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Pequefrias variaciones de un fluido permiten explicar ciertos comportamientos y patologias
perineales del perro.
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RESUMEN

RESUMEN

En este estudio hacemos una revision morfofuncional de los sacos anales del perro (Canis
familiaris), previa sospecha de una sintomatologia perineal caracteristica observada, consistente
en un malestar perineal e intolerancia a la palpacién por parte del facultativo.

Las caracteristicas fisicas de la secrecion almacenada en los sacos anales determinan su posible
evacuacion al exterior, siendo la evacuacion del fluido almacenado en los sacos la detonante de
otras patologias perineales del perro, como son la saculitis y la impactacion.

Relacionamos estadisticamente la dificultad en la evacuacion con unas caracteristicas del fluido
concretas, asi como varias variables entre si, en una muestra de 110 perros de distinto sexo,
dieta y condicion.

Para pronosticar la dificultad clinica de su drenaje, es de interés el conocer los mecanismos
implicados en la eliminacion del fluido al exterior, asi como las caracteristicas fisico quimicas

del fluido.

SUMARY

In this study we review morphofunctional dog (Canis familiaris) anal sacs, upon suspicion of a
characteristic perineal symptoms observed, consisting of a perineal discomfort and intolerance
to the palpation by the veterinary.

The physical characteristics of the discharge stored in the anal sacs determine its possible
evacuation abroad, being stored in sacks fluid evacuation the trigger for other dog perineal
pathologies, such as the saculitis and the impaction.

We statistically relate the difficulty in evacuating with specific characteristics of the fluid, as
well as several variables, in a sample of 110 dogs of different sex, diet and condition.

It is of interest to know the mechanisms involved in the removal of the fluid to the outside, as

well as physical characteristics chemical fluid, above all to be able to predict the difficulty in the
Drainage Act.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los sacos anales, también denominados senos paraanales Sinus paranalis
(Schaller O,1996), son dos recesos grandulares ciegos en el perro, localizables caudal y
lateralmente al recto Rectum, entre el esfinter muscular interno Sphincter ani internus y el

esfinter muscular externo del ano Sphincter ani externus. (Dyce et al., 2012).

Aparecen en todos carnivoros fisipedos”, excepto en los 0sos. Segtin la Nomina Anatémica
Veterinaria Ilustrada, ( Schaller,1996), de ahora en adelante NA VI, el saco anal es un bolsa cutanea

lateral entre el canal anal y el muisculo esfinter externo del ano. (Schaller ,1996).

Los sacos anales se estructuran como anejos cutdneos modificados ( Fossum et al., 2009), donde
cada uno de los sacos posee un conducto que drena al exterior un fluido propio, frecuentemente
de olor desagradable para el hombre, color variable y consistencia viscosa (Sisson ,Grossman ;
1975). Los respectivos conductos se abren al exterior por sendos poros, visibles dorsal y

lateralmente a la rima anal.

Los poros se abren al exterior en la zona mucocutédnea del epitelio del canal anal y su
posicion hacia el periné varia segun el estado fisiologico del ano. ( Dyce et al.,2012). Es conocido
que estd incluido en el protocolo de diseccion del perro el identificar y observar in vivo las

aberturas de los sacos anales a ambos lados del ano, en la zona cutdanea. (Miller et al.,1997).

El fluido almacenado en los sacos no interviene en el proceso de la digestion.
( Gazquez ; Blanco,2004), admitiéndose que los sacos anales liberan su contenido de forma pasiva,
por compresion al defecar el animal, sobre todo al final de dicho acto. Por similitud con otros

carnivoros, también se acepta que el fluido liberado sirva para marcar el territorio (Dyce et al.,
2012).

()Carnivoros fisipedos: m. pl. ZooL. Suborden de carnivoros caracterizados por tener los dedos de las patas separados entre si.
Comprende las familias de los canidos (perros, lobos, zorros), trsidos (0sos), procionidos (mapaches), mustélidos (comadrejas, armifos,
visones, tejones), vivérridos (jinetas), hiénidos (hienas) y félidos (gatos, tigres, leones). Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse

Editorial, S.L.
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INTRODUCCION

1. ENFERMEDAD DEL SACO ANAL.

Este término engloba a las patologias mds comunes que se desarrollan en los sacos anales.
Agrupa tres situaciones posibles: retencion del fluido dentro del saco, impactacion y saculitis

anal, esta ultima se instaura asociada a neoplasias o cuando el contenido fermenta.(Bonagura et al.,
2010).

Es la patologia anal mas frecuente en el perro( Schaer M,2006).

ETIOLOGIA

Heces de consistencia blanda, diarrea reciente, hipersecrecion glandular, hipotonia muscular en
perros de raza pequefia u obesos. (Schaer M, 2006).

La impactacién” unilateral o bilateral del saco anal, por la presencia de procesos tumorales,

especialmente adenocarcinomas, es una patologia importante asociada a estos recesos cutaneos.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22630170)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22551298)
La impactacién afecta a mas del doce por ciento de los perros. (Ettinger, Feldman; 2007).

