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RESUMEN

La hernia perineal ocurre por un debilitamiento en la musculatura y fascias del
diafragma pélvico, que provoca protrusion hacia la region perineal de los 6rganos de la
cavidad pélvica, intraabdominales o grasa retroperitoneal. La hernia perineal
generalmente afecta los perros gerontes y ocurre casi exclusivamente en machos
debido a que la hembra posee un piso pélvico bastante fuerte y resistente por el trabajo
que presenta durante el proceso del parto. Las técnicas tradicionales (sintesis de los
planos musculares defectuosos), para resolver quirargicamente la hernia perineal
registran una elevada frecuencia de recidivas. El objetivo del presente trabajo es
evaluar la efectividad del implante en el tratamiento de hernia perineal, de un canino
macho entero de raza indefinida. Se procedio a estabilizar al paciente y realizar la
intervencion quirurgica a fin de lograr la sintesis del periné. Luego se procedio a la
sutura de una malla de polipropileno monofilamento fijada a los remanentes
musculares del diafragma pelviano. Fue evaluado macroscopicamente y categorizado
segin la existencia de recidiva. El resultado demuestra que la herniorrafia con
utilizacion de implantes es efectivo. Se concluye que el uso de implantes en perros es

recomendable debido a que los resultados son favorables.



INTRODUCCION

La ruptura del diafragma pélvico (pseudohernia perineal) ocurre por debilitamiento en
la musculatura y fascias del musculo elevador del ano, coccigeo y el esfinter anal
externo, obturador interno (Figura 1 a 3), que provoca la protrusion hacia la region
perineal de los organos de la cavidad pélvica, intraabdominales o grasa retroperitoneal
(Escandon., et al, (2012), Fossum., (2007), Manual Merck., 5ta edicién). El sintoma
principal es la deformacion en la regidn perineal, la cual puede ser tanto uni como
bilateral. La presentacion mas comun es unilateral derecha y aunque la hernia se
observe de un solo lado, es frecuente que el contralateral se encuentre debilitado
(Bellenger & Canfield.,, 2006, Mortari & Rahal., 2005; Popak & Barboza, 2006;
Sherding, 2002). Para Tobias., (2010) también pueden aparecer en ventral al ano.
Ocurre casi exclusivamente en machos debido a que la hembra posee un piso pélvico
bastante fuerte y resistente, por el trabajo que presenta durante el proceso del parto
(Dorea., et al, 2002). Se considera que la influencia hormonal ejercida por las gonadas
masculinas sobre el diafragma pélvico tiene gran relevancia en la aparicion de las
hernias perineales (Ferreira., 2003). Sin embargo, Buritica & Echeverry., (2008),
mencionan que cualquier condicion que ocasione esfuerzo puede aumentar la presion
sobre el diafragma pélvico, como la prostatitis, cistitis, saculitis, enterorrea y
constipacion. La hernia perineal ha sido ampliamente descripta en la especie canina
desde hace varios afios, también se han observado casos en felinos siendo la ocurrencia
en estos ultimos bastante rara; la edad de ocurrencia suele ser entre los 7 y 9 afios; existe
mayor predisposicidn en ciertas razas como: el Boston Terrier, Boxer, Collie, Ovejero
Aleman, Pequinés, Caniches y cruzas; al igual que aquellos perros de cola corta
(Bellenger & Canfield.,2006) o caudectomizados en los que podia deberse a atrofia senil
o atrofia neurogénica motora de la zona perineal (Morales., 2005). La hernia perineal
puede contener, en orden de prevalencia, grasa retroperitoneal, liquido seroso, recto,
prostata, vejiga urinaria e intestino delgado (Lopez., ef al, 2007). El 20% de los perros
puede presentar retroflexion vesical, ocasionando estranguria o anuria debido al
plegamiento uretral y consecuente oclusion del flujo urinario lo que agrava el cuadro
(Anderson., ef al, 2001, Swalec., 2001). La hernia perineal no se puede clasificar como
verdadera sino como falsa debido a que el saco herniario no esta constituido por
peritoneo parietal sino por tejido subcutaneo y/o fascias musculares (Garbelini., et al,

