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La sobrepoblación de mascotas es aún una causa im-
portante de muerte en perros y gatos en Estados Uni-
dos, con millones de animales que se eutanizan cada
año a pesar de los programas actuales de control de la
población. El medio más común y confiable para contro-
lar la población de mascotas es la esterilización quirúr-
gica, que ha originado que casi todas las instalaciones
para protección/control de animales utilicen políticas
de castración obligatorias. Sin embargo, como la cirugía
suele posponerse hasta que los perros y gatos tienen
cuando menos siete meses de edad (Stone, Cantrell y
Sharp, 1993), muchos animales adoptados de asilos per-
manecen intactos sexualmente y nunca se castran. Las
organizaciones de asilos y humanas aconsejan la gona-
dectomía prepuberal o castración a edad temprana (6 a
L4 semanas) como un medio para aumentar la eficacia
de los programas de esterilización. Como lo sugiere la
terminología, la esterilización quirúrgica se lleva a cabo
antes del inicio de la madurez sexual y en consecuencia
de la capacidad de reproducción, que puede ocurrir tan
temprano como a los seis meses de edad en perros y a
los cuatro meses en gatos.

Aunque es uno de los procedimientos quirúrgicos más
antiguos que se practican en animales domésticos, exis-
ten pocos datos científicos objetivos que sugieran una
edad óptima para la gonadectomía electiva en el peffo y
el gato (Salmeri, Olson y Bloomberg,199l). En Estados
Unidos, estos animales se castran rutinariamente entre
los cinco y ocho meses de edad. La mayoría de los vete-
rinarios encuentra cómodo practicar la gonadectomía
electiva en animales de este grupo de edad porque los
efectos secundarios son mínimos. Sin embargo, no exis-
te una base más racional para esta política.

Los veterinarios han dudado de la seguridad de la
castración temprana por su falta de familiaridad con
la cirugía y anestesia en pacientes pediátricos. Otras pre-
ocupaciones sobre la castración prepuberal de perros y
gatos incluyen falta de crecimiento, obesidad, dermati-
tis perivulvar, vaginitis, cambios conductuales, inconti-
nencia urinaria, aumento de la morbilidad/mortalidad
durante la operación y la anestesia y deterioro de la ca-
pacidad inmunitaria (Salmeri, Olson y Bloomberg, 199L).
En el gato, se han citado como posibles problemas obs-
trucción uretral (macho) y formación defectuosa de la
cavidad prepuciil (Heírón, 1971). Empero, múltiples

datos clínicos y de investigación sugieren que la mayor
parte de las preocupaciones sobre la gonadectomía pre-
puberal no tienen fundamento (Aronsohn y Faggella,
1993; Theran,1993; Salmeri y col., 1991). De hecho, en
varios estudios se ha encontrado que la castración tem-
prana afecta el desarrollo del esqueleto y físico, la con-
ducta y la función uretral casi en la misma forma que la
gonadectomía programada más tradicionalmente.

DAIOS CLINICOS Y DE INVESTIGACION

Las preocupaciones mencionadas se estudiaron en dos
estudios separados pero paralelos que se llevaron a cabo
en la University of Florida. Se investigaron tanto en pe-
rros como en gatos los efectos de la gonadectomía
prepuberal en el desarrollo esquelético, el aumento de
peso, la ingestión de alimento, la grasa corporal, las ca-
racterísticas sexuales secundarias, la función uretral y el
desarrollo conductual (Salmeri y col., 1991). En ambos
estudios se dividieron los animales en tres grupos: cas-
trados a las siete semanas de edad (I), a los siete meses
de edad (II) y los que permanecieron intactos sexual-
mente como población testigo (III).

La gonadectomía (grupos I y II) retrasó el cierre de la
placa distal de crecimiento radial tanto en perros como
en gatos en comparación con los testigos intactos sexual-
mente. Ello permitió un periodo más prolongado de cre-
cimiento y mayor longitud radial/cubital en todos los
perros macho castrados y en las perras del grupo I. Aun-
que se observó un retraso del cierre de las epífisis en
gatos castrados, no hubo diferencia importante en la lon-
gitud del radio/cúbito maduros entre los tres grupos de
tratamiento. En consecuencia/ en lugar de oriqinar una
detención del desarrollo, la gonadectomía prepuberal
en realidad puede dar por resultado una estatura nor-
mal o mayor. Es probable que este retraso del cierre de
las epífisis ocurra porque las hormonas gonadales facili-
tan la maduración del cartílago fisario; cuando no exis-
ten, la placa de crecimiento permanece abierta más tiem-
po. Algunos investigadores sugieren que ello puede
aumentar el riesgo de fracturas fisarias (Houlton v Mc-
Glennoru 1992).

