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RESUMEN. 

 

Determinación de niveles de estrógenos en hembras caninas sometidas a 

ovariohisterectomía (OVH), cuyos objetivos fueron:  evaluar los niveles de estrógenos 

en caninas sometidas a ovariohisterectomía (OVH), diagnosticar las patologías 

reproductivas en pacientes hembras caninas objeto de estudio y parametrizar los niveles 

de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria, se trabajó con 20 pacientes 

caninos hembras de diferente raza y con una edad mayor a los 8 meses de edad, se 

utilizó el método investigativo y práctico teniendo en cuenta que los factores de estudio 

fue la medición de niveles de estrógenos, se realizó una toma de muestra sanguínea en 

fase pre y post operatoria para su posterior análisis de laboratorio para determinar los 

valores de estrógenos, se realizó una citología vaginal y conocer la fase del ciclo estral 

de la paciente y luego realizar la intervención quirúrgica de ovariohisterectomía 

(OVH), aplicando la técnica línea ventral con un tamaño de incisión de 3 – 4 cm, un 

tiempo de duración por cirugía de 30 minutos y una hospitalización de 72 horas. Los 

valores de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria presentan diferencias 

debido a que las pacientes se encuentran en diferente fase sexual, considerando las 

características propias de cada raza. Existe un promedio de “46.87 pg/ml” en fase pre 

operatoria y un valor promedio de “35,45 pg/ml” en fase post operatoria, existiendo 

una diferencia entre valores de 11,07 pg/ml. Cabe recalcar que las muestras de sangre 

para su posterior análisis entre fase y fase tuvieron un intervalo de 15 días. 

 

Palabras clave:  ciclo estral, estrógenos, patología hormonal, ovariohisterectomía 

(OVH), citología vaginal, tamaño de incisión. 

 

 

 

 



SUMMARY. 

 

Determination of estrogen levels in canine females undergoing ovariohysterectomy 

(OVH), whose objectives were: to evaluate estrogen levels in canines undergoing 

ovariohysterectomy (OVH), to diagnose reproductive pathologies in canine female 

patients under study and to parameterize estrogen levels In the pre-operative and post-

operative phase, we worked with 20 female canine patients of different race and with 

an age greater than 8 months of age, the investigative and practical method was used, 

taking into account that the study factors were the measurement of levels of estrogens,  

blood sample was taken in the pre and postoperative phase for subsequent laboratory 

analysis to determine the estrogen values, a vaginal cytology was performed and the 

phase of the patient's estrous cycle was known and then the surgical intervention of 

ovariohysterectomy (OVH), applying the ventral line technique with an incision size 

of 3 - 4 cm, a surgery duration of 30 minutes and a hospital stay of 72 hours. The 

estrogen values in the pre-operative and post-operative phases present differences due 

to the fact that the patients are in different sexual phases, considering the characteristics 

of each race. There is an average of "46.87 pg / ml" in the pre-operative phase and an 

average value of "35.45 pg / ml" in the post-operative phase, with a difference between 

values of 11.07 pg / ml. It should be noted that the blood samples for subsequent 

analysis between phase and phase had an interval of 15 days. 

 

Key words: estrous cycle, estrogens, hormonal pathology, ovariohysterectomy (OVH), 

pap smear, incision size.
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I. INTRODUCCIÓN.  

 

Los estrógenos son esteroides que actúan como hormonas, proceden de los ovarios y 

en pequeñas cantidades de las glándulas suprarrenales especialmente de la zona 

reticular de la capsula suprarrenal. Asimismo, los andrógenos se convierten en estradiol 

especialmente la androstenediona. (Moran, 2017). 

 

Hay que tener en cuenta que son hormonas muy importantes ya que gracias a la 

medición de las mismas el médico veterinario podrá sacar conclusiones de ciertas 

patologías que vayan a presentarse o que ya estén presentes. Las mascotas en la 

actualidad forman parte significativa de las familias y de aquellos individuos que 

promueven a que sus libertades sean respetadas. Los procedimientos a los que son 

sometidos han adquirido cierta relevancia, por los problemas que se presentan y 

perjudican la salud de nuestros animales. Los profesionales en veterinaria accederán a 

salvaguardar la integridad desempeñando una buena labor que satisfaga tanto al 

propietario como al paciente.  

 

En estos 40 años, para valorar el sistema endócrino existen ventajas sorprendentes. La 

invención del radioinmunoensayo y tecnologías afines (Enzima inmunoanálisis, 

Quimioluminiscencia y Electroquimioluminiscencia), sirven para detectar y cuantificar 

sustancias que se encuentran en pequeñas cantidades y combinadas con otras, que 

asienten medios concretos y sensibles para la comprobación de hormonas en suero, 

plasma, leche y otros líquidos corporales. Han aumentado la comprensión de incidentes 

hormonales que afectan al organismo ocurridos en tensiones físicas o emocionales, 

patologías del organismo, alteraciones en la reproducción y durante el proceso de 

progreso. (Matamoros & Andaur, 2014). 

 

Los objetivos planteados en esta investigación fueron: evaluar los niveles de estrógenos 

en caninas sometidas a ovariohisterectomía (OVH), diagnosticar las patologías 

reproductivas en pacientes hembras caninas objeto de estudio y parametrizar los niveles 

de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria. 
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II. PROBLEMA. 

 

Las enfermedades que se presentan por etiología hormonal en los pacientes que han 

sido sometidos a ovariohisterectomía (OVH), en la actualidad son un tema en el cual 

se trabaja con mucho énfasis, todo esto con el fin de evitar tener problemas sociales, 

económicos y en la salud de la población y de los pacientes (individuos) esterilizados. 

Es importante que la gente sea consciente y entienda que un animal es un ser vivo y si 

presenta complicaciones en su salud como propietario más que derecho pues tiene la 

obligación de acudir por ayuda y tratar de salvar la vida de su mascota. Hoy en día 

existen organizaciones las cuales se dedican a tratar de mejorar la calidad de vida de 

los perros llamando a la gente a una tenencia responsable la misma que se basa en que 

todo animal vendido o adoptado tiene que ser esterilizado todo esto con el fin de evitar 

tener problemas de reproducciones descontroladas, insalubridad por la presencia de 

perros callejeros en los basureros y como tal puede haber la presencia de plagas y 

enfermedades zoonóticas. 

 

Existen incidencias de piómetras especialmente en remanentes de cuello de útero; por 

lo tanto, fue necesario determinar los niveles sanguíneos de estrógenos para comprobar 

si es la causa de las recidivas de piómetra en pacientes caninos que han sido sometidos 

a estas intervenciones quirúrgicas. 

 

En la clínica veterinaria de la Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales 

y del Medio Ambiente de la Universidad Estatal de Bolívar, no se tiene registro de esta 

casuística, por esto la investigación tuvo como finalidad determinar los niveles de 

estrógenos en hembras caninas que han sido sometidas a ovariohisterectomía (OVH), 

en la cual se pretende encontrar la causa para formar un criterio de medicina preventiva, 

ya que los pacientes postquirúrgicos con el pasar del tiempo podrían presentar 

patologías endocrino – hormonales, que conllevan graves problemas en su salud 

provocando incluso la muerte en algunos casos. 
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III. MARCO TEÓRICO. 

 

3.1.  Ovariohisterectomía (OVH). 

 

La ovariohisterectomía (OVH), consiste en la extirpación quirúrgica de ovarios y partes 

del útero. (López, 2017). 

 

Conforme al progreso de las instrucciones médicas en otras especialidades de la 

medicina veterinaria continuamente se efectúa realizar métodos de invasión mínima en 

los pacientes con el fin de evitar que se presenten dificultades antes, durante y después 

de cada intervención. Hoy por hoy la medicina de los seres vivos tiene cerca de 15 años 

que presta sus servicios de intervenciones quirúrgicas hacia sus pacientes con técnicas 

de invasión mínima con el fin de facilitar una cómoda estadía durante el procedimiento 

quirúrgico, que el tiempo de recuperación sea bajo y exista una reintegración del 

paciente a sus diligencias con rapidez. (Ruíz, 2018). 

 

3.1.1. Protocolo anestésico. 

 

Se manejará un plan anestésico acatando las particularidades de cada especie. 

 

3.1.2. Premedicación. 

 

La premedicación corresponde a brindar al paciente un ambiente de calma, libre de 

estrés y comprimir sus niveles de ansiedad de tal manera realizar una sedación la cual 

facilite una correcta manipulación del paciente. Se puede utilizar los siguientes 

fármacos que inhiben la actividad de la enzima adenilil ciclasa como: 

(dexmedetomidina y medetomidina, xilacina, romifidina), fármacos para reducir las 

náuseas y tratar desórdenes mentales y emocionales como: (acetilpromacina, 

propinilpromacina) y finalmente drogas para tratar las dolencias como: (metadona, 

morfina, fentanilo, petidina, buprenorfina, butorfanol). (Segura, 2018). 
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Consiste en la preparación del paciente al suministro de fármacos anestésicos creando 

una tolerancia hacia los mismos. (Otero, 2016). 

 

3.1.3. Preanestesia. 

 

La Preanestesia tiene como objetivo principal deprimir el sistema nervioso central con 

la administración de uno o varios fármacos, lo cual ayudará a una correcta inducción y 

mantenimiento del paciente durante la cirugía. (Laredo, 2016). 

 

3.1.4. Inducción. 

 

La inducción de los pacientes se realiza con la ayuda de fármacos como son el tiopental 

sódico o propofol intravenoso, a partir del 2009 se empezó a utilizar alfaxalona 

(alfaxan) o la combinación de diazepam + ketamina. Estos fármacos tienen como efecto 

secundario provocar un colapso en las vías respiratorias por lo cual es indispensable 

realizar una intubación endotraqueal y así controlar los niveles de oxígeno. (Segura, 

2018). 

 

Se considera un proceso de alto riesgo ya que el organismo recibirá una dosis de carga 

de diferentes fármacos lo cual provoca que la comprensión del sistema nervioso central 

(SNC) varíe por razones diferentes. Por lo cual un gran espesor por tiempo hacia el 

SNC puede incrementar arriesgadamente el efecto de los fármacos haciendo que los 

pacientes rebasen el plano seguro de profundización. (Otero, 2016). 

 

3.1.5. Mantenimiento. 

 

Se utilizan agentes inhalatorios como el Isoflurano o Sevoflurano durante el 

mantenimiento ya sea en perros o gatos. Estos fármacos tienen como efecto secundario 

provocar depresión cardiovascular y respiratoria en pacientes sanos, esto no representa 

ningún tipo de problema. (Alcaine, 2017). 
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Existen fármacos intravenosos como el propofol o la alfaxalona que se pueden 

suministrar en infusión continua de igual manera como se suministra el Isoflurano o 

Sevoflurano por vía inhalatoria. La diferencia entre estos fármacos es que con el 

Isoflurano o Sevoflurano se logra una anestesia profunda para cirugías fuertes lo que 

con el propofol o la alfaxalona no se puede ya que estos provocan depresión 

cardiorrespiratoria grande. (Stein, 2015). 

 

3.1.6. Propofol. 

 

Generalidades. 