2010). La presion ejercida por el tejido graso peritoneal sobre el musculo elevador del



ano van afectando y/o deteriorando las fibras nerviosas, llevando a atrofia neurogénica
del mismo (Ramirez. et al, 2015), por otra parte Arguelles., et al, (2004), recomienda la
orquiectomia previo a la herniorrafia para reducir el tamafio de la prostata, que a medio
y largo plazo debilita la musculatura empleada para la reparacion quirargica. El
diagnéstico de la hernia perineal debe ser realizado mediante una correcta anamnesis y
examen fisico que incluye observacion de los signos clinicos y exploracion rectal,
también puede recurrirse a métodos complementario como radiografias y
ultrasonografias (Anderson., ef al, 2001; Bellenger & Canfield, 2006; Hedlund, 2002,
Hunt, 2007, Mortari & Rahal, 2005).Segin Hunt., (2007) & Zoran., (2007) los
principales diagnosticos diferenciales se realizan con patologias como diverticulos
rectales, neoplasias, quistes prostaticos o para prostaticos, seromas, hematomas,
esfuerzo y constipacion (masas pélvicas, disfunciones del colon, mala unién de fracturas
pélvicas, neoplasias rectales o colonicas) y con causas de retencion de orina u

obstruccion urinaria.

Para la resolucion de la hernia perineal se han descrito varias técnicas: herniorrafia
simple o anatomica (sintesis de los planos musculares defectuosos)(Figura 4),
transposiciéon del musculo obturador interno, transposicion del musculo glateo
superficial, y el uso de implantes(Bongartz., ef al, 2005, Lopez., et al, 2007, Orduiia., et
al, 2003, Stoll., e al,2002),con mallas de polipropileno (Vnuk., ef al, 2006), fascias lata
(Bongartz., ef al, 2005) o pericardio equino (Lopez., ef al, 2007) con resultados
alentadores. Estds técnicas pueden usarse solas o combinadas. Como técnicas
complementarias a estas se pueden usar colopexia, deferentopexia y cistopexia

(Bellenger & Canfield., 20006).

Segin Cervantes., ef al, 2001, la malla de polipropileno (Figura 5), es un tipo de
prétesis de refuerzo, tejida, indesmallable, confortable, transparente e irreabsorbible,
que no tiene derivados de origen animal o humano y que se emplea para: hernias y
eventraciones por via transparietal o laparoscopica, prolapsos rectales y genitourinarios.
Contiene poros de mas de 75 um (micrometros) que previenen la infiltraciéon y el
crecimiento bacteriano, y permiten la captacion de macréfagos, fibroblastos
(fibroplasia), vasos sanguineos (angiogénesis) y fibras de colageno. Ademas, es un
material fuerte que no se deteriora con facilidad; es monofilamento, inerte, de facil

obtencion y se puede esterilizar en gas. La malla se incorpora a los tejidos del paciente



en 8 semanas, Yy en caso de infeccion agregada, esta incorporaciéon o «secuestro histico»
se completa hasta la tercera o cuarta semanas después de controlada la sepsis. Esta
compuesta al 100 % por polipropileno y tiene elevadas caracteristicas fisicas: excelente
constancia en el tiempo, biocompatible, apirdgena, bajo peso especifico 85 g/m2
elasticidad, extensibilidad (bidireccional) y flexibilidad. Una de las dificultades que se
deben considerar son: La posibilidad de adhesion cuando se coloca en contacto directo
con el intestino u otras visceras, y otra es la posibilidad de erosion y desplazamiento de

la malla.

Luego de la cirugia se debe proporcionar al animal una dieta blanda, muy digestible,
baja en residuos y ablandadores de las heces de forma indefinida para evitar esfuerzos
en la defecacion y con esto una posible recidiva. Ante la inflamacion local de la region
perineal pueden aplicarse compresas frias y solucion de iodopovidona al 1% sobre las
heridas de sutura (Hunt, 2006; Mohinder y col., 2000; Popak y Barbosa, 2006; Seim,
2004; Zoran, 2007).