En perros, la gonadectomía no afectó el Índice de cre-
cimiento, la ingestión de alimento, el aumento de peso o
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el depósito de grasa en la espalda (grasa corporal). Tbn-
to el peso como la grasa corporal fueron similares en los
gatos castrados (grupos I y II); sin embargo, los intactos
sexualmente pesaron menos y tuvieron menos grasa cor-
poral que sus correspondientes castrados. La gonadec-
tomía prepuberal no tuvo efecto adverso en la función
uretral en el perro o el gato determinada mediante pro-
filometría de la presión uretral. Los gatos macho de los
tres grupos tuvieron diámetros similares de la uretra.

Los genitales extemos de animales de ambos sexos y
especies castrados en la prepubertad permanecieron con
aspecto infantil. Los gatos macho castrados a las siete
semanas de edad prácticamente no presentaron espinas
penianas, pero fue factible exteriorizar por completo el
pene, lo que indicó la separación del pliegue balanopre-
pucial. Ello es contrario a los resultados que describen
adherencias prepuciales persistentes en cuatro de 10
machos castrados a los cinco meses de edad (Herron,
1971). El pene, el prepucio y el hueso peniano de los
perros del grupo I fueron infantiles, igual que la vulva
de perras y reinas con castración temprana. Sin embar-
go, no se observaron problemas por vaginitis o dermati-
tis perivulvar. Las características conductuales fueron
similares en todos los grupos excepto mayor agresión
intraespecie y menor demostración de afecto en gatos
intactos sexualmente. La castración no originó letargo o
inactividad en perros ni en gatos.

Se ha establecido bien la seguridad de la castración
temprana en un medio clínico (Aronsohn y Faggella,
1993; Therun,1993). En el estudio SPCA de Massachu-
setts (Theran, L993) se practicaron gonadectomías en más
de 350 perros y gatos de seis a 14 semanas de edad sin
complicaciones ni mortalidad importantes. Los autores
han tenido una experiencia similar con un grupo más
pequeño de animales de investigación.

TECNICAS QUIRURGICAS

Ovariohisterectomía

Los métodos para esta operación prepuberal son si-
milares a los que se utilizan rutinariamente en animales
más maduros y ya se han descrito en detalle (Salmeri y
cot.,199L; Aronsohn y Faggella, 1993; Theran,1993).
Debido a la cantidad pequeña de grasa abdominal que
existe en animales jóvenes, la observación del pedículo
ovárico es excelente. Ello, aunado al tamaño pequeño
de los vasos, permite una hemostasia precisa que acorta
el tiempo quirúrgico. Para ligar los pedlculos ováricos
y el cuerp-o uterino puede utilizarse material de sutura
fino absorbible (3-0 o 4-0), como cátgut crómico, poli-
gluconato (Maxor¡ Davis y Geck) o grapas hemostáticas
de acero inoxidable. La línea blanca puede cerrarse con
material fino absorbible o no absorbible (3-0 o 4-0) por
sutura continua o con puntos separados. El cierre de la
capa subcutánea es opcional si se utilizan puntos en
la piel. Se ha sugerido emplear suturas subcuticulares
sin puntos en la piel (Aronsohn y Faggella, 1993), para
disminuir el interés del paciente en la incisión.

Orquiectomla

En perros y gatos, los testículos suelen estar descendi-
dos al nacer y es fácil palparlos en el escroto inmaduro
hacia las seis a ocho semanas de edad. La orquiectomía
en gatitos es similar al procedimiento en gatos adultos.
Puede ligarse el cordón espermático en forma abierta o
cerrada con material de sutura fino absorbible, grapas
hemostáticas de acero inoxidable o atando el cordón so-
bre sí mismo con una pinza de hemostasia. Las incisio-
nes escrotales se dejan abiertas para que cicatricen por
segunda intención. En cachorros de seis a ocho semanas
de edad también se utiliza una vía escrotal (en lugar de
preescrotal) a los testículos. El procedimiento puede prac-
ticarse en forma abierta o cerrada, con material de sutu-
ra absorbible o pinzas h'emostáticas para ligaduras. Pue-
den utilizarse suturas subcuticulares finas para cerrar
las incisiones escrotales o dejar que cicatricen por se-
gunda intención.