 

Es un fármaco que se aplica por vía endovenosa (IV), no hay evidencia de otro fármaco 

igual al propofol. Provoca una pre anestesia ligera, en cuanto al mantenimiento se lo 

efectúa por infusión seguida o a través de bolos, es un fármaco que no emana 

acumulación en el organismo. (Grimm, 2013). 

 

En animales con un buen estado físico se puede utilizar como pre anestésico una vez 

que el paciente sea inducido para la colocación del tubo endotraqueal y conectar a la 

máquina de anestesia inhalatoria, finalmente puede ser utilizado como un anestésico 

general al momento de realizar intervenciones quirúrgicas superficiales y no profundas. 

(Otero, 2016). 

 

3.1.7. Ketamina. 

 

Generalidades. 

 

Es un fármaco similar a la fenciclidina que produce un estado de inmovilidad y rigidez 

del cuerpo y la pérdida de la sensibilidad y de la capacidad de contraer los músculos 

voluntariamente. Algunos pacientes muestran salivación y lagrimeo para lo cual se 
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administra atropina antes de administrar la ketamina, de igual manera se coloca un 

gotero para evitar la resecación de los ojos y evitar futuras patologías. (Plumb, 2017). 

 

Puede ser utilizado para la limitación artificial, se bloquea la sensibilidad táctil y 

dolorosa de los pacientes, actuando sobre el ácido N-metil-D-aspártico (NMDA) de 

manera óptima, con lo cual no hace falta incorporar otros fármacos. Causa exceso en 

el tono muscular teniendo mejoría al ser combinado con la morfina, fentanilo, codeína, 

etc. (Grimm, 2013). 

 

3.1.8. Maleato de acepromacina. 

 

Generalidades. 

  

Es el fármaco que se usa mayormente en especies domésticas, en la relajación y puede 

ser usado antes de administrar los demás fármacos. Provoca la relajación total en la 

mayoría de los pacientes permitiendo disminuir la dosificación del resto de fármacos 

que se vayan a administrar. Tiene un efecto ligero en cuanto a la analogía cantidad –

contestación; por lo cual si se administran cantidades altas las consecuencias aumentan 

disminuyendo la anestesia y finalmente alargando su efecto del fármaco. (Plumb, 

2017). 

 

Facilita el manejo de pacientes alterados, calma la comezón producida por la 

inflamación de la piel; impide el vómito causado por viajes largos y finalmente sirve 

para inducir al paciente antes de administrar el resto de fármacos del protocolo que se 

vaya a utilizar. Facilita un mejor manejo y sujeción de perros y gatos que tienen 

conductas alteradas. (Otero, 2016). 

 

 

 

 



7 
 

3.1.9. Sevoflurano. 

 

Generalidades. 

 

Fármaco utilizado como un agente inhalatorio nuevo en la localidad y llamativo para 

los profesionales en veterinaria específicamente para el área de anestesia, lo exhiben 

como un poderoso sedante inhalatorio halogenado que no presenta peligro ya que no 

es corrosivo y tiene un menor factor de reparto en la relación sangre/gas de 0.6 por cual 

se ve calificado para ocuparlo como un sedante por lo ligero y eficaz, de igual manera 

favorece a la pronta recuperación de los efectos de la anestesia, para su correcto uso es 

necesario ocuparlo con un pulverizador automático que tenga rotámetro ajustable de 0 

a 8%, sus efectos son mayores a comparación de los fármacos como el 2-Bromo-2-

cloro-1,1,1-trifluoroetano (halotano) y el isoflurano. (Otero, 2016). 

 

Su vía de administración es a través de un pulverizador automático que este graduado 

para su ocupación con sevoflurano, debe existir una buena vigilancia de precisión en 

cuanto a la dosificación y concentración que se vaya a suministrar. (Grimm, 2013). 

 

3.1.10. Sulfato de atropina. 

 

Generalidades.  

 

Compuesto anticolinérgico natural estructurado de ácido trópico y tropina, una base 

armónica liada con una unión ester. No se puede utilizar este fármaco en pacientes que 

presenten incremento en la presión intraocular, pacientes que presentan una frecuencia 

cardiaca acelerada que sobrepasan los valores normales, trastornos gastrointestinales, 

obstrucción de las vías urinarias, etc. (Plumb, 2017). 

 

Sirve para impedir que se produzca un paro cardíaco a causa de la manifestación del 

reflejo trigémino vagal, el cual es característico de este fármaco. Se administra para 
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aliviar temporalmente el enfisema alveolar del caballo debido a su derivación 

broncodilatadora, cubre los síntomas y persiste de 1 a 3 días. (Grimm, 2013). 

 

3.1.11. Fentanilo. 

 

Generalidades.  

 

Es un fármaco opuesto opiáceo puramente 50 veces más poderoso que la morfina, 

idóneo para provocar una anestesia profunda al efectuar una intervención quirúrgica. 

Su vía de administración es IM, IV también se puede absorber a través de las mucosas, 

presenta un efecto máximo entre los 4 y 7 minutos de la administración IV y pierde su 

potencia a los 15 o 20 minutos, su efecto se prolonga por su redistribución, ya que sus 

efectos suelen acumularse. (Plumb, 2017). 

 

3.1.12. Doxapram. 

 

Generalidades. 

 

Estimulador respiratorio, una vez que se administra el fármaco tarda 2 minutos para 

poder hacer efecto, no sirve para oxigenar al paciente en las complicaciones 

veterinarias. (Otero, 2016). 

 

Estimulador de la respiración en el paciente durante y al final de la inconciencia, 

estimula al organismo y ayuda a su pronta recuperación. Oportuno en el colapso y 

obstrucción de las vías respiratorias por efecto de barbitúricos, etc. (Grimm, 2013). 
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3.1.13. Tramadol. 

Generalidades. 

 

Es un fármaco que tiene un mecanismo que reúne en si dos caracteres de acción. Tiene 

similitud con la codeína y su potencia es baja a comparación con otros opioides para 

provocar depresión respiratoria y sumisión. Es útil en la dolencia post operatoria, no se 

utiliza como ayuda durante la anestesia ya que presenta propiedades sedantes lo cual 

no sería útil debido a que los pacientes presentarían depresión respiratoria post 

operatoria. (Plumb, 2017). 

 

3.1.14. Carprofeno. 

 

Generalidades.  

 

Es un antinflamatorio no esteroideo (AINE) que se maneja para calmar la dolencia y 

las causas inflamatorias. Hoy en día se realizan investigaciones para poder utilizarlo 

sobre los efectos antineoplásicos y puede servir de ayuda en procesos tumorales. 

(Grimm, 2013). 

 

En los caninos con problemas hemorrágicos o los que reaccionaron ante un 

antinflamatorio no esteroideo u otro fármaco de clase propionica. Se debe tener cuidado 

con su uso en patologías intestinales inflamatorias, insuficiencia renal o hepática. 

(Plumb, 2017). 

 

3.2. Función hormonal de estrógenos. 

 

Los estrógenos y la progesterona son hormonas producidas en los ovarios, se 

transportan a través de la sangre y son los encargados de transportar misiones al resto 
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del organismo, como lo es el aparato reproductor de las hembras (útero, trompas y 

ovarios) de tal manera logran su óptima función. (Villaroel, 2018). 

 

3.2.1. Fecundación. 

 

Los estrógenos son los encargados de optimizar todo el proceso para la producción de 

óvulos y la unión del espermatozoide con el óvulo. La hormona P4 (progesterona) 

ayuda en la fortificación de los muros internos de la matriz y el endometrio para lograr 

que el óvulo pueda anidarse en caso de haber sido fertilizado. (Lozzeti, 2015). 

 

Conjunto de hormonas las cuales tienen mucha relevancia ya que son estas las 

responsables de establecer las características femeninas. Su lugar de formación son los 

ovarios de igual manera se pueden producir en la placenta durante la gestación la misma 

que ayuda a que el embarazo se desarrolle de manera saludable. (Stanford, 2019). 

 

3.2.2. Regulación del colesterol. 

 

Tienen participación en la asimilación de las grasas en la sangre. Los estrógenos ayudan 

en la elaboración del llamado “colesterol bueno” y son los encargados de mantener al 

colesterol por los valores normales. Son responsables de la disminución de la tensión 

arterial e incrementar la irrigación debido a que influyen en la relajación de las paredes 

de los vasos sanguíneos. (Villaroel, 2018). 

 

La escases o descenso de estrógenos en una hembra pueden desencadenar ciertas 

patologías, como son la obesidad ya que no existe una regulación de la grasa y con esto 

provoca que la tensión arterial incremente. (Stanford, 2019). 
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3.2.3. Comportamiento. 

 

En la mayoría de las hembras caninas los E2 (estrógenos) acrecientan el dinamismo 

frecuente. En la fase del estro las caninas tienen a moverse, ladrar y su micción se ve 

repetidamente de igual manera interactúan a las provocaciones del ambiente. (Lozzeti, 

2015). 

 

Existen discrepancias entre caninos machos y hembras puede deberse a la aparición o 

no de hormonas sexuales masculinas en la etapa del séptimo día fuera del útero materno 

observándose inclusive en la etapa de cachorrillos. El sexo masculino tiende a juguetear 

de manera brusca deleitando juegos de monta. La compostura que reflejan al momento 

de la micción es otra gran discrepancia, el sexo masculino orina levantando la pata 

trasera y el sexo femenino lo hace en cuclillas. Existen hembras alfa que asemejan la 

postura de los machos levantando la pata trasera para realizar la micción. (Stanford, 

2019). 

 

3.2.4. Células productoras de estrógenos. 

 

Las primordiales hormonas en las hembras que se encargan de las características 

femeninas son los E2 (estrógenos) y la P4 (progesterona). Se producen en los ovarios 

y en cantidades pequeñas en las glándulas suprarrenales. Actúan en la etapa de madures 

sexual de la hembra teniendo gran relación con el desarrollo de las glándulas mamarias. 

(Villaroel, 2018). 

 

3.2.5. Fisiología hormonal reproductiva de la perra. 

 

3.2.6. Pubertad. 

 

La madurez sexual es alcanzada alrededor de 6 a 7 meses de tiempo de edad existiendo 

un rango de 4 a 24 meses. Las hembras de tamaño pequeño suelen presentarlo a los 6 
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a 10 meses, por otro lado, las hembras de tamaño grande inician su ciclo a los 18 a 24 

meses de tiempo de edad. Frecuentemente inicia su primer ciclo a los 2 a 3 meses que 

la hembra alcanza una condición corporal óptima. Ciclaran el resto de su vida iniciando 

en la fase de la madurez sexual y finalmente su actividad reproductiva se reduce a los 

7 años de edad. Las diferencias que sufren las hormonas para iniciar la madurez sexual 

en las caninas, no han sido estudiadas a profundidad. Si se coloca una hembra en la 

fase del proestro en una jaula con otra hembra se logra incitar a que la otra hembra 

presente la misma fase del proestro sus causas aún son desconocidas, pero se cree que 

es por acción de las hormonas sexuales. En ciertas hembras el primer celo se puede 

evidenciar fragmentado. Exhiben secreción vulvar en los 2 a 10 días, finaliza en un 

llamado falso celo para que luego de algunas semanas se evidencie un verdadero celo. 

(Lopez, 2016). 

