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Hernia perineal en hembras caninas: descripcion de tres casos
clinicos y revision de su prevalencia en un hospital veterinario
de referencia.
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Resumen del Trabajo

La hernia perineal se desarrolla una vez que uno o varios musculos del diafragma pélvico se debilitan y sepa-
ran permitiendo que estructuras pélvicas y abdominales se desplacen hacia el perineo. Los signos clinicos
asociados a esta patologia son principalmente el tenesmo, dolor al defecar, dilatacion de la fosa isquiorrectal
y estranguria. Las hernias perineales ocurren tanto en perros como en gatos y con mucha mayor frecuencia
en machos caninos. Junto con la exploracion rectal digital, la ecografia abdominal es posiblemente el mejor
de los métodos diagndsticos ya que permite conocer enfermedades asociadas y el contenido de la hernia.
Debido a las altas tasas de éxito, la cirugia se considera el tratamiento de eleccion para los pacientes con her-
nia perineal, siendo la herniorrafia por transposicién del misculo obturador interno la técnica mas empleada.
En el presente trabajo se describe la prevalencia de hernia perineal en perros en un hospital veterinario de
referencia en un periodo comprendido entre 2015y 2024 y se redactan los Unicos 3 casos clinicos registrados
de esta recopilacién de hernia perineal en hembras de especie canina. Una vez conocido el diagnostico, la

correccién quirdrgica permitié la resolucidon de los signos clinicos en todas ellas.

Introduccion

La prevalencia de la hernia perineal en perros oscila
entre el 0.1y el 0.4% y se origina por el debilitamiento
y separacion del diafragma pélvico, lo que facilita la
protrusion de visceras abdominales y pélvicas hacia la
regién perineal. Los 6rganos que con mayor frecuen-
cia se hernian son el recto, la grasa periprostatica y
la prostata y ocasionalmente la vejiga de la orina, el
colon, el intestino delgado, el omento y el Gtero en el
caso de las hembras. La mayoria de las hernias se pro-
duce entre el musculo elevador del ano, el esfinter anal
externo y el musculo obturador interno, pudiendo ser
unilaterales en el 47 al 66% de los pacientes o bilatera-
les, siendo el lado derecho el mas afectado.[1,4]

Esta afectacion ocurre principalmente en machos
caninos enteros de mediana a avanzada edad, pero
también ha sido descrita esporadicamente en perras y
en la especie felina.[3]

Aunque la patogénesis no se ha dilucidado por com-
pleto, se sospecha que participan varios factores en
los cambios degenerativos del diafragma pélvico,
como las variaciones anatémicas, factores genéticos,
influencia hormonal, estrefiimiento crénico, atrofia
neurogénica y patologias prostaticas, presentandose
esta ultima condicion entre un 30 y 60% de perros con
hernia perineal.[1,2,5,6].

En hembras, la baja incidencia se atribuye a un dia-
fragma mads resistente, adaptado a soportar las
fuerzas del parto y la protrusién de las estructuras
abdominales hacia el perineo puede ser secunda-
ria a afecciones preexistentes que provocan un
aumento de la presién intraabdominal, tales como
eventos traumaticos o cuadro cronico de tos que
acontece en perras adultas que sufren broquitis y
cardiopatia.[7]

La mayoria de los pacientes con hernia perineal pre-
sentan una dilatacién perineal, lateral al ano, la cual
puede ser asintomatica o bien estar acompafiada de
tenesmo fecal, constipacion, estrefiimiento, prolapso
rectal, disquecia y disuria y estranguria en el caso que
se produzca una retroflexion de la vejiga de la orina o
en enfermedad prostatica.[2,4,5]

El diagndstico se basa en la combinacion de los
hallazgos clinicos, la historia del paciente, la explo-
racion rectal digital y pruebas de imagen.[5,6]