Consideraciones pediátricas

La posibilidad de hipotermia e hipoglucemia, un vo-
lumen sanguíneo relativamente pequeño y los tejidos
delicados son factores oue debenlicados son factores que deben considerarse cuando

operan pacientes pediátricos.
Es posible minimizar la hipotermia colocándolos en

se oPeran
Es posible minimizar la hipotermia colocándolos en

cobertores con recirculación de agua caliente durante la
operación y la administración intravenosa de solucio-
nes electrolíticas equilibradas tibias (ovariohisterecto-
mía). Hay que evitar asimismo que el animal sude en
exceso durante la preparación del sitio quirúrgico. Los
recién nacidos también son más susceptibles a hipoglu-
cemia que los adultos; en consecuencia, el alimento no
debe suspenderse más de ocho horas antes de la inter-
vención quirúrgica y como óptimo tres a cuatro horas en
los pacientes más jóvenes. Si es necesario, se adminis-
tran en el perioperatorio dextrosa al 50% oral o intrave-
nosa o jarabe de maíz por vía oral y es necesario alimen-
tar a los animales en el transcurso de unas horas de la
recuperación. Si aún no se destetan, los recién nacidos
se regresan a su madre y compañeros de camada tan
pronto se recuperan lo suficiente de la anestesia. Es ne-
cesario minimizar la manipulación de los animales y
deben alojarse en un ambiente tranquilo en el preopera-
torio y después de la operación. Los tejidos pediátricos
friables se manejan con suavidad y se da atención espe-
cial a una hemostasia cuidadosa por el volumen sanguí-
neo relativamente pequeño de estos pacientes.

TECNICAS ANESTESICAS

Aunque con frecuencia preocupan los riesgos y posi-
bilidad de la anestesia pediátrica, puede llevarse a cabo
con seguridad mediante varias técnicas. Las considera-
ciones especiales en pacientes pediátricos incluyen di-
ferencias en la captación, distribución y acción de los
fármacos comparados con adultos, y las funciones in-
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maduras de los sistemas hepatorrenal, respiratorio y
cardiovascular (Grandy y Dunlop, 1991.; Theran,1993).

Los recién nacidos tienen un porcentaje mayor de agua
corporal total, una concentración menor de albúmina y
grasa corporal y un gasto cardiaco relativamente alto a
órganos ricos en vasos. Todos estos factores afectan la
farmacocinética de los medicamentos. Es posible obser-
var una sensibilidad mucho más elevada a fármacos que
se unen a protelnas y/ en general, es necesario reducir
las dosis de anestésicos de administración parenteral
(Grandy y Dunlop, L991). En pacientes pediátricos son
inmaduros los sistemas enzimáticos hepáticos que tie-
nen a su cargo el metabolismo de fármacos; en conse-
cuencia, es posible que los anestésicos que se metaboli-
zan en esta forma tengan una acción más prolongada. El
índice de filtración glomerular y la función tubular tam-
poco están desarrolladas por completo y se retrasa la
excreción renal de ciertos medicamentos.

El índice alto de consumo de oxígeno en recién naci-
dos requiere una frecuencia respiratoria mayor; en con-
secuencia, es necesario evitar la depresión respiratoria
inducida por el anestésico y la hipoventilación subse-
cuente mediante una vigilancia cuidadosa. Debido a las
diferencias en la dinámica respiratoria, también preocu-
pa la atelectasia (Grandy y Dunlop,1997). El gasto car-
diaco en animales jóvenes depende principalmente de
la frecuencia y los barorreceptores son inmaduros; por
consiguiente, es necesario evitar bradicardia e hipo-
tensión.

En pacientes pediátricos se han utilizado con éxito
varias combinaciones anestésicas. Algunos autores acon-
sejan administrar anticolinérgicos (atropina o glucopi-
rrolato) antes de la anestesia a fin de estabilizar la fre-
cuencia cardiaca, y en consecuencia el gasto, y disminuir
secreciones respiratorias (Grandy y Dunlop, 1991). No
obstante, los autores no han encontrado que sea nece-
sar10.