 

3.2.7. Estacionalidad. 

 

La estación reproductiva de las perras puede presentar variaciones debido al tamaño, 

edad, condición corporal y ciertas patologías; así como cambios climáticos y sus 

variaciones como la temperatura, fotoperiodo y estrés. (Choy, 2017). 

 

Las hembras caninas son consideradas monoéstricas estacionales, debido a que 

presentan un celo por cada periodo reproductivo, los mismos que ocurren durante la 

primavera y otoño generalmente. (Lopez, 2016). 

 

3.2.8. Fisiología del ciclo estral de la perra. 

 

La madurez sexual de una perra es evidente a los 6 y 12 meses, si bien es cierto esto 

dependerá de la casta debido a que consta en evidencia científica que la casta de 

pequeños animales presentará un celo ligero a comparación de la casta de animales de 

tamaño grande, este se repetirá con interrupciones de 4 a 12 meses, concluyendo que 
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el primer celo en las hembras puede ser evidente a los 6 meses de edad. (Agrovet, 

2015). 

 

El periodo reproductivo de las hembras se divide en cuatro fases las mismas que son: 

anestro, proestro, estro y metaestro o más conocido como diestro. (Valera, 2018). 

 

3.2.9. Anestro. 

 

Considerado como la etapa de descanso instintivo, o más conocido como inacción 

ovárica la misma que tiene un tiempo aproximado de persistencia de 4 meses por lo 

general. (Choy, 2017). 

 

Es el período de involución uterina. Tiempo apropiado en el caso de querer ejecutar 

una intervención quirúrgica de ovariohisterectomía (OVH), y crear conciencia en 

cuanto a la sobrepoblación de animales. (Valera, 2018). 

 

3.2.10. Proestro. 

 

La sintomatología que se presenta es la hinchazón de los labios vulvares con la 

presencia de secreción serosanguinolenta. Persiste alrededor de 7 a 10 días y durante 

este tiempo las hembras no consienten al macho, no obstante, estos sienten atracción 

por las mismas. Este flujo no suele ser notorio en algunas hembras ya que estas se lo 

descartan lamiéndose, en otras suele ser más abundante y evidente. En este periodo 

suelen presentan una micción frecuente ya que esto ayuda a esparcir las hormonas 

sexuales (feromonas). (Hernandez, 2017). 

 

Se presentan los signos más visibles del inicio del celo los cuales tienden a ser la 

hinchazón de los labios de la vulva, evidente secreción vulvar, micciones frecuentes y 

cautivan a los machos, pero no aceptan la monta. Cuando viven muchas perras juntas 

por acción de las hormonas sexuales (feromonas) sincronizan su celo. (Asiis, 2019). 
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3.2.11. Estro. 

 

Esta etapa dura alrededor de 5 a 10 días, sin embrago la hembra consiente al macho 

entre 24 y 96 horas. Se especifica por el rompimiento del folículo seguido de la 

ovulación y progreso del cuerpo lúteo. En lo hormonal existe un incremento de la 

progesterona tras el pico de LH, lo cual será muy ventajoso si se desea que la hembra 

quede preñada. (Valera, 2018). 

 

Este periodo origina la ovulación y la hembra cede al macho para la monta. Existen 

cambios notorios en la vagina la cual se engrosa, los pliegues se forman angulosos por 

efecto de la reducción de estrógenos e incremento de la progesterona. (Choy, 2017). 

 

Según las características de cada hembra, varía el periodo en que se forman los 

folículos y se origine la ovulación, los acontecimientos pueden ser: 

 

 Pre – liberación del óvulo. (a 7 días de iniciada la fase del proestro). 

 Liberación del óvulo retrasada (a los 20 días del proestro, la canina es aceptada 

por el perro). 

 La liberación del óvulo no presenta constancia en la etapa de los celos de una 

hembra. 

 La liberación del óvulo se efectúa durante 72 horas. 

 

3.2.12. Metaestro. 

 

Periodo en el que la hembra ya no acepta el coito y tiene una duración de 60 días. Los 

labios vulvarios se deshinchan y vuelven a su tamaño normal, existe una ligera 

secreción. Cabe recalcar que no existe una signología propia de este periodo, luego de 

este se dará inicio a la fase del anestro o más conocido como reposo sexual y así 

respectivamente. (Agrovet, 2015). 
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Ultima el celo e inicia la etapa de implantación del embrión en el caso que haya sido 

fertilizada. Si no se ha preñado es probable que la perra inicie un trastorno de un 

embarazo psicológico (pseudogestación). Hay que estar muy vigilante en esta etapa ya 

que pueden desarrollarse posibles patologías útero-ováricas. (Choy, 2017). 

 

3.2.13. Fisiología de la reproducción en caninos. 

 

La reproducción de todos los animales mamíferos se efectúa gracias a los sistemas 

endocrino y nervioso, quienes colaboran en conjunto para poder producir respuestas 

reproductivas de óptima manera. (Acuña, 2017). 

 

La ocupación reproductiva de cada hembra debe tener una medida exacta en cantidad 

y estacionalidad para su óptimo funcionamiento, realizado por el eje hipotálamo – 

hipófisis – ovario. (Agrovet, 2015). 

 

3.2.14. Eje Hipotalámico – Hipofisiario – Ovárico. 

 

GnRH (Hormona Liberadora de Gonadotrofinas) es una hormona que se sintetiza en el 

hipotálamo el cual la libra en manera de pulsos al Sistema Hipofisiario para luego 

dirigirlas a la unidad anatómica de los organismos vivos del lóbulo anterior de la 

hipófisis. (Colly, 2016). 

 

La adenohipófisis promueve diferentes prototipos de hormonas, entre las cuales 

recalcan por su ocupación productiva la FSH, y la LH. Una y otra son expulsadas de 

manera pulsátil y están regularizadas por los métodos, como el estimulante o productor 

de pulsos de GnRH y el consecuente o productor de una onda pre ovulatoria de GnRH. 

La principal conserva el rango basal movible de hormonas hipofisarias quienes causan 

el progreso de los compendios iniciales y glandulares de las hormonas sexuales. El 

secundario posee la ocupación de liberar la ola pre ovulatoria de LH en réplica a las 
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agrupaciones de estrógenos que incrementan sucesivamente y en definitiva liberan la 

ovulación. (Agrovet, 2015). 

 

Los ovarios son glándulas que desempeñan una ocupación de expulsar hormonas, que 

se da por la libertad de células sexuales, y una ocupación interna que se da por la 

expulsión de hormonas. De las cuales encontramos los estrógenos, la progesterona, la 

inhibina y la activina, entre otras. (Catalunya, 2018). 

 

3.3.  Fisiopatología hormonal. 

 

Es rotundamente común evidenciar que algunos propietarios acuden a los consultorios 

veterinarios para someter a sus mascotas a tratamientos anticonceptivos para evitar o 

irrumpir que su mascota entre en gestación, tratamientos para embarazos psicológicos, 

arrojos; en ciertos casos el profesional tiende a usar los mismos con el fin de incitar el 

parto o medicar patologías presentes como consecuencia de variaciones que se 

presentan durante la fase del ciclo estral. (Hermosilla & Sánchez , 2016). 

 

3.3.1. Hormonas gonadales. 

 

Corresponden al grupo de esteroides que actúa como una hormona en su estructura 

tiene un núcleo tetra cíclico pentanoperhidrofenantreno y sus situaciones funcionales 

producen varios efectos en el cuerpo, tienen cierta influencia en los caracteres sexuales 

secundarios y su actuación principal está dada en los órganos sexuales accesorios. 

(Zamora, 2017). 

 

Hoy en día existen hormonas esteroideas (estrógenos, progestágenos y andrógenos) 

sintetizados, tienen un mayor uso en comparación con las hormonas naturales ya que 

producen optima duración, buena firmeza, bajo costo y prontitud por vía oral. 

(Gonzalez, 2015). 
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3.3.2. Progestágenos. 

 

Es una hormona la cual se encarga de la implantación del óvulo fecundado en la mucosa 

uterina y mantenimiento de la preñez. El origen de la progesterona es el cuerpo lúteo 

del ovario, sin embargo, en algunos mamíferos ha sido retirada de la placenta y la 

corteza suprarrenal. (Gelvez, 2019). 

 

Los progestágenos cumplen la misma función que la progesterona la cual no permite 

la ovulación de las hembras cuando estás se encuentran preñadas. Para evitar la preñez 

en hembras se utilizan hormonas sintetizadas, esto va a lograr que no presenten celo y 

así evitar su gestación. (Pedro, 2019). 

 

La función de los progestágenos en la perra no se encuentra claramente determinada, 

pero si se conoce algunos de sus efectos los cuales son: impedir que las hormonas 

gonadotrofinas que incluye la FSH, LH y Prolactina cumplan correctamente su función, 

no permite que el folículo ovárico se desarrolle plenamente, exudación de estrógenos 

y ovulación y por último interrumpe la conducta sexual. (Hermosilla & Sánchez , 

2016). 

Los progestágenos sintetizados que se usan con mayor frecuencia son: 

 Acetato de medroxiprogesterona. 

 Acetato de clormadinona. 

 Acetato de megestrol.  

 Proligestona. 

3.3.3. Estrógenos. 

Los estrógenos producidos por el organismo son hormonas esteroides que tienen una 

relación con las hormonas sexuales masculinas y también con las hormonas de la 

corteza adrenal. El primordial estrógeno secretado por el organismo se lo conoce como 
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estradiol y su lugar de origen se encuentra en los folículos antrales del ovario. 

(Agrovet, 2015). 

 

Los estrógenos sintetizados se derivan del estilbeno teniendo a los más comunes; 

dietilestilbetrol, etinilestradiol, hexestrol y por último el dienestrol; tienen una acción 

semejante a los estrógenos producidos por el organismo con una variación en la eficacia 

la cual es baja comparada con el estradiol. (Gonzalez, 2015). 

 

Se utilizan en caso de apareamiento no esperado para interferir en la gestación, gracias 

a su acción la cual retarda el recorrido del ovocito por el canal que conecta al ovario 

con el útero, formando hinchazón y acumulación en la zona del útero, y por ende 

impide que se efectúe la fertilización y preñez. (Concannon, 2015). 

 

El suministro de estrógenos crea reacciones adversas o efectos secundarios los cuales 

son: pérdida del pelo, aumento del tamaño de la vagina y salida de su cavidad, 

inflamación de las paredes del útero con aparición de tumores, presencia de moco y 

pus en el útero, hiperplasia en las glándulas mamarias y útero, cáncer de ovario y útero, 

patologías biliares, disminución de la actividad de la médula ósea, taponamiento de 

arterias, venas y anomalías en la estructura y función del embrión. (Gelvez, 2019). 

 

Generalmente el tratamiento con estrógenos para fines anticonceptivos puede ser 

utilizado como máximo el día 7 luego del coito, teniendo encuenta todas las reacciones 

adversas que puedan presentarse, se efectúa la repetición de dosis para aquellas 

pacientes que tengan apareamientos periódicos. (Zamora, 2017). 

 

Los estrógenos que se utilizan en perras son: 

 

 Dietilestilbestrol (DES). 

 Estradiol cipionato (ECP). 

 Estradiol benzoato/Estradiol valerianato. 