Figura 1: Musculos del diafragma pélvico en el perro. (Soto Z. &Garcia T., 2012)
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Figura 3: Masculos del diafragma pélvico en el perro.
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Figura 4: Técnica clasica (suturar la musculatura de la regidn), (Fossum)



Figura 5: Implante (malla de polipropileno monofilamento)

OBJETIVO

» Evaluar la efectividad del implante en el tratamiento de hernia perineal.

MATERIAL Y METODO
Lugar de trabajo: Veterinaria el RODEO, ubicado en la localidad de Corrientes (Av.

Independencia 3998), provincia de Corrientes.

Animal sujeto de estudio: Se utilizd un canino macho entero raza indefinida,
aproximadamente 9 afios y 15 kg de peso, que fue previamente diagnéstico con hernia

perineal unilateral derecha (Figura 6)

Figura 6: Hernia perineal derecha.

Procedimientos pre-quirurgicos: Se realizd, previo a la cirugia, ayuno sélidos 8 horas,

liquidos 3 horas, se administro antibidtico base de penicilina y estreptomicina 15.000
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Ul/kg de peso. Fue pre medicado con una combinacion de maleato de acepromacina en
dosis de 0,04 mg/kg de peso y Tramadol Clorhidrato dosis 3 mg/kg de peso, aplicadas
por via intramuscular. La induccién se realizé con Midazolam dosis de 0,2 mg/kg de
peso, ketamina a razon de 5 mg/kg de peso y Propofol a dosis de 2,2 mg/kg, por via
endovenosa. Posteriormente se procedié a la intubacion endotraqueal, seguido de
anestesia epidural lumbosacra con lidocaina al 2% en dosis de 1 ml cada 4,5 kg de peso
(Figura 7), con la finalidad de reducir la dosis del anestésico para mantenimiento y
mejorar la analgesia de la zona. Se continué con Ketamina 2 mg/kg, Midazolam 0.1
mg/kg, administrandose segun necesidad. Posteriormente el paciente fue colocado en
decubito esternal para exponer la regién perineal con el rabo fijado hacia craneal, se
procedio a preparar la zona quirurgica por medio de tricotomia (Figura 8), se coloco
una sutura en bolsa de tabaco alrededor del ano (Figura 9), para evitar la contaminacion
accidental e higiene de la zona con solucién de iodo jabonoso (Figura 10). La
antisepsia quirargica culminoé con la embrocacion de alcohol-yodo-alcohol y la

delimitacion del campo por medio de los pafios correspondientes (Figura 11).

Procedimientos quirdargicos:

Primer tiempo: Incision curvilinea a 3 cm lateral y paralela al ano, desde la base de la

cola hasta 2 cm ventral al arco isquiatico. Los bordes de la piel se fijaron y se controlo
la hemorragia con electro cauterizacion y ligaduras. El saco herniario se abrié por
diseccion roma evitando dafiar cualquier organo presente, se localizaron la arteria y

vena pudenda, asi como el nervio pudendo y su rama recto caudal (Figura 12).

Segundo tiempo: se constatd la presencia de grasa retroperitoneal, vejiga urinaria y
prostata en contenido herniario,(Figura 13), y se retorné a su localizacion anatémica
normal (Figura 14), se procedié a la aproximacion normal de los musculos, pero el
defecto hace imposible el afrontamiento debido a una tension excesiva, por lo que se
procedio6 a la colocacion de la malla de polipropileno monofilamento (ancho 2,5 cm x
largo 3,5 cm) (Figura 15), la cual fue fijada al musculo esfinter anal externo y elevador
del ano en la region medial, lateralmente al musculo coccigeo y ventralmente al
musculo obturador interno, con material no absorbible (nylon monofilamento N° 40) por

medio de puntos simples separados (Figura 16).
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Tercer tiempo: Se procedio a suturar plano por plano para disminuir el espacio muerto,
seguido del tejido celular subcutdneo (Figura 17). Se realiz6 con nylon monofilamento
N° 30 y puntos continuos simples. Por Gltimo, la sutura de piel el cual se llevé a cabo la
extirpacion del tejido sobrante para conseguir un cierre més estético y favorecer la
obliteracion de los espacios muertos, se utilizd el mismo material que en subcutaneo
con puntos entrelazado de Ford (Figura 18). Se extrajo la sutura en bolsa de tabaco y se
constatd por tacto rectal la resolucion del defecto. Por ultimo, se efectud la orquiectomia

pre escrotal. La recuperacion del paciente fue favorable. (Figura 19).