La anestesia general puede inducirse con rapidez y
conservarse con isoflurano o halotano administrados
mediante infusión con mascarilla o tanque. Casi todos
los animales jóvenes (seis a 14 semanas) toleran las res-
tricciones necesarias con mínima excitación o forcejeo.
Una masca¡illa ajustada herméticamente servirá bien
durante todo el tiempo corto de una orquiectomía. En
animales que se someten a ovariohisterectomía se re-
quiere intubación endotraqueal. En gatitos se recomien-
da una sonda endotraqueal de Cole o de Magill de 2.0 a
3.5 mm (Aronsohny Faggella, 1993).Laintubación debe
ser suave para evitar traumatismo y edema de las vías
respiratorias y es necesario aspirar a intervalos de 30
minutos a fin de evitar que la sonda se obstruya por las
secreciones respiratorias, un posible problema con son-
das de este diámetro pequeño (Grandy y Dunlop, L991-).
También es muy importante elegir una sonda de longi-
tud adecuada a fin de minimizar el espacio muerto y
evitar la intubación endobronquial. Es probable que el
isoflurano sea el agente inhalante de elección en anima-
les jóvenes por sus características de inducción y recu-
peración rápidas (solubilidad baja), menor necesidad de
metabolismo y disminución de la depresión cardiovas-
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cular comparado con el halotano (Grandy y Dunlop,
1991). En pacientes neonatales que pesan menos de 5 kg
debe utilizarse un circuito anestésico sin reinhalación
(pieza T de Ayres, circuito Bain, codo de Norman). Se
recomiendan índices de flujo de gas fresco de 200 ml/
kg/minuto.

Diversos anestésicos inyectables son adecuados para
premedicación o inducción anestésica en procedimien-
tos más prolongados (ovariohisterectomía) o como agen-
tes únicos en intervenciones cortas (orquiectomía). En
gatitos, son muy seguras y eficaces las combinaciones
benzodiacepina/ disociativa, como tiletamina/ zolace-
pam y midazolam/ketamina. Para orquiectomía en ga-
titos pequeños se han recomendado tiletamina f zolace-
pam a dosis de 11, mg/kg IM (2 a 4 rng/kg IV) (Faggella
y Aronsohry 1993; Theraru 1993). Si es necesario/ se pro-
porcionan suplementos con un anestésico por inhala-
ción mediante mascarilla. Esta combinación también
puede utilizarse en cachorritos.

Para la ovariohisterectomía felina se recomiendan
midazolam (0.22mg/kg IM)/ketamina (11 mglkg IM)
seguidos de intubación y administración de un agente
inhalante (Faggella yAronsohrL 1993; Theraru 1993). Los
autores utilizan con éxito una combinación intravenosa
de 0.2 mg/kg de diacepam y 5 a7 rng/kg de ketamina
para inducción anestésica. En animales menores de tres
meses deben evitarse tranquilizantes de la xilacina y fe-
notiacina (como acepromacina) por su potencial para
producir bradicardia (gasto cardiaco disminuido) e hi-
potensión, respectivamente. Tampoco se recomienda
utilizar barbituratos en animales menores de tres meses
de edad.

Los opioides proporcionan analgesia y sedación para
premedicación pero deben administrarse con anticoli-
nérgicos a fin de evitar bradicardia. Una ventaja de su
uso es la posibilidad de revertirlos mediante agentes
antagonistas o agonistas/antagonistas.

Otra opción para la inducción anestésica intravenosa
es el propofol, que produce una inducción y recupera-
ción suaves, rápidas. Se administra a dosis de 4 a 6 rrg/
kg después de premedicaciones y de 8 a L2 mg/kg como
agente único. Se ha utilizado con éxito para la castra-
ción temprana de cachorros (Theran,1993).

La vigilancia durante la anestesia es similar a la que
se lleva a cabo en adultos, teniendo cuidado de evitar
bradicardia, hipotensión e hipotermia. Es rltil un dispo-
sitivo Doppler de ultrasonido (Ultrasonic Doppler Flow
Detector Model SlL-AL, Parks Medical Electronics) para
vigilar la presión arterial.

RESUMEN

La castración temprana enperros y gatos es un medio
seguro y eficazpara controlar la población de mascotas.
Los riesgos relacionados con la cirugía y la anestesia de
pacientes pediátricos son mínimos, con las ventajas
de un tiempo quirúrgico más corto, mejor observación,
recuperación rápida y disminución de la morbilidad. Los
efectos de la gonadectomía prepuberal en el desarrollo
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esquelético, físico y conductual son similares a-los que
se observan en animales que se castran a una edad más
tradicional.
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