19 
 

3.3.4. Andrógenos. 

 

Pertenecen a la agrupación de los esteroides C-19, que son procedentes del androstano. 

El primordial andrógeno que produce el organismo es la testosterona que tiene lugar 

en los testículos. El propionato de testosterona, metiltestosterona y el 

ciclopentilpropionato de testosterona se producen mediante alteraciones metabólicas 

del organismo o fallas bioquímicas en los laboratorios y repercuten una acción 

androgénica grande. (Hermosilla & Sánchez , 2016). 

 

La testosterona y la mibolerona los cuales inhiben la producción de LH, además de los 

esteroides androgénicos se utilizan para controlar el celo en las perras, reflejando 

resultados asombrosos ya que no presentan reacciones adversas o efectos secundarios 

sobre el aparato reproductor de la hembra. (Gonzalez, 2015). 

 

Los esteroides sintetizados como el propionato de dromostanolona y la testolactona 

impiden el desarrollo o crecimiento de células tumorales malignas en ciertos tumores 

de las glándulas mamarias que se encuentran evolucionados y esparcidos. (Gelvez, 

2019). 

 

Los esteroides androgénicos utilizados en la eliminación de la lactancia en hembras 

caninas son: 

 

 Testosterona. 

 Mibolerona. 

 

Se utilizan en los tratamientos de los denominados embarazos psicológicos de las 

hembras; si bien es cierto su función no está determinada, pero se presume que se da 

por el impedimento de la liberación de prolactina encargada de la hipófisis. 

(Hermosilla & Sánchez , 2016). 
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3.4.  Patologías reproductivas en perras. 

 

Las alteraciones que se presentan en el aparato reproductivo tienen mucha relevancia 

para mencionar un diagnóstico certero en cuanto a las signologías que presentan los 

animales. (Riquelme & Arias , 2017). 

 

Concurren varias enfermedades del aparato reproductor de la hembra las mismas que 

pueden provocar graves afecciones, siendo las más frecuentes que se pueden 

determinar las que se enlistan a continuación. (Sorribas, 2015). 

 

3.4.1. Quistes ováricos foliculares. 

 

Son estructuras rellenas de líquido que se pueden observar en el área de los ovarios. 

Los quistes tienen una diligencia grande encaminada a la aparición de ciertas 

enfermedades que se ligan con los desequilibrios hormonales como: Incremento 

estrogénico en los niveles de sangre, estro extenso, deseo sexual exagerado, dolencia a 

nivel de abdomen, descenso anormal de los elementos celulares de la sangre. 

(Riquelme & Arias , 2017). 

 

Síntomas. 

 

 Afinidad instintiva hacia los machos. 

 Aparición de células cornificadas cuando se realiza la colpocitologia. 

 Incremento del estradiol sérico. 

 Expulsión de secreción con sangre por la vulva. 

 

Diagnóstico. 

 

 Rayos X (RX) a nivel de abdomen. 

 Ecografía a nivel de abdomen. 
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 Medición de estrógenos en la sangre. 

 Exploración abdominal observando la estructura, desarrollo y funciones de 

tejidos y células vivas normales. 

 

Diagnóstico diferencial. 

 

 Paciente en estro. 

 Neoplasia en los ovarios con exudación estrogénica. 

 Tumor venéreo transmisible. 

 Riñón envuelto de quistes. 

 

Tratamiento. 

 

 Hormona Gonadotropina Coriónica Humana (HGC) 500 UI vía IM por 3 días, si 

el problema persiste y no se efectúa la ruptura del quiste se aguarda por una 

semana para repetir el proceso, si con la segunda dosis no encontramos resultados 

se prosigue a realizar una intervención quirúrgica. 

 

 Hormona Liberadora de Gonadotropina (GnRH) de 50 – 100 ug vía IM por 3 días 

continuos, si no se evidencian resultados se procede a repetir a los 7 días y si no 

se logra la ruptura del quiste se recomienda iniciar la intervención quirúrgica. 

 

Después de haber cumplido la intervención quirúrgica y efectuado el tratamiento 

médico, se persigue por 3 meses al paciente debido a que puede iniciar un proceso de 

acumulación de pus en el útero. (Ruíz & Arias, 2016). 
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3.4.2. Tumores ováricos estrógeno secretores. 

 

Las apariciones de tumores en los ovarios de la perra son escasos simbolizan el 1 y 4 

% de las enfermedades cancerígenas de las hembras caninas, no puede existir una 

signología si no hasta cuando alcanzan un tamaño óptimo para que se puedan palpar o 

visualizar fácilmente con el incremento de tamaño en el abdomen, a excepción de los 

estrógenos los cuales evidencian la signología de la hiperestrogenemia. (Concannon, 

2015). 

 

Síntomas. 

 

 Hinchazón de la vulva. 

 Oscurecimiento de un área en la piel. 

 Cambios en el proceso de coagulación. 

 Simpatía por los machos. 

 Secreción de sangre por la vulva. 

 Células vaginales sin núcleo y con fibras de queratina. 

 

Diagnóstico. 

 

 Niveles de estrógenos incrementados. 

 Observación de células sin núcleo y con fibras de queratina durante la citología 

vaginal a causa del incremento de estrógenos en los niveles sanguíneos. 

 Variaciones ováricas al momento de realizar la ecografía. 

 Biopsia. 

 

Tratamiento. 

 

Cirugía de ovariohisterectomía (OVH). 
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3.4.3. Mastitis. 

 

Es la inflamación de las glándulas mamarias, enfermedad que se da en hembras en 

estado de lactancia y en hembras con embarazo psicológico. (Sorribas, 2015). 

 

Síntomas. 

 

 Trastorno alimenticio. 

 Ausencia total de la fuerza física. 

 Temperatura corporal anormalmente alta. 

 Inflamación de las glándulas mamarias. 

 Rubor. 

 Agalactia. 

 Hemorragias petequiales en las mucosas. 

 Emesis. 

 Disentería. 

 Linfoma. 

 Sepsis grave. 

 Fallecimiento. 

 

Diagnóstico. 

 

De acuerdo a la signología presentada los exámenes de sangre indican que existe un 

aumento de glóbulos blancos a nivel sanguíneo (leucocitos) inmaduros, niveles de 

leucocitos bajos en pacientes con infecciones graves que pueden provocar la muerte, 

leve incremento de células aglomeradas, proteínas totales y urea en las pacientes 

consumidas. (Sorribas, 2015). 
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Tratamiento. 

 

Las inflamaciones perspicaces no irritadas pueden ser medicadas con diuréticos y 

corticoides. Para inhibir la secreción láctea, se puede utilizar cabergolina o 

bromocriptina. Si el cuadro se agrava y se evidencia supuración es imprescindible el 

uso de antibióticos. (Lopez, 2016). 

 

3.4.4. Colectas uterinas. 

 

Mucómetra. 

 

Recaudación de líquido antiséptico en el interior del útero, viscoso de coloración 

amarillo gris, existe un aumento de tamaño uterino evidenciado en la ecografía en los 

Rayos X (RX) con líquido dentro, a discrepancia de la piómetra los resultados emitidos 

en el laboratorio como el hemograma y la bioquímica reflejan valores uniformes o casi 

uniformes. (Zamora, 2017). 

 

Hemómetra. 

 

Acumulación de sangre en el interior del útero. (Sorribas, 2015). 

 

Hidrómetra. 

 

Útero acumulado de líquido estéril. (Lopez, 2016). 

 

Piómetra. 

 

Acumulación de pus dentro del útero. A causa de ciertas bacterias la más frecuente es 

la escherichia coli, existen bacterias que tienen una frecuencia menor y son los 

estafilos, estreptococos, proteus y pseudomonas, las mismas que se introducen al 
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interior del útero por el cuello uterino durante una fase del ciclo estral que es el estro. 

Se presenta en hembras caninas adultas a partir de los 7 u 8 años de edad. (Sorribas, 

2015). 

 

Causas predisponentes. 

 

Fase del ciclo estral, incremento en los niveles de glándulas endometriales, incremento 

en la acción endometrial, baja de la irrigación uterina, disminuidas contorciones 

uterinas, cerradura del cuello uterino, variaciones endocrinológicas y enfermedades no 

buscadas ni deseadas para la salud. (Ruíz & Arias, 2016). 

 

Síntomas. 

 

 Secreción mucopurulenta por la vulva en la piómetra de cuello abierto. 

 Pérdida progresiva de las cualidades. 

 Incremento anormal de la temperatura corporal. 

 Inapetencia. 

 Sed intensa a pesar de beber agua y producción anormal del volumen de orina. 

 Perdida de fluido corporal. 

 Distención abdominal en la piómetra de cuello cerrado. 

 Niveles de urea elevados en el organismo debido a que no pueden ser eliminados 

correctamente. 

 Niveles de creatinina anormales en la sangre. 

 Concentración elevada de las proteínas plasmáticas. 

 Agrupación anormal de globulinas en el torrente sanguíneo. 

 Desarrollo de patologías sistémicas. 
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Diagnóstico. 

 

 Médico. 

 Ecografía. 

 Rayos X (RX). 

 Celular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

IV. MARCO METODOLÓGICO. 

 

4.1.  Materiales. 

 

4.1.1. Ubicación de la investigación. 

 

La presente investigación fue ejecutada en las instalaciones de la clínica veterinaria de 

la Universidad Estatal de Bolívar ubicado en el cantón Guaranda provincia de Bolívar. 

 

4.1.2. Localización de la investigación. 

 

País Ecuador 

Provincia Bolívar 

Cantón Guaranda 

Parroquia Veintimilla 

Sector Laguacoto II, Km 1 1/2 Vía Guaranda – San Simón 

 
 

4.1.3. Situación geográfica y climática. 

 

Fuente: (INAMHI. Estación meteorológica Laguacoto-Guaranda, UEB. 2019). 

Parámetros Localidad 

Latitud -1.56667 

Longitud -79.0167 

Altitud 2923m.s.n.m. 

Precipitación promedio anual 900mm/año 

Humedad relativa promedio anual 75% 

Temperatura Máxima 18ºc 

Temperatura mínima 8ºc 

Temperatura promedio 12ºc 
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4.1.4. Zona de vida. 

Según Leslie Holdridge en su clasificación sobre las zonas de vida, el lugar en el que 

se llevará la investigación concierne a un bosque seco, montano bajo, ubicado en la 

cordillera Occidental de los Andes. 

4.1.5. Material experimental. 

Para el presente trabajo de investigación se utilizaron, 20 pacientes caninos hembras 

de diferentes razas y con una edad que sea mayor a los 8 meses. 

 

4.1.6. Materiales. 

Equipos. 

 

 Mesa de exploración. 

 Centrífuga. 

 Mesa quirúrgica. 

 Equipo de diagnóstico. 

 Balanza. 

 Máquina de anestesia inhalatoria. 

 Monitor multiparámetros. 

 Microscopio. 

 

Material de laboratorio. 

 

 Tubos vacutainer sin anticoagulante. 

 Rejillas. 

 Hisopos estériles. 

 Porta objetos. 

 Cubre objetos. 
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Indumentaria. 

 Fonendoscopio. 

 Termómetro. 

 Guantes quirúrgicos. 

 Guantes de manejo. 

 Mascarillas. 

 Mandil. 

 Gorras quirúrgicas. 