La mera disfuncién de estas glandulas no compromete la vida del animal, pese a lo cual, su
frecuencia clinica, sintomatolégicamente asociada a su impactacion no tumoral, unida a las
observaciones clinicas directas del autor durante 11 afios de ejercicio profesional, vinculan el

funcionamiento de estas glandulas a frecuentes problemas de bienestar animal y de manejo.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7815780).

Se sospecha que la impactacion es mds frecuente en razas pequefias ( Rodriguez et al.,2005).

La impactacion del fluido de los sacos anales puede derivar en saculitis, que es la
inflamacion e infeccidn posterior de los sacos, siendo esta patologia bastante frecuente en la
clinica diaria.

@ La voz impactacidn, no procede del verbo impactar que, segun el diccionario de la Real Academia Espariola (www.rae.es),
significa: “Causar un choque fisico”, o bien, “Impresionar, desconcertar a causa de un acontecimiento o noticia”. Se trata de un
anglicismo de la palabra inglesa impaction, a su vez procedente del latin “impingere” (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/

article/000230.htm), que en el ambito médico hace referencia a un bloqueo en el tubo digestivo o sus anejos, por densificacion de
su contenido.

) Saculitis: inflamacién de los sacos anales, a menudo acomparnada de infeccién, lo que deriva en impactacion.
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INTRODUCCION

El proceso inflamatorio se origina en el mismo saco anal, por obstruccion del conducto excretor,

infeccidn bacteriana o ambos procesos a la vez ( Ettinger ,Feldman; 1997).

Los poros de salida del fluido son muy pequefios, por lo que cualquier irritacién o inflamacién
del tejido anexo van a provocar su oclusion, almacenando asf al fluido, que, cuanto mds tiempo

esté retenido, mds tenderd a impactarse.
(http://practicalveterinarian.blogspot.com.es/2012/02/truth-aboutanal-sacs.html)

Pueden coexistir la impactacion y la saculitis, junto con una posible formacién de absceso, al
evolucionar en el tiempo a una infeccion bacteriana. http://www.diagnosticoveterinario.com/

caninos/impactacion-saculitis-y-abcesos-de-sacos-anales/

Es conocido que la saculitis provoca en el perro unos caracteristicos sintomas, en progresion a

menudo desde que ésta se instaura.
1.1. CAUSAS DE LA IMPACTACION Y/O SACULITIS.

La etiologia de la saculitis e impactacion es multifactorial (Morgan et al., 2004. Rodriguez et

al.,2005.Ettinger,Feldman,2007). Junto a la causa anteriormente citada, se encuentran:
- Falta de ejercicio.
- Alteraciones funcionales del esfinter anal.
- Estenosis del conducto excretor.
- Estructura anatémica: 1) Conductos mds pequefios de lo normal.
2) Posicion incorrecta de los conductos sobre el ano.
- Secrecién mds espesa, con posible aumento en la viscosidad.
- Tono anal anormal.
- Estro reciente, en el caso de la hembra.( Ettinger,Feldman; 2007).

- Fistulas perianales.
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INTRODUCCION

- Dieta inapropiada, normalmente rica en grasa, factor desencadenante de heces blandas, etc. (Morgan et
al.,2004).

La saculitis provoca una sintomatologia caracteristica en el animal afectado, existiendo

siempre signos de malestar, a menudo con dolor en drea perineal. (Morgan et al., 2004).

1.2.SINTOMAS DE LA IMPACTACION Y SACULITIS (Ettinger ,Feldman, 2007.Morgan et
al.,2004.Fossum et al.,2009).

Dolor perianal.
Intolerancia ante una presion en la regién sacrolumbar.

Lamido y/o mutilacién del periné. Pueden verse a veces lesiones por lamido en la parte posterior del miembro
pelviano, a nivel del gliteo, en ambos miembros pelvianos, ya que el perro no llega mas caudal con su boca,

. . . (F P . .
aunque quiera mutilarse el periné””, (esto tltimo basado en observaciones directas del autor).

Signo del trineo. El perro arrastra por el suelo la regién perineal, extendiendo los miembros pelvianos hacia

delante, accién con un nombre propio en la literatura anglosajona, denominada scooting.
Friccidn perianal.
Regién coccigea deprimida ventralmente. No levantan ni mueven normalmente dicha region.

Tenesmoc)
Disquecia'””. Incluso presencia de fluido sanguinolento en las heces.

Puede aparecer secrecidn perianal, asi como celulitis, incluso fistulizacidn, en los casos de grave saculitis.
(Ettinger; Feldman, 1997).

Si el saco anal estd infectado o tiene abscesos, también puede haber fiebre.
(Ettinger; Feldman, 2007).
Apatia, pudiendo derivar en anorexia.

* P . .2 . . 13 . 13 P .. .
) Periné Perineum, También denominado perineo o region perineal. Es la region anatémica que limita la parte caudal de la pelvis,

rodeando los canales anal y urogenital.
“Tenesmo: Sensacion de defecar, pudiendo coexistir el dolor célico en el recto.