El tratamiento quirdrgico se considera de eleccion
para la resolucion de hernia perineal, describiéndose
varias técnicas de herniorrafia con trasplante auté-
logo e implantes protésicos. De forma simultanea
se realiza el empleo de cistopexia, colopexia y defe-
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rentopexia, junto con la castracion, como terapias
complementarias a la herniorrafia.[3,5,8]

Metodologia y descripcion de los casos
clinicos

Se realizé una busqueda en la base de datos de un
hospital veterinario de referencia para registrar aque-
llos pacientes caninos que habian sido sometidos a
herniorrafia perineal entre 2015 y 2024 en dicho cen-
tro. De los 35 perros que cumplian con los criterios
de inclusion, 32 eran machos y 3 hembras. Tan solo
del grupo de hembras se recopilaron diversos datos
como el examen fisico, las pruebas laboratoriales y
de diagndstico, el tratamiento quirurgico y el pronds-
tico, para proceder a la descripcién clinica.

El protocolo anestésico fue ajustado a las necesida-
des de cada una de las pacientes.

Caso 1

Yorkshire Terrier, hembra castrada de 14 afios, con
antecedentes recientes de episodios de sincope, tos
cronica y tenesmo recurrente. Tras obtener el diag-
néstico de hernia perineal bilateral, la paciente man-
tuvo tratamiento médico temporal por cuadro respira-
torio grave. Una vez estable se programo resolucion
quirudrgica, la cual consistio en colopexia incisional
mediante laparatomia por linea media y herniorrafia
bilateral. En el lado izquierdo se procedié a herniorra-
fia por transposicion del musculo obturador interno,
realizando abordaje paralateral al ano, reduciendo
el contenido herniado y practicando la elevacion del
musculo obturador interno y su fijacion mediante
patrén discontinuo con material de polipropileno al
musculo esfinter anal externo, coccigeo, elevador y
al ligamento sacrotuberoso. En el lado derecho, al
evidenciar que el defecto abarcaba ademas la regién
ventral y presentaba marcada atrofia muscular del
diafragma pélvico, se opto por herniorrafia con trans-
posicion modificada del muisculo semitendinoso,
para solo disecar, seccionary girar la mitad medial de
dicho musculo, permitiendo reducir las complicacio-
nes. Durante el postquirurgico inmediato se mantuvo
con dieta humeda baja en residuos y ablandadores
fecales junto con terapia analgésica y antibiética. Se
produjo dehiscencia parcial de la herida quirurgica
por infeccion del sitio, la cual se resolvié mediante
antibioterapia sensible segun antibiograma y recons-
truccion de la herida.

Caso 2

Perra raza Yorkshire Terrier, hembra entera de 14
afos, con cuadro de tenesmo y hernia perineal bilate-
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ral sin respuesta a tratamiento médico. Se decidid
cirugia por etapas, para abordar en un primer tiempo
quirargico ovariohisterectomia junto con colopexia
y cistopexia incisional. A los 7 dias posteriores se
llevé a cabo herniorrafia bilateral mediante transpo-
sicion del musculo obturador interno (Figura 1). A
las 24 horas de la intervencion quirdrgica, una vez
controlado el dolor y con favorable evolucién cli-
nica, se determino el alta hospitalaria de la paciente
con ablandadores fecales y tratamiento antibiético,
antiinflamatorio y analgésico ambulatorio. No se
registraron complicaciones durante el seguimiento
y se informd de mejoria considerable a los 15 dias
tras la cirugia.

Caso 3

Caniche Toy, hembra castrada de 14 afios, con
antecedentes de insuficiencia mitral y tricuspide y
colapso traqueal. La paciente presentaba cuadro
cronico de tenesmo y habia desarrollado hernia
perineal unilateral. En este caso se opt6 por la colo-
cacion de un implante prostético de polipropileno.
Una vez identificados el esfinter externo, musculo
coccigeo, obturador interno y el paquete neurovas-
cular pudendo, se dispuso una malla de polipropi-
leno doblada en dos capas en forma de cono, la
cual se fijo mediante patrén discontinuo con mate-
rial de polipropileno. La paciente se mantuvo hos-
pitalizada durante 72 horas y fue dada de alta con
tratamiento domiciliario, no evidencidndose com-
plicacionesy con resolucién completa del tenesmo.