 Batas quirúrgicas. 

 Campos de tela. 

 Bisturí #11,15. 

 Jeringuillas 3, 5, 10, 20 ml. 

 Apósitos de gasa. 

 Apósitos de algodón. 

 Agujas hipodérmicas. 

 Material de Sutura. 

 Catéter #22, 24. 

 Equipo de venoclísis. 

 Esparadrapo micro poroso. 

 Esparadrapo de tela. 

 

Instrumental. 

 

 Mango de bisturí. 

 Porta aguja. 

 Pinzas kelly. 

 Pinza kocher. 

 Pinza hemostática recta. 
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 Pinza anatómica. 

 Pinza quirúrgica. 

 Pinzas de campo. 

 Separador farabeuf. 

 Tijera de mayo. 

 Tijera metzen bau. 

 Pinza de allis. 

 Pinza de aro. 

 

Soluciones. 

 

 Alcohol. 

 Clorhexidina al 4%. 

 Solución salina al 09%. 

 Yodo. 

 Agua oxigenada. 

 Desinfectante de manos. 

 

Fármacos. 

 

 Propofol.  

 Ketamina. 

 Acepromacina.  

 Sevoflurano. 

 Atropina. 

 Fentanilo. 

 Doxapram. 

 Tramadol. 

 Carprofeno. 
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Material de oficina. 

 

 Computadora y accesorios. 

 Hojas de registro. 

 Historias Clínicas. 

 Hojas de papel bond para impresión. 

 Libreta de apuntes. 

 Internet. 

 Permisos para realizar la intervención quirúrgica. 

 Esfero gráfico. 

 Cámara fotográfica. 

 
 

4.2.  Métodos. 

 

En la presente investigación se realizó el método investigativo y práctico. 

 

4.2.1. Factores de estudio. 

 

Niveles de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria en hembras caninas 

sometidas a ovariohisterectomía (OVH). 

 

4.2.2. Tratamientos. 

 

Se realizó una toma de muestra sanguínea para su posterior análisis de laboratorio en 

la cual se determinaron los valores de estrógenos y se procedió a realizar la intervención 

quirúrgica de ovariohisterectomía (OVH), aplicando la técnica línea ventral con un 

tamaño de incisión de 3 – 4 cm, un tiempo de duración por cirugía de 30 minutos y una 

hospitalización de 72 horas. 
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4.2.3. Datos a tomarse. (Variables). 

 

Edad: Se trabajó con pacientes que tengan una edad mayor a los 8 meses y se 

encuentren aptas para el procedimiento quirúrgico de ovariohisterectomía (OVH). 

 

Raza: En la presente investigación se trabajó con pacientes de diferentes razas, 

teniendo en cuenta que algunas tienen mayor predisposición a presentar determinadas 

enfermedades. 

 

Peso: Facilitó en el establecimiento de una correcta dosificación para el suministro de 

fármacos. 

 

Condición corporal: Ayudó en el establecimiento de una correcta dosificación para el 

suministro de fármacos. 

 

Tamaño de incisión: Se realizó una incisión desde la placa umbilical hasta el borde 

craneal del pubis la misma que tiene un tamaño de 3 a 4 centímetros. 

 

Tiempo de cirugía: Tuvo un estimado de 30 minutos por paciente. 

 

Niveles de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria: Se evaluaron y 

parametrizaron una vez realizado el análisis de laboratorio donde se obtuvieron los 

respectivos resultados. 

 

Patologías reproductivas: Se determinó con las respectivas valoraciones de cada 

paciente y con los resultados que fueron obtenidos del laboratorio. 
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4.2.4. Procedimiento. 

 

En los pacientes sometidos a la determinación de los niveles de estrógenos en la clínica 

veterinaria de la Universidad Estatal de Bolívar fue desarrollado el siguiente 

procedimiento: 

 

Fase pre operatoria. 

 Examen clínico general. 

 Edad. 

 Raza. 

 Peso. 

 Condición corporal. 

 Niveles de estrógenos en fase pre operatoria. 

 Examen clínico particular. 

 

Fase peri quirúrgica. 

 Procedimiento quirúrgico de ovariohisterectomía (OVH), aplicando la técnica 

línea ventral. 

 Tamaño de incisión. 

 Tiempo de cirugía. 

 

Fase post operatoria. 

 Patologías reproductivas. 

 Niveles de estrógenos en fase post operatoria. 
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4.2.5. Manejo de la investigación. 

 

Historia clínica. 

 

 Anamnesis con la recolección de datos del propietario y del paciente. 

 

Examen clínico general. 

 

 Se utilizó como método de examen clínico, el examen clínico orientado a 

problemas (ECOP), el cual consta de 2 procesos; un sondeo con el paciente 

alejado y una valoración del paciente. En la exploración a distancia se evaluó la 

fisiología, proporción, estado nutritivo, estado de piel y faneras, cualidades, 

estado sensorial y facies. En el examen próximo del paciente se evaluaron las 

constantes fisiológicas tales como: temperatura corporal, exploración de 

mucosas, tiempo de llenado capilar, exploración de ganglios linfáticos, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso arterial, estado de hidratación. 

 

Examen clínico particular. 

 

 Se determinó el ciclo estral mediante una citología vaginal para la cual se realizó 

un hisopeo por los labios vulvares previamente limpios. Este proceso se lo 

efectuó dócilmente hasta cruzar la unión vestíbulo-vaginal y llegar al segmento 

caudal de la vagina, con la ayuda de meneos radiales del palillo se recogió la 

muestra, se retiró y se procedió a efectuar un frotis por rodamiento en un 

portaobjetos, hecho esto se asentó la muestra en alcohol al 95% durante 5 a 10 

minutos, se matizó para ello se utilizó la tinción Diff-Quick, se observó en el 

microscopio y se determinó la fase en la que se encontraba cada paciente.  

 

 

 



35 
 

 Se comprobó el estado de los órganos genitales externos como vulva haciendo 

uso de los métodos físicos de exploración como son la inspección y palpación. 

Se realizó una inspección externa de la vulva de nuestro paciente levantando la 

cola para valorar diferencias en el tamaño, la forma, la coloración y conformación 

de la misma, se valoró la presencia o no de secreciones y se observó si existen 

costras o laceraciones. Se realizó una inspección interna del canal de la vagina 

con la ayuda de los dedos índice y pulgar en donde se evaluó la coloración de la 

mucosa, presencia de flujos y presencia de heridas. Posterior a la inspección tanto 

externa como interna se realizó una palpación externa del abdomen del paciente 

en la zona prepúbica donde se pudo notar si hay el aumento o no de tamaño 

uterino ya sea este por preñez, colectas, tumores, etc. 

 

Toma de muestra: 

 

 Se rasuró el miembro torácico a nivel de vena cefálica utilizando una cuchilla 

número 40. 

 Se procedió a la desinfección del área rasurada con alcohol. 

 Se colocó un torniquete, lo cual facilitó la exposición de la vena cefálica. 

 Hecho esto se procedió a la extracción de sangre con la ayuda de una jeringuilla 

de 10 cm. 

 Se trasvasó en el tubo vacutainer sin anticoagulante con el respectivo cuidado, 

con el fin de evitar que la muestra se extravase. 

 Se dejó enfriar la muestra recolectada durante 15 minutos. 

 Se procedió a centrifugar la muestra recogida aproximadamente por 10 minutos. 

 Se extrajo el suero, con la ayuda de una pipeta. 

 Luego se trasvasó en otro tubo vacutainer. 

 Se identificaron los tubos en una gradilla, con la ayuda de un marcador de tinta 

indeleble. 
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 Se colocó en un cooler a una temperatura de 8 - 4 °C, con gel refrigerante para 

evitar que la muestra recogida se estropee. 

 Finalmente se realizó el envío al laboratorio para su respectivo análisis. 

 

Procedimiento quirúrgico. 

 

Ovariohisterectomía (OVH) con la técnica línea ventral. 

 

 Se inició con la depilación y embroque de la cavidad abdominal. 

 Hecho esto se realizó una incisión por la línea alba, desde la placa umbilical hasta 

el borde craneal del pubis. 

 Se exteriorizó aparato reproductor como ovarios y partes del útero. 

 Se realizó la ligadura de los pedículos ovárico, uterino y del mesometrio. 

 1° ligadura preventiva del “pedículo ovárico”. 

 2° ligadura en masa del “mesometrio”. 

 3° Ligadura preventiva de las “arterias uterinas”. 

 En total se hicieron 6 ligaduras (3 por lado). 

 Se amputó el pedículo ovárico ligado y el del mesometrio. Luego se ligó en masa 

el cuerpo del útero para luego ser seccionado. 

 Finalmente se realizó el cierre de la incisión abdominal en sus distintas capas 

(peritoneo y musculo, musculo y fascias y finalmente piel). 

 

4.2.6. Tipo de análisis estadístico. 

 

El análisis de la información se realizó en base a la estadística descriptiva cuyos 

resultados se presentan en cuadros y gráficos para la discusión e interpretación de 

resultados, para lo cual se habilitó el software de Excel con las funciones estadísticas 

de rangos referenciales, medias y gráficos de barras. 
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V.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

 

Al haber culminado con el trabajo de investigación la misma que tuvo como propósito 

determinar los niveles de estrógenos en hembras caninas sometidas a 

ovariohisterectomía (OVH), ejecutada en las instalaciones de la clínica veterinaria de 

la Universidad Estatal de Bolívar que se encuentra ubicada en el cantón Guaranda, 

parroquia Veintimilla, provincia de Bolívar en el sector de Laguacoto II, km 1 1/2 vía 

Guaranda – San Simón se puede concluir que: 

 

5.1.  Edad. 

 

Tabla 1. 

 

Edad de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 
 

Edad Frecuencia Porcentaje % 

8 a 11 meses 4 20 

1 año 4 20 

2 años 4 20 

3 años 3 15 

6 años 1 5 

7 años 2 10 

8 años 2 10 

TOTAL 20 100 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
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Figura 1. Edad de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 

 
 

Interpretación. 

 

Se trabajó con un rango de edad que va desde los 8 meses hasta los 8 años, habiendo 

un mayor número de pacientes con edades entre 8 meses y 2 años de edad que 

representan el 60 % y un número inferior de pacientes en las edades de 3 a 8 años y 

representan el 40 %. Los propietarios de las mascotas optaron por realizar la 

intervención quirúrgica, después de su primer ciclo, en cuanto a las pacientes con 

edades avanzadas lo realizaron con el fin de evitar gestaciones futuras que a la final 

ayudan a crear conciencia en cuanto a la sobrepoblación de los animales. 

 

Discusión. 

 

Según (Hurtado, 2019) manifiesta que la edad óptima para poder realizar la 

esterilización en hembras es una vez que haya iniciado su ciclo reproductivo es decir, 

que haya presentado su primer celo que regularmente oscila entre los 6 y 12 meses de 
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edad, menciona que sus órganos reproductivos se encuentran avanzados 

hormonalmente, en cuanto a los machos la edad propicia puede ser a partir de los 5 

meses de edad. 