Tratamiento postoperatorio: Tramadol Clorhidrato 2 mg/kg de peso oral con
intervalos de 8 horas durante 3 dias. Penicilina-estreptomicina 15.000 Ul/kg de peso,
via subcutanea cada 24 horas durante 5 dias e higiene diaria de la herida, con
iodopovidona al 1%o hasta retirar los puntos a los 10 dias (Figura 20). Se recomend6
una dieta abundante en fibras y control de consistencia de las deposiciones, para evitar
que el esfuerzo excesivo durante la defecacion pusiera en riesgo la integridad de la

hemiorrafia.



Figura 9: Sutura enbolsa de tabaco alrededor del ano.  Figura 10: Embrocacion.

Figura 11: Delimitacion del campo. Figura 12: Incision de piel y tejido celular subcutaneo.

Figura 13: Contenido hemiario (vejigay prostata). Figura 14: Reduccién del contenido hemiario.

Figura 15: Adaptacion de la malla al defecto hemiario. ~ Figura 16: Fijacion de malla.
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Figura 17: suturar plano por plano.

Figura 19: Paciente recuperandose de la anestesia.

Figura 18: Herniorrafia finalizada.

Figura 20: Regidn perineal (10 dias

Post Herniorrafia)
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RESULTADOS

A partir de los controles postquirurgicos, realizados hasta los 60 dias post-intervencion
la evolucion fue favorable, (Figura 21 - 22).Las caracteristicas macroscopicas
postquirargicas fueron evaluadas segun la existencia o no de recidiva. Los resultados
demuestran que la hemiorrafia con la utilizacion de implantes (malla de polipropileno

monofilamento GTA 30 cm x 30 c¢cm), es efectiva por no presentar recidiva.

Figura 21: Regidn perineal, 30 dias de la intervencion quirdrgica.

Figura 22: Regidn perineal, 60 dias de la cirugia.
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DISCUSION

Las deformaciones mas observadas en la hernia perineal, pueden ser tanto uni como
bilaterales, siendo mayormente observada en su forma unilateral del lado derecho,
(Bellenger & Canfield; 2006, Mortari & Rahal, 2005; Popak & Barboza, 2006;

Sherding, 2002), lo que coincide con el paciente de este trabajo.

Respecto a la predisposicion sexual de la hernia Doérea., ef al, (2002) reporta que ocurre
casi exclusivamente en machos debido a que la hembra posee un piso pélvico bastante
fuerte y resistente, por el trabajo que presenta durante el proceso del parto, ademas
Ferreira.,, (2003) considera que la influencia hormonal ejercida por las gonadas
masculinas sobre el diafragma pélvico tiene gran relevancia en la aparicion de las
hernias perineales, concordamos con ambos criterios ya que este caso se trata de un

paciente de sexo macho, entero.

Segun Bellenger & Canfield., (2006) la edad de ocurrencia es entre los 7 y 9 afios;
respecto a las razas, existe una mayor predisposicion en; Boston Terrier, Boxer, Collie,
Ovejero Aleman, Pequinés, Caniches y cruzas, ademas aquellos perros de cola corta
presentan mayor susceptibilidad al desarrollo de la hernia perineal, el canino en estudio
manifestd la enfermedad a los 9 afos de edad, pero no coincide con la predisposicion

racial y cola corta, ya que dicho paciente era de raza indefinida y de cola larga.