“““)Disquecia (Del griego dys, indicacion de la dificultad, y khedsein, defecar). Defecacion dificil sea cual fuere la causa. Tenesmo y dolor

perianal.
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INTRODUCCION

IMPACTACION

En el caso de impactacion de los sacos anales, se asocia una inflamacion intensa alrededor

de los sacos e incluso una posible fistulizacion (Ettinger; Feldman; ,2007).

La disquecia y el tenesmo también son sintomas comunes a los procesos de hernia perineal,

furunculosis anal y tumores anales (Hall et al., 2009).

1.3. TRATAMIENTO :

1.3.1. Impactacion:

Drenaje de los sacos.Si la secrecion es muy espesa, instilar previamente una solucién salina o aceite mineral (Morgan
et al., 2004).

1.3.2. Saculitis:

Administrar localmente soluciones de antibiéticos y esteroides intrasaculares, si es necesario se administran de

forma sistémica.
Colocar compresas calientes.

Saculectomia en caso de recidivas frecuentes.( Morgan et al., 2004)

1.3.3. Abscesos:

Drenaje del absceso, incluso toma de muestras para el posterior cultivo y proteinograma.(Schaer M, 2006.Morgan et

al.,2004).

Irrigar el saco con soluciones antisépticas.
Aplicar compresas calientes.

Saculectomia si hay recidivas. ( Morgan et al., 2004).
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INTRODUCCION

2. SECRECION DE LOS SACOS ANALES.
En condiciones fisioldgicas, se contempla como secreciéon normal un fluido de color castafio,

olor desagradable y de facil drenaje al exterior. (Ettinger; Feldman, 2007).

En el caso de retencion del fluido, la secrecion es mas espesa, de color marrdn. (Schaer M,
2006).

Por el contrario, al existir impactacion de los sacos, el fluido se vuelve pastoso, incluso seco,
similar a pasta dentifrica, siendo dificil o imposible su drenaje al exterior, manifestando el perro

signos de dolor acentuados al realizar el drenaje de los sacos.

El fluido en el caso de impactacion de los sacos, serd de color marrén oscuro y mas denso.

(pets.webmd.com/dogs/symptoms-treatments-anal-sac-disease-dogs).

En los casos en los que los sacos anales aparecen infectados o con abscesos, el fluido es

espeso, purulento o incluso con sangre, acompafiado de un olor muy desagradable. (Ettinger;
Feldman, 2007. Schaer M, 2006).

3. ORIGEN Y FUNCION DE LOS SACOS ANALES.

Se desconoce en qué momento de la historia se especializaron estos recesos cutaneos y

adquirieron la funcién de almacenar fluido.

Por su elevado contenido en gldndulas apocrinas y sebdceas se han denominado a lo largo de

la historia como glandulas anales.

Se les atribuye una funcién de marcaje, como vesiculas encargadas de almacenar un fluido

singular, de fuerte olor y color castafio.( Sisson; Grossman, 1975).

El acto de marcaje en la especie canina estd bien documentado ( Kleiman, 1966. Mech, 1970.
Peters&Mech,1975. Rothman&Mech, 1979. Asa et al, 1985) ,pero es de interés conocer el papel
individual del fluido de los sacos anales en dicho acto, ya que existen otros fluidos como la

orina participes en dicho acto.

Pagina 11



OBJETIVOS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a su frecuencia en la clinica diaria, hay escasa bibliografia sobre los problemas
subclinicos generados en el perro (Canis familiaris - Linneo 1758) por el deficiente drenaje de los

sacos anales (van Duijkeren, 1995. Bonagura et al., 2010).

El objetivo de este trabajo es hacer un estudio morfofuncional y clinico de los sacos anales
del perro (Canis familiaris - Linneo 1758), con la finalidad de comprender mejor las causas que
intervienen en los problemas derivados de un drenaje deficiente, algo determinante en la
impactacion .

También intentaremos determinar criterios que ayuden tanto a diagndsticos mds certeros de
impactacion y saculitis, como al protocolo mds adecuado de actuacion.

Pagina 12



REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES

REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS
SECRECIONES

1: OSTEOLOGIA RELACIONADA con los SACOS ANALES (Dyce et al.2012.Schaller 0,1996.Boyd
JS,1992.Climent et al.,2002).

PELVIS

Es el conjunto formado por la unién de los dos coxales, Os coxae, €l hueso sacro Os sacrum y las
primeras vértebras coccigeas.

A su vez, los huesos coxales, Os coxae, se forman por la unién de los huesos ilion ilium , isquion
ischium y pubis pubis.

FORAMEN ISQUIATICO MAYOR
Permite la comunicacion entre la pelvis y la region glitea.
FORAMEN ISQUIATICO MENOR

Comunica la regidn glitea con el periné, sobre todo con la fosa isquiorrectal, que es una cavidad
llena de grasa que rodea al conducto anal.

Coxales, vista dorsal.

1-Cresta ilfaca.

2-Ala del ilion.

3-Espina ilfaca dorsal craneal.
4-Espina ilfaca dorsal caudal.
5-Cuerpo del ilion.
6-Escotadura isquidtica mayor.
7-Eminencia ilioptbica.
8-Pecten del pubis.

9-Sinfisis puibica.