 

Según (Albán, 2016) en su investigación titulada “Evaluación de las alteraciones 

orgánicas mediante la utilización de dos técnicas quirúrgicas en ovariohisterectomía en 

perras” indica que para la ejecución de su proyecto utilizó pacientes con un rango de 

edad que va desde los 5 hasta los 24 meses, en donde la mayor frecuencia porcentual 

se centró en los pacientes con las edades de 5 a 9 meses y se vieron representadas por 

el 55%, a esto le siguen la edad de 10 a 14 y 15 a 19 meses y reflejan el 17,5% cada 

uno, finalmente evidenció pacientes con más de 20 meses y se reflejaron con el 10%.  

 

Análisis. 

 

La edad óptima para poder realizar un procedimiento de ovariohisterectomía (OVH) a 

un paciente es a partir de los 6 meses de edad, una vez que haya presentado su primer 

celo, con eso sabremos que su aparato reproductor se encuentra desarrollado 

fisiológicamente y la paciente estaría apta para la intervención quirúrgica. Hay que 

tener encuenta que pacientes con edades avanzadas pueden presentar algún tipo 

complicaciones ya sea antes, durante o después de la cirugía. 
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5.2.  Raza. 

 
 

Tabla 2. 

 

Raza de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 

Raza Frecuencia Porcentaje % 

French poodle 2 10 

Golden retriever 1 5 

Mestizo 17 85 

TOTAL 20 100 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 

 

Figura 2. Raza de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 

 

 

 

10%
5%

85%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

French poodle Golden retriever Mestizo

P
o

rc
en

ta
je

Raza

Raza



41 
 

Interpretación. 

 

En la investigación la raza con la que se trabajó y tuvo mayor frecuencia porcentual 

fue la raza mestiza con un 85 % existiendo así un mínimo porcentaje entre la raza french 

poodle con el 10 % y la raza golden retriever con el 5 %. Todo esto se debe a que los 

propietarios prefieren tener animales mestizos y no de pedigree ya que tienen mejor 

rusticidad y son mayormente resistentes a enfermedades. 

 

Discusión. 

 

Según (Mercado, 2016) en su investigación sobre la “Estandarización de la medición 

de progesterona sérica en la perra mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima 

(Elisa)” señala haber trabajado con perras, de distinta raza y hembras mestizas, con 1 

a 6 años de edad, visiblemente óptimas, y en disímiles fases del ciclo estral, los 

pacientes pertenecían a diferentes dueños.  

 

Según (Albán, 2016) en su investigación titulada “Evaluación de las alteraciones 

orgánicas mediante la utilización de dos técnicas quirúrgicas en ovariohisterectomía en 

perras” menciona que la raza de las pacientes intervenidas quirúrgicamente con un alto 

porcentaje fueron las mestizas con el 87,5%, a esto le sigue la raza french poodle con 

el 10% y finalmente la raza schnauzer con el 2,5%, fue una indagación con el fin de 

labor social por lo cual trabajó con animales propietarios con indignos capitales 

financieros que consiguen animales para dar solución a la vigilancia de sus casas, por 

lo cual encontró animales mestizos en su mayoría.  

 

Análisis. 

 

La población canina existente es enorme, y de acuerdo a cada una de las investigaciones 

realizadas la raza que tiene un mayor dominio es la mestiza. 
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5.3.  Peso. 

 

Tabla 3. 

 

Peso de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

Peso/kg Frecuencia Porcentaje % 

1 a 5  1 5 

5.1 a 10 5 25 

10.1 a 15 4 20 

15.1 a 20 7 35 

20.1 a 25 3 15 

TOTAL 20 100 

Peso promedio (kg) 13.96  

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 

 

Figura 3. Peso de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 
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Interpretación. 

En relación a esta variable podemos indicar que la mayor frecuencia porcentual 

corresponde al peso de 15.1 y 20 kg con el 35 %, seguido del peso de 5.1 a 10 kg con 

el 25 %, mientras el peso de 10.1 a 15 kg representan el 20 %, el peso de 20.1 a 25 kg 

reflejan el 15 % y finalmente el peso de 1 a 5 kg, reflejan el 5 %, teniendo un peso 

promedio por paciente de 13.96 kg. 

 

Discusión. 

 

Según (Espinoza, 2016) en su investigación sobre la “Comparación de dos abordajes 

quirúrgicos, lateral y medial para ovariohisterectomía en perras de uno a siete años de 

edad en la ciudad de Cuenca” manifiesta que la mayor parte de sus pacientes 

evidenciaron un peso de 1 a 5 kg y representaron el 55 %, por otro lado los pesos de 6 

a 10 kg reflejan el 22.5 %, el 20 % pertenece a pacientes con los pesos de 11 a 15 kg y 

finalmente el 2.5% comprende a pacientes con más de 16 kg, evidenciando un peso 

promedio de 8.52 kg.  

 

Según (Arias, 2018) la “Determinación de la eficacia del aceite de oliva enriquecido 

con ozono en la cicatrización de heridas quirúrgicas de pacientes caninos, en el cantón 

San Miguel de Bolívar” alude que la mayor frecuencia porcentual está representada por 

el 40 % y pertenece a pacientes con pesos que van de 8.1 a 13 kg, los pesos de 3 a 8 kg 

se reflejan con el 32.5 %, le sigue el 20 % con un peso de 13.1 a 18 kg y finalmente el 

7.5 % de sus pacientes presentaron un peso de 18.1 a 24 kg. 

 

Análisis. 

El peso en cada una de las investigaciones varía, se menciona que se trata de una 

variable muy substancial para una correcta dosificación de fármacos y administración 

a los pacientes. 
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5.4. Condición corporal. 

 

Tabla 4. 

 

Condición corporal de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 

Condición corporal Frecuencia Porcentaje % 

Delgado (G°2) 1 5 

Normal (G°3) 15 75 

Sobrepeso (G°4) 4 20 

TOTAL 20 100 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
 
 

Figura 4. Condición corporal de los pacientes caninos objeto de estudio en la 

investigación. 
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Interpretación. 

 

Se trabajó con rangos que fueron: delgado, normal y sobrepeso, los cuales reflejan que 

la mayor proporción corresponde a la condición corporal grado 3 estipulada como 

normal con el 75 %, seguido de la condición corporal grado 4 denominada sobrepeso 

con el 20 % y por último el 5 % que corresponde a la condición corporal grado 2 

estipulado como delgado. Afirmando que la mayoría de los propietarios brindan los 

respectivos cuidados a sus mascotas. 

 

Discusión.  

 

Según (Morocho, 2016) en la “Evaluación del bienestar canino en perros mestizos 

adultos de la parroquia Machala, ciudad de Machala” exhibe que el porcentaje mayor 

evidenciado corresponde al 54.7 % y hace referencia a pacientes con una condición 

corporal grado 4 que hace denominación a un animal con sobrepeso, mientras que el 

17.1% de sus pacientes presentaron una condición corporal grado 5 que hace referencia 

a un animal con obesidad y finalmente el 18.8 % de sus pacientes presentaron una 

condición corporal grado 3 que es un indicativo de un animal óptimo. Menciona que 

se debe tomar en cuenta el factor de la alimentación como las propiedades del alimento 

que le brindan los dueños a sus mascotas. 

 

Según (Albán, 2016) en su indagación la cual que tiene como título la “Evaluación de 

las alteraciones orgánicas mediante la utilización de dos técnicas quirúrgicas en 

ovariohisterectomía en perras” ostenta que logró visualizar  a la mayoría de sus 

pacientes con una condición corporal grado 3 con el 72.5 %, mientras que el 27.5 % de 

sus pacientes presentaron una condición corporal grado 2, describe que son pacientes 

que están dentro del rango de condición corporal normal ya que sus dueños les brindan 

los cuidados respectivos.  
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Análisis. 

 

La mayor similitud en las investigaciones es la de un paciente calificado como normal, 

óptimo e ideal que corresponde a la condición corporal grado 3, lo cual indica que se 

trabajó con pacientes que tienen un buen cuidado por parte de los propietarios. 
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5.5. Tamaño de incisión. 

 

Tabla 5. 

Tamaño de incisión realizado a cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de 

estudio en la investigación. 

 
Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente Tamaño de incisión (cm) 

1 Bola 8 

2 Bombón 6 

3 Piba 7 

4 Sasha 4 

5 Candy 4 

6 Chiquita 5,5 

7 Luna 4 

8 Muñeca 3,5 

9 Duquesa 8 

10 Bubu 3 

11 Estrellita 4 

12 Cristina 4 

13 Katira 4 

14 Sol 4 

15 Lobita 3 

16 Puka 3 

17 Nina 5 

18 Kiara 4 

19 Loba 8 

20 Matilda 4 

∑  TOTAL 96 

Promedio del tamaño de incisión (cm) 4,8  

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
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Figura 5. Tamaño de incisión realizado a cada uno de los pacientes caninos hembras 

objeto de estudio en la investigación. 

 

 
 

Interpretación. 

 

Las pacientes intervenidas quirúrgicamente presentaron tamaños de herida, teniendo 

una pequeña de 3 cm y una grande de 8 cm, agrupando a los tamaños de 3.5 cm, 5 cm, 

5.5 cm, 6 cm y 7 cm con el 5 % cada uno, seguido de los tamaños de 3 y 8 cm con el 

15% cada uno y finalmente el tamaño con mayor dominio que representa a los 4 cm 

con el 45 %, debido a que en ciertas intervenciones quirúrgicas se presentaron 

complicaciones al momento de exteriorizar ovarios y realizar la ruptura del ligamento 

suspensorio, es por esto que para facilitar una mejor exteriorización y lograr un mayor 

campo para poder trabajar se realizan cortes más grandes de lo habitual y como 

resultado observamos que existe un promedio del tamaño de incisión por paciente de 

4.8 cm. 
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Discusión. 

 

Según (Albán, 2016) en la “Evaluación de las alteraciones orgánicas mediante la 

utilización de dos técnicas quirúrgicas en ovariohisterectomía en perras” revela que al 

realizar cirugías aplicando la técnica quirúrgica de ovariohisterectomía (OVH) lateral 

evidenció heridas de 1.2 y 2.5 cm teniendo un valor promedio de 1.8cm, por otro lado 

las cirugías realizadas con la técnica quirúrgica de ovariohisterectomía (OVH) ventral 

observó heridas de 1.5 y 3.5 cm con un valor promedio de 2.6 cm.  

 

Según (Arias, 2018) en su trabajo titulado “Determinación de la eficacia del aceite de 

oliva enriquecido con ozono en la cicatrización de heridas quirúrgicas de pacientes 

caninos, en el cantón San Miguel de Bolívar” muestra que la mayor frecuencia 

porcentual se centra en los tamaños de 2 a 3cm con el 65 %, a esto le siguen los tamaños 

de 3.1 a 4 cm con el 22.5 %, por otro lado los tamaños de 4.1 a 5 cm se vieron 

evidenciados por el 5 % y finalmente manifiesta que existió un paciente que presentó 

un tamaño de herida que fue de 6.1 a 7 cm; exhibe que fue un paciente que presentó la 

patología de piómetra.  

 

Análisis. 

 

El tamaño de herida va a depender de la técnica quirúrgica que se vaya a utilizar para 

la realizar la cirugía de ovariohisterectomía (OVH), teniendo una similitud en las 

investigaciones de un tamaño de incisión de 4 centímetros. 
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5.6. Tiempo de cirugía. 