Tal como describe Lopez., et al, (2007) la hernia perineal puede contener, en orden de
prevalencia, grasa retroperitoneal, liquido seroso, recto, prostata, vejiga urinaria e
intestino delgado, en cuanto al caso clinico en estudio se encontro tejido adiposo, vejiga

urinaria y prostata.

El 20% de los perros puede presentar retroflexion vesical, ocasionando estranguria o
anuria debido al plegamiento uretral y consecuente oclusion del flujo urinario
(Anderson., et al, 2001, Swalec., 2001), estas complicaciones no se observaron en este

paciente.

Arguelles., et al, (2004), recomienda la orquiectomia previo a la herniorrafia para
reducir el tamafio de la prostata, que a medio y largo plazo debilita la musculatura
empleada para la reparacion quirargica, tal como se procedié en este canino, pero

realizandose la orquiectomia en el mismo momento de la herniorrafia, ya que el
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propietario no estaba de acuerdo con someter al paciente a dos tiempos quirrgicos de

forma independiente.

El diagnostico de la hernia perineal como lo describen Anderson., ef a/, 2001; Bellenger
& Canfield., 2006; Hedlund., 2002; Hunt., 2007; Mortari & Rahal., 2000; debe ser
realizado mediante una correcta anamnesis y examen fisico que incluye observacion de
los signos clinicos y exploracion rectal, también puede recurrirse a métodos
complementario como radiografias y ultrasonografias, en dicho paciente no se
realizaron estos dos ultimos métodos, debido a que fue diagnosticado y derivado por

otro médico veterinario, para realizar inicamente el acto quirargico.

Bongartz., et al, 2005, Lopez., et al, 2007, Ordufia., et al, 2003, Stoll., et al, 2002 han
descripto varias técnicas para la resolucion de la hernia perineal, en este paciente se

procedio al uso de implante con malla de polipropileno, tal como lo describié Vnuk., et

al, (2007).

Estas técnicas pueden usarse solas o combinadas. Como técnicas complementarias a
estas se pueden usar colopexia, deferentopexia y cistopexia (Bellenger & Canfield.,

2006), dichas técnicas no se llevaron a cabo en este paciente.

De acuerdo a Hunt, (2006); Mohinder., ef al, (2000); Popak y Barbosa, (2006); Seim,
(2004); Zoran., (2007) se debe proporcionar al animal una dieta blanda, muy digestible,
baja en residuos y ablandadores de las heces de forma indefinida para evitar esfuerzos
defecatorios y con esto una posible recidiva, en nuestro paciente no se administraron
ablandadores de heces, se recomendoé instaurar una dieta abundante en fibras y control

de consistencia de las deposiciones.
CONCLUSION

Probablemente uno de los puntos relevantes de esta enfermedad es la ausencia de un
criterio Unico respecto a su etiologia. La hernia perineal es muy frecuente en caninos
machos y su tratamiento es quirurgico, con la reposicion de los organos o estructuras
contenidas en ella. En la resolucion hay diversos factores que influyen negativamente
como la edad, condicion corporal y tiempo transcurrido desde la aparicion de los
primeros sintomas. Debido a la compleja naturaleza de esta enfermedad, es necesario,

en todos los casos, la combinacion de procedimientos quirdrgico (ej: orquiectomia y
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hemiorrafia) y una dieta adecuada, para evitar las recidivas y minimizar las
complicaciones postoperatorias. Los implantes sintéticos de polipropileno son de
preferencia en la resolucion por ser este facil de manipular y resistente ademés de
permanecer en el animal por el resto de vida sin alteraciones, esta técnica es utilizada en
aquellos casos en los que por encontrarse atrofiada la musculatura del diafragma
pelviano, el cimjano se ve impedido de realizar otras técnicas asi como también puede
utilizarse de forma complementaria para reforzar el efecto de otros procedimientos
quirargicos. Se concluye que la técnica de implantes sintéticos (malla), en cirugia de
hernias perineales debe ser tenida en cuenta como una posibilidad factible de ser
realizada en esta habitual afeccion del canino, por ser de facil realizacion ya que no
presenta maniobras complejas, tiene menor probabilidad de recidiva que la efectuada

con la técnica tradicional (sintesis de los planos musculares defectuosos).
BIBLIOGRAFIA

1 Anderson MA, Constantinescu GM, Mann FA. (2001) Reparacion de hernia
perineal en caninos. En: Técnicas Actuales en Cirugia de Pequefios Animales
(Bojrab MJ Ed.), 40ed., Inter-Médica, Buenos Aires, p. 510-518.

2. Arguelles, J., Ishimi, C., & Baquedano, M.(2004). Hernia perineal en el perro.
Combinacion de tres técnicas para la correccion quirdrgica. Tres casos
clinicoshttps://docplaver.es/3801428-Hemia-perineal-en-el-perro-combinacion-
de-tres-tecnicas-para-la-correcion-quirumica-tres-casos-clinicos htmi

3. Bellenger, C.R., Canfield, R.B (2006). Hernia perineal. En: Tratado de Cirugia
de Pequefios Animales (Slatter D Ed.), 30 ed., Inter-Médica, Buenos Aires, p.
576-587

4. Bongartz, A., Carofiglio, F., Balligand, M., Heimann, M., Hamaide,
A.(2005). Uso de Injerto autdgeno de fascias lata para la hemiorrafia perineal en
perros, p. 405-413.

5 Buritica, E., Echeverry, D. (2008). Hernia perineal asociada a enfermedad
prostatica en un paciente canino. Revista CES MedicinaVeterinaria y Zootecnia,
3(1), p. 28-34.

6. Cervantes J, Rojas G, Flores C. (2001). Hemioplastia inguinal con el uso de
cono y malla de polipropileno. Experiencia inicial. Cirugiay Cirujanos. 63:23-7.

7. Dorea,H.C,SelmiA.L.,Daleck, C.R(2002). Hemiorrafia perineal en perros-
Estudio retrospectivo de 55 casos, p. 20-24.


https://docplaver.es/3801428-Hemia-perineal-en-el-perro-combinacion-de-tres-tecnicas-para-la-correcion-quirumica-tres-casos-clinicos_html
https://docplaver.es/3801428-Hemia-perineal-en-el-perro-combinacion-de-tres-tecnicas-para-la-correcion-quirumica-tres-casos-clinicos_html

10.
11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

19

Escandon, Y., Arizmendi, J., Gonzales, M., Vasquez, H., Cruz, M., Esquivel,
I. (2012). Hernia perineal primaria., 17(2), p. 141-145.

Ferreira, F. D. (2003). Hernias perineales en pequefios animales. RPCV,
98(545), p. 3-9.

Fossum (2007). Cirugia de pequefios animales. 3aed. Pp. 515-520.

Garbelini, R., Cosenza, M., Naylor, J.,.Savioli de Almeida, A.(2010). Hernia

perineal en ovino con utero gravido como contenido, p. 31(3), 733-738.

. Hedlund, C.S. (2002). Perineal Hernia. En: Fossum, T.W. Small Animal

Surgery. 2a ed. St. Louis: Mosby, pp. 433-437.

Hunt, G.S. (2006). Reparacion de la hernia: Principios y practica. Disponible en:
http://www.ivis.org/proceedings/navcl2006/SAE/501.asp?LA=I.

Hunt, G.S. (2007). Practical Solutions to perennial problems: perineal hernia.
32nd World Small Animal Veterinary Association Congress, Sydney Convention
Centre, Darling Harbour, Australia, 19-23 August 2007. Disponible en:
http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2007/pdf/15 20070321142009 abs.p df.
Lopez, J.E..Guaiméds Moya, L.E., B&ez, A.D., Lockett, M.B., Maidana,
R.(2007). Tratamiento quirargico de hernias perineales en caninos mediante el
uso de pericardio equino conservado en glicerina. Rev. Vet. 18: 1, 3-8.

El Manual Merckde Veterinaria, (2000) 5ta edicion, p. 164.

Mohinder, S., Varshney, A.C., Sharma, S.K.,Vinay Kumar. (2000). Surgical
management of perineal hernias in two dogs. Indian Vel. J; 77:175-176.