Discusion y conclusiones

La hernia perineal es una patologia bien conocida
en la especie canina pero que se reporta con muy
baja frecuencia en hembras. En nuestro estudio de
los 35 perros incluidos, se registré una prevalencia
del 91.4% en machos y del 8.6% en hembras. En la
literatura veterinaria se informa de cifras similares,
presentandose aproximadamente en el 97% de los
casos en machos, de los cuales el 95% corres-
ponde a animales no castrados.[3,7,9]

El elevado porcentaje en machos caninos enteros
se ha relacionado con la relativa debilidad de las
estructuras anatdmicas, sumada a la presion en
muchas ocasiones ejercida por la prostata hiper-
trofiada. Ademds se especula que las patologias
prostaticas producen relaxina en mayor cantidad
que en prostatas normales y que esta relaxina
induce a una atrofia de los musculos y ligamen-
tos del diafragma pélvico. En perras las condicio-
nes asociadas a hernia perineal parecen diferir
de los machos, y se ha relacionado con procesos
que generan aumento de la presion intraabdomi-
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nal como la tos cronica, cuadro presentado en 2 de
nuestras 3 pacientes.[7,10]

En todas nuestras perras el tenesmo fue el signo
clinico comun y, sin embargo, no hubo evidencia
de problemas en la miccién ya que no se produjo
la retroflexién de la vejiga de la orina en ninguna de
ellas. En la bibliografia se reporta una incidencia de
cuadro de tenesmo del 75 al 80%, mientras que la
herniacion vesical ocurre en hasta un 20% de los
casos. Por otro lado, aunque la presentacion unila-
teral aparece con mayor frecuencia, en nuestra reco-
pilacién fue mds habitual la hernia perineal bilateral.

[4]

Debido a las bajas tasas de éxito del tratamiento
médico, en ninguna de nuestras pacientes resulto
definitivo. Sin embargo, la cirugia logro la resolucién
completa de los signos clinicos.

En este trabajo se describieron varias técnicas de
herniorrafia para la resolucion de los defectos per-
ineales. La técnica de transposicién del musculo
obturado interno es la técnica mas comunmente
usada actualmente ya que registra unas tasas de
recurrencia del 0 al 30% a diferencia de la herniorra-
fia tradicional con un 10 al 46%. El empleo de hernio-
rrafia por transposicion del musculo semitendinoso
se decidi6 en una perra al tratarse de una hernia bila-
teral ventral con marcada atrofia muscular.[5]

En la dltima paciente se procedié a la resolucion
mediante colocacion de malla de polipropileno y sin
registro de complicaciones. Aunque se ha informado
de una tasa de infeccién con esta técnica en torno
al 45% de los casos, el porcentaje de éxito oscila en
torno al 92%.[5,6]

En machos, independientemente del tipo de técnica,
se recomienda la esterilizacion para reducir la tasa
de desarrollo de hernia perineal contralateral. En
hembras, sin embargo, no esta dilucidado el papel
hormonal desencadenante de esta enfermedad.[5]

Junto con la herniorrafia, también se realizé ciru-
gia abdominal con colopexia y cistopexia en nues-
tras perras. En la literatura veterinaria, sin embargo,
encontramos resultados controvertidos sobre el
empleo de estas técnicas, reservandose principal-
mente su uso a hernias perineales bilaterales o com-
plicadas.[5]

Serd necesario llevar a cabo estudios futuros con
mayor nimero de pacientes que permita propor-
cionar mas informacion sobre las comorbilidades
o factores que pueden provocar el debilitamiento o
atrofia de las estructuras y musculos del diafragma

pélvico, las diferentes opciones quirurgicas, las com-
plicaciones asociadas y los resultados clinicos en
hembras caninas con diagndstico de hernia perineal.

= L

Resultado final de herniorrafia por transposicién del misculo
obturador interno bilateral.
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