 

Tabla 6. 

Tiempo de cirugía de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en 

la investigación. 

Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente Tiempo de cirugía (minutos) 

1 Bola 40 

2 Bombón 30 

3 Piba 40 

4 Sasha 40 

5 Candy 40 

6 Chiquita 40 

7 Luna 30 

8 Muñeca 40 

9 Duquesa 30 

10 Bubu 30 

11 Estrellita 30 

12 Cristina 30 

13 Katira 30 

14 Sol 30 

15 Lobita 40 

16 Puka 40 

17 Nina 30 

18 Kiara 30 

19 Loba 40 

20 Matilda 30 

∑ minutos 690 

∑ horas 11:30´00” 

Promedio del tiempo de cirugía (minutos) 34´05”  

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
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Figura 6. Tiempo de cirugía de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de 

estudio en la investigación. 

 

 
 

Interpretación. 

 

El tiempo que realza en la figura es de “30 minutos” el mismo que tiene un porcentaje 
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cirugías de ovariohisterectomía (OVH) con el protocolo anestésico 1 en el cual utilizó 

la combinación de ketamina + acepromazina obtuvo un tiempo de “33 minutos 57 

segundos”, mientras que al realizar cirugías de ovariohisterectomía (OVH) con el 

protocolo anestésico 2 en el cual utilizó la combinación de ketamina + propofol al 50% 

y + atropina obtuvo un tiempo de “ 32 minutos 27 segundos” teniendo una diferencia 

en los dos tiempos de “ 1 minuto 30 segundos”. 

 

Según (Arias, 2018) en su indagación sobre la “Determinación de la eficacia del aceite 

de oliva enriquecido con ozono en la cicatrización de heridas quirúrgicas de pacientes 

caninos, en el cantón San Miguel de Bolívar” señala que la mayor frecuencia porcentual 

corresponde al 62.5 % y hace énfasis al tiempo estimado de “0 a 30 minutos” tiempo 

dentro del rango normal, por otro lado el 30 % corresponde al tiempo estimado de “31 

a 60 minutos” mientras que el 7.5 % se refiere al tiempo estimado de “61 a 80 minutos”  

por la presencia de complicaciones en la cirugía como fue piómetra. 

 

Análisis. 

 

En las diferentes investigaciones existe una alta similitud en cuanto al tiempo estimado 

de duración por cirugía de cada paciente, el mismo que es de 30 minutos, si bien es 

cierto esto dependerá de la presencia o no de complicaciones durante la cirugía, así 

como también de la habilidad y experiencia del cirujano. 
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5.7. Tiempo de hospitalización. 

 

Tabla 7. 

Tiempo de hospitalización de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en la 

investigación. 

Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente Tiempo de hospitalización (horas) 

1 Bola 72 

2 Bombón 12 

3 Piba 72 

4 Sasha 72 

5 Candy 12 

6 Chiquita 24 

7 Luna 24 

8 Muñeca 24 

9 Duquesa 4 

10 Bubu 24 

11 Estrellita 24 

12 Cristina 4 

13 Katira 4 

14 Sol 4 

15 Lobita 72 

16 Puka 72 

17 Nina 4 

18 Kiara 12 

19 Loba 6 

20 Matilda 4 

∑  TOTAL 546:00´00" 

Promedio del tiempo de hospitalización (horas) 9:01´00" 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
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Figura 7. Tiempo de hospitalización de los pacientes caninos hembras objeto de estudio 

en la investigación. 

 

 
 

Interpretación. 
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dominancia en “4 horas” con el 30 %, existe una similitud entre “24 y 72 horas” con el 

25 %, seguido de “12 horas” que expresan el 15 % y finalmente “6 horas” con el 5%, 
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Discusión. 
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inapetencia, apatía a la actividad física, transcurridos los dos días el paciente recuperará 

la energía y recobrara el apetito nuevamente. 

 

Como (Castellanos, 2016) manifiesta, realizada la cirugía de ovariohisterectomía 

(OVH), los pacientes deben cumplir con un cuidado posterior a la operación. El médico 

veterinario tendrá que estar atento al momento que el paciente se recupere de la 

anestesia para valorar y confirmar su estabilidad, hecho esto se dictaran una serie de 

indicaciones que el paciente debe cumplir en casa como la medicación, alimentación y 

limpieza de la herida.  

 

Análisis. 

 

El tiempo de hospitalización va a depender de la evolución del paciente una vez 

culminado el procedimiento quirúrgico, si el paciente presenta mejoría a las 24 horas 

post operatorias se lo puede enviar sin ningún problema a su casa para que sea allí 

donde pueda seguir con todas y cada una de las indicaciones emitidas por el médico 

veterinario y pueda tener así una pronta recuperación. 
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5.8. Tiempo de recuperación. 

 

Tabla 8. 

Tiempo de recuperación de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigación. 

 
Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente Tiempo de recuperación (días) 

1 Bola 10 

2 Bombón 8 

3 Piba 10 

4 Sasha 16 

5 Candy 8 

6 Chiquita 9 

7 Luna 8 

8 Muñeca 8 

9 Duquesa 10 

10 Bubu 10 

11 Estrellita 10 

12 Cristina 8 

13 Katira 9 

14 Sol 8 

15 Lobita 10 

16 Puka 9 

17 Nina 8 

18 Kiara 9 

19 Loba 10 

20 Matilda 8 

∑  TOTAL 190 

Promedio del tiempo de recuperación (días) 9.5 = 10 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 
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Figura 8. Tiempo de recuperación de los pacientes caninos objeto de estudio en la 

investigación. 

 

 
 

Interpretación. 
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un porcentaje del 5 %. Sobre lo cual podríamos mencionar que los tiempos se 

prolongan de acuerdo al cuidado que los propietarios les brindan a sus mascotas y 

depende mucho de que si cumplen o no con el tratamiento y las indicaciones que se les 

envía para su cuidado. Teniendo un tiempo promedio de recuperación de 9.5 que da 

como resultado 10 días. 
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Discusión. 

 

Según (Alfredo, 2017) alude, en la “Guía básica de esterilización canina y felina” la 

intervención quirúrgica de esterilización tanto en machos como en hembras no finaliza 

una vez que se ha realizado la cirugía, se cree que es en esta etapa cuando se presentan 

las mayores complicaciones hasta poder tener una recuperación óptima. Por lo cual 

deben existir controles rutinarios por parte del médico veterinario de por los menos 7 

a 10 días previo al acto quirúrgico, considerando las particularidades propias de cada 

animal. 

 

Análisis. 

 

Se deduce que un paciente está totalmente recuperado una vez que cumplidos los 10 

días post operatorios acude al médico veterinario para proceder a retirar los puntos de 

sutura y hacerse la valoración pertinente y que por parte del médico reciba noticias 

satisfactorias de caso contrario pues será el, quien indique a que tratamiento o a que 

procedimiento tendrá que ser sometido. 
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5.9. Citología vaginal en fase pre operatoria y post operatoria. 

 

Tabla 9. 

Citología vaginal en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes caninos 

hembras objeto de estudio en la investigación. 

 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 

Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente 
Citologías en fase pre 

operatoria  

Citologías en fase post 

operatoria 

1 Bola Proestro temprano Proestro temprano 

2 Bombón Proestro Proestro 

3 Piba Proestro temprano Proestro temprano 

4 Sasha Proestro temprano Proestro temprano 

5 Candy Proestro temprano Proestro temprano 

6 Chiquita Proestro temprano Proestro tardío 

7 Luna Proestro temprano Proestro 

8 Muñeca Proestro temprano Proestro tardío 

9 Duquesa Proestro temprano Proestro temprano 

10 Bubu Proestro temprano Proestro 

11 Estrellita Proestro temprano Proestro temprano 

12 Cristina Proestro temprano Proestro temprano 

13 Katira Proestro temprano Proestro temprano 

14 Sol Proestro temprano Proestro temprano 

15 Lobita Proestro temprano Proestro temprano 

16 Puka Proestro temprano Proestro temprano 

17 Nina Proestro temprano Proestro tardío 

18 Kiara Proestro temprano Proestro tardío 

19 Loba Proestro temprano Proestro tardío 

20 Matilda Proestro temprano Proestro temprano 
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Figura 9. Citología vaginal en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes 

caninos hembras objeto de estudio en la investigación. 

 

 
 

Interpretación. 
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fases presentadas fueron el proestro con el 25 %, seguido del estro con un 56.67 %, 

fase de diestro reflejado por el 1.67 % y finalmente el anestro con el 16.67 %. 

Evidenciando que no existe una relación entre la signología del celo y la técnica de la 

citología exfoliativa vaginal, debido a que en 34 ejemplares con el 56.67 % presentaron 

la fase del estro y 26 ejemplares con el 43.33 % que fueron muestras recolectadas en 

igual circunstancia que las anteriores y estas presentaron diferente fase del ciclo estral, 

concluyendo que la citología vaginal exfoliativa evalúa las diferentes etapas del ciclo 

estral que una hembra puede presentar y así poder establecer el celo en el caso de que 

se quiera realizar el proceso de inseminación artificial o el coito con el macho. 

 

Según (Mercado, 2016) ostenta, la realización de la citología vaginal obtuvo un 

aspecto parejo en las hembras que se encontraban en idéntica fase del ciclo estral lo 

cual correspondió a las características y conjunto de células. Existió un mayor número 

de células superficiales en la etapa del proestro en la totalidad de las hembras al 

momento de cumplir con el frotis vaginal, los niveles de P4 estaban por debajo de los 

valores normales 1 ng/ml. Debido al incremento de los niveles de estrógenos en la fase 

del proestro, lo que provoco la liberación y multiplicación de los mantos de las células. 

En el estro se evidencio un porcentaje del 80 % lo cual es alto y que representa a las 

células superficiales vistas, en cuanto a las células intermedias se evidenciaron niveles 

menores en el estro. 

 

Análisis. 

Las citologías vaginales son de gran ayuda para poder determinar en qué etapa del ciclo 

estral se encuentra un determinado paciente. 
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5.10. Niveles de estrógenos en fase pre operatoria y post operatoria. 

 
 

Tabla 10. 

Niveles de estrógenos en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes 

caninos hembras objeto de estudio en la investigación. 

Ovariohisterectomía (OVH) 

 Técnica línea ventral. 

# de ficha Paciente 

Estrógenos en fase 

pre operatoria 

(pg/ml) 

Estrógenos en fase 

post operatoria 

(pg/ml) 

Diferencia 

entre los 

valores 

1 Bola 35,7 35,2 0,5 

2 Bombón 27,5 23,3 4,2 

3 Piba 38,7 31,2 7,5 

4 Sasha 41,7 32,4 9,3 

5 Candy 47,7 32,7 15 

6 Chiquita 73,2 43,3 29,9 

7 Luna 42,0 26,2 15,8 

8 Muñeca 60,5 41,1 19,4 

9 Duquesa 37,4 30,6 6,8 

10 Bubu 38,1 26,5 11,6 

11 Estrellita 39,4 31,8 7,6 

12 Cristina 37,8 37,0 0,8 

13 Katira 36,3 35,5 0,8 

14 Sol 46,7 35,0 11,7 

15 Lobita 46,4 32,0 14,4 

16 Puka 43,8 35,7 8,1 

17 Nina 55,7 46,3 9,4 

18 Kiara 52,8 49,3 3,5 

19 Loba 88,4 46,2 42,2 

20 Matilda 47,5 44,7 2,8 

∑ Total 937,3 716 221,3 

Promedio de los valores. 46,87 35,8 11,07 

Fuente: Trabajo de investigación (2021).