Morales L., J. L.(2005). Disponible
en:http://www.uco.es/organiza/departamentos/anatomia-v-anat-
patologica/peques/Curso05 06/herniaperineall.pdf

Mortari, A.C., Rahal, S.C. (2005). Hémia perineal em caes. Ciefie. Rural
[online], 2005, wvol. 35 nO 5 pp. 1220-1228. Disponible en:
http://www.seielo.br/scielo.php?pid=S01 03-

O ‘Gourley. Atlas de cirugia de pequefios animales. Ed. (2005) p. 23-25.
Ordufia, M., Valencia, S. Valverde, J.(2003). Hernia perineal. Cordoba.
Disponible en:  http://www.uco.es/organiza/departamentos/anatomia-v-anat-
patologica/peques/cursoOl 05/curso02 03.htm

Popak, P., Barbosa, C. (2006). Hernia Perineal en perros. Disponible en:
http://WNW.pucpcaldas.br/revista/doxoNolumel/artl 1.pdf.


http://www.ivis.org/proceedings/navcl2006/SAE/501.asp?LA=l
http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2007/pdf/15
http://www.uco.es/organiza/departamentos/anatomia-v-anat-patologica/peques/Curso05_06/herniaperineall.pdf
http://www.uco.es/organiza/departamentos/anatomia-v-anat-patologica/peques/Curso05_06/herniaperineall.pdf
http://www.seielo.br/scielo.php?pid=S01
http://www.uco.es/organiza/departamentos/anatomia-v-anat-
http://WNW.pucpcaldas.br/revista/doxoNolumel/artl_1_.pdf

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

20

Ramirez, A., Pastor, N., Duran, M., Gutiérrez, A., Ezquerra, L. (2015).
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/280498439 Hernia perineal en el per
ro un estudio de prevalencia de 81 casos

Seim, H.B. (2004). Reparacién de la hernia perineal. 29° Annual World Small
Animal Veterinary Association. Editor: NAVC Congreso Rhodes,Grecia.
Disponible en:
http://www.vin.com/proceedings/Proceedings.pIx?CID=WSAVA2004&PID=
8772&0=Generic.

Sherding, R.G. (2002). Enfermedades gastrointestinales. En: Birchard S. J.
Sherding, R.G. Manual clinico de procedimientos en pequefias especies. 2a ed.
Madrid, Me. Graw-Hilllnteramericana, Vol. 1pp.l 039-1 049.

Soto Z., C., Garcia T., C.(2012). Osteologia, Artrologia y Miologia de la
Cavidad Pélvica. Disponible en: http://www.slideshare.net/Irl8mx/osteologa-
artrologa-v-miologa-de-lacavidad-pelvica

Stoll, M.R., Cook, J.L., Pope, E.R., Carson, W.L., Kreeger, J.M. (2002). El
uso de submucosa del intestino delgado porcino como biomaterial para el perineo
hemiorrafia en el dogo, p. 379-390.

Swalec, K. (2001). Aparato Digestivo. (J. Harari, Ed.)Cirugia en pequefios
animais, p. 153-190.

Tobias KM. (2010). Manual de Cirugia de Tejidos Blandos de Pequefios
Animales, p. 339-346.

Vnuk, D., Maticic, D., Kreszinger, M., Radisic, B., Kos, J., Lipar, M., Babic,
T. (2006). Una técnica de rescate modificada en la reparacién quirdrgica de la
hernia perineal en perros con malla de polipropileno, p. 111-117.

Zoran, D. (2007). Enfermedades recto anales en Ettinger 68 ed. Vol. 2, pp. 1408-
1412.


https://www.researchgate.net/publication/280498439_Hernia_perineal_en_el_per
http://www.vin.com/proceedings/Proceedings.plx?CID=WSAVA2004&PID=
http://www.slideshare.net/lrl8mx/osteologa-artrologa-v-miologa-de-lacavidad-pelvica
http://www.slideshare.net/lrl8mx/osteologa-artrologa-v-miologa-de-lacavidad-pelvica