63 
 

Figura 10. Niveles de estrógenos en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en 

la investigación.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Estrógenos en fase pre operatoria (pg/ml) 35,7 27,5 38,7 41,7 47,7 73,2 42 60,5 37,4 38,1 39,4 37,8 36,3 46,7 46,4 43,8 55,7 52,8 88,4 47,5

Estrógenos en fase post operatoria (pg/ml) 35,2 23,3 31,2 32,4 32,7 43,3 26,2 41,1 30,6 26,5 31,8 37 35,5 35 32 35,7 46,3 49,3 46,2 44,7
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Interpretación. 

 

Los valores de estrógenos de cada una de las pacientes que fueron sometidas al análisis 

sobre la medición de estrógenos arrojaron los siguientes resultados. En la fase pre 

operatoria se logró encontrar un valor máximo de “88.4 pg/ml” y un valor mínimo de 

“27.5 pg/ml” teniendo un valor promedio de “46.87 pg/ml”. En la fase post operatoria 

encontramos un valor máximo el mismo que hace referencia a “49.3 pg/ml” y un valor 

mínimo de “23.3 pg/ml”, teniendo un valor promedio de “35,8 pg/ml”. A todo esto, se 

logró sacar la diferencia de los resultados de las pacientes en cada una de las fases 

teniendo una diferencia máxima de 42.2 y una diferencia mínima de 0.5 concluyendo 

que existe una diferencia de los valores entre la fase pre operatoria y la fase post 

operatoria de 11.07. 

 

Discusión. 

 

Según (Mercado, 2016) revela, hormonalmente existe un pausado descenso de 

agrupaciones plasmáticas de la hormona progesterona  a nivel del organismo. La 

exudación de GnRH en la transformación del anestro temprano al anestro tardío es 

discutido. El fin del anestro está ligado a un aumento en la secreción a pulsos de GnRH, 

provocadas por la exudación prolongada de gonadotropinas. Los valores de estrógenos 

se producen en el organismo específicamente en los ovarios (2 - 10 pg/ml) mientras 

que los valores de la progesterona son <lng/Ml en la fase del anestro tardío, teniendo 

niveles adyacentes a 0,4 ng/ml a 30 – 40 días previo al proestro. De tal manera que las 

agrupaciones de prolactina descienden suavemente durante todo el periodo del anestro 

para luego conseguir niveles producidos por el organismo alrededor del comienzo de 

la siguiente fase del ciclo estral. 
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Análisis. 

 

De acuerdo a la fase del ciclo estral en la que se encuentre un determinado paciente los 

niveles de estrógenos podrán ser altos, medios o bajos, sobre lo cual podríamos 

mencionar que son valores sumamente importantes ya que también pueden indicar si 

existe o no algún tipo de patología hormonal. 
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5.11. Patologías reproductivas. 

 

Tabla 11. 

 

Patologías reproductivas de las pacientes hembras objeto de estudio. 

 

Patologías reproductivas Frecuencia Porcentaje % 

Piómetra (PIO) 1 5 

Quistes ováricos (Q.O) 1 5 

Mucometra (MU) 1 5 

S. ovario remanente (S.O.R) 1 5 

Mastitis (MA) 1 5 

Complicaciones 2 10 

Sin patologías 13 65 

TOTAL 20 100 

Fuente: Trabajo de investigación (2021). 

 

Figura 11. Patologías reproductivas de las pacientes hembras objeto de estudio. 
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Interpretación. 

 

En la presente investigación el mayor número de las pacientes que fueron sometidas a 

la determinación de niveles de estrógenos en fase pre y post operatoria, no presentaron 

patologías reproductivas las mismas que hacen referencia a la frecuencia porcentual 

del 65%, encontrándose así, porcentajes mínimos en piómetra (PIO) con el 5 %, quistes 

ováricos (Q.O) con el 5 %, mucometra (MU) con el 5 %, síndrome de ovario remanente 

(S.O.R) con el 5 %, y mastitis (MA) con el 5%, finalmente la frecuencia porcentual del 

10% que corresponde a complicaciones. 

 

Discusión. 

 

Según (Andrade, 2019) en su investigación sobre las “Patologías frecuentes del 

aparato reproductivo de perras (Canis lupus familiaris) intervenidas por OVH” 

encontró la mayor frecuencia porcentual del 31 % y se refiere a pacientes con piómetra 

(PIO), el 23 % de sus pacientes presentaron endometritis (E), mientras que el 15 % de 

sus pacientes evidenciaron quistes ováricos (Q.O) e hiperplasia endometrial quística 

(H.E.Q), el 9 % presentaron distocias (D),  el 3 % de sus pacientes reflejaron tumores 

ováricos (T.O) y finalmente el 1 % de sus pacientes presentaron síndrome de ovario 

remanente (S.O.R). 

 

Según (García, 2019) en su investigación titulada “Aproximación al diagnóstico de 

patologías de útero y ovarios en perras no gestadas a través de hallazgos 

ultrasonográficos” alude que la alteración que evidenció con un alto porcentaje fue 

piómetra (PIO) con el 52.84% a esto le sigue la alteración de quistes ováricos (Q.O) y 

se ve reflejada por el 26.42 %, por otro lado la alteración de hiperplasia endometrial 

quística (H.E.Q) con el 22.41 %, alteraciones como colectas uterinas (COL) con el 

16.72 %, evidenció ajenas alteraciones (A.A) con el 5.02 % que hace referencia a 

tumores de útero (T.U), alteraciones como síndrome de ovario remanente (S.O.R) y 

finalmente alteraciones de tumores ováricos (T.O) con el 2.67%. 
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Análisis. 

 

En las investigaciones las patologías que tiene mayor similitud es la piómetra (PIO), 

quistes ováricos (Q.O) y síndrome de ovario remanente (S.O.R); debiéndose a que los 

pacientes no llevan un control rutinario, seguido de factores como el stress, uso de 

anticonceptivos, con el pasar del tiempo lo que hacen es desarrollar problemas de tipo 

hormonal haciéndose que se presenten las patologías antes mencionadas. 
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VI. COMPROBACIÓN DE HIPOTESIS. 

 

Ho: Hipótesis nula. 

 

 Los valores de estrógenos a nivel sanguíneo en fase pre operatoria y post 

operatoria, no difieren a los valores referenciales existentes.  

 

H1: Hipótesis alterna. 

 

 Los valores de estrógenos a nivel sanguíneo en fase pre operatoria y post 

operatoria, difieren a los valores referenciales existentes.  

 

Mediante los datos obtenidos en la investigación y en relación a la hipótesis planteada 

podemos demostrar que los valores de estrógenos a nivel sanguíneo en fase pre 

operatoria y post operatoria, difieren a los valores referenciales existentes, dada la 

situación que los datos no representan evidencia científica para validar la hipótesis nula 

(Ho) por lo cual se la rechaza y se acepta la hipótesis alterna (H1). 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

7.1.  Conclusiones. 

 

Una vez obtenidos y evaluados los resultados de la investigación sobre la 

“Determinación de niveles de estrógenos en hembras caninas sometidas a 

ovariohisterectomía (OVH)” se concluye que: 

 

 Se evaluaron los niveles de estrógenos de cada paciente con un intervalo de 15 

días entre fase y fase, observando en la fase pre operatoria un valor máximo de 

“88.4 pg/ml” y un valor mínimo de “27.5 pg/ml” obteniendo un valor promedio 

de “46.87 pg/ml”, mientras que en la fase post operatoria existe un valor máximo 

de “49.3 pg/ml” y un valor mínimo de “23.3 pg/ml” obteniendo un valor 

promedio de “35.8 pg /ml”; hay que considerar que las pacientes se encontraron 

en diferente fase sexual y se debe tomar encuenta las características propias de 

las diferentes razas y edades de los pacientes. 

 

 Las patologías reproductivas evidenciadas, en las pacientes caninas una vez 

realizada la intervención quirúrgica de ovariohisterectomía (OVH) fueron: 

quistes ováricos (Q.O), colectas uterinas como mucómetra (MU) y piómetra 

(PIO), síndrome de ovario remanente (S.O.R) y mastitis (MA) así como también 

otras complicaciones. 

 

 Los parámetros obtenidos sobre los niveles de estrógenos emitidos por el 

laboratorio tienen gran significancia existiendo una diferencia de valores entre la 

fase pre operatoria y la fase post operatoria de 11.07 lo cual es muy satisfactorio, 

teniendo resultados positivos que avalan el trabajo investigativo. 
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7.2.  Recomendaciones. 

 

De acuerdo a los resultados logrados en la presente investigación sobre la 

“Determinación de niveles de estrógenos en hembras caninas sometidas a 

ovariohisterectomía (OVH)” se recomienda:  

 

 Cumplir con todas las normas de higiene, desinfección y equipamiento, 

respetando todas y cada una de las áreas de la clínica veterinaria, cuando se 

realicen intervenciones quirúrgicas siempre conservar serenidad y calma para 

evitar daños o resultados no deseados durante la cirugía. 

 

 Realizar trabajos investigativos similares con la diferencia que el tiempo de toma 

de muestra en fase pre operatoria y post operatoria sea prolongado y se pueda 

certificar mayor diferencia entre los valores de estrógenos medidos. 

 

 Replicar la investigación en una sola raza de hembras, para poder corroborar y 

así tener mayor certeza de que la diferencia entre los valores es alta. 

 

 Utilizar anticonceptivos siempre y cuando sean recomendados con criterio 

profesional médico realizando los exámenes respectivos en las mascotas debido 

a que con el pasar del tiempo desarrollan patologías las mismas que pueden 

repercutir en su salud y disminuir el tiempo de vida provocando la muerte. 

 

 Crear conciencia en los propietarios de las mascotas y exigir que se realicen 

pruebas de rutina por los menos 2 veces al año y así descartar la presencia de 

enfermedades o evitar que desarrollen algún tipo de patología que llegue a 

comprometer su salud. 

 

 Equipar la clínica veterinaria de la Universidad Estatal de Bolívar para la 

ejecución de trabajos de investigación como la medición de hormonas entre otros. 
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Anexo N° 2. Mapa de ubicación de la investigación. 
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Anexo 15. Ooforohisterectomía.               Anexo 16. Paciente en recuperación. 

 

 

 

Anexo 17. Citología vaginal. “Proestro temprano”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 18. Citología vaginal. “Proestro”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 19. Citología vaginal. “Proestro tardío”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    Anexo 20. Quistes ováricos.                        Anexo 21. Mucómetra.         

 

 

 

Anexo 22. Piómetra.                                   Anexo 23. Mastitis. 

 

   



 

Anexo 24. Niveles de estrógenos en fase pre – operatoria. 
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Anexo 26. Visita de campo realizada de forma virtual con la plataforma ZOOM. 

 

 

Anexo 27. Presentación virtual sobre el trabajo de campo desarrollado. 
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Anexo 29. Permiso para intervenir quirúrgicamente.  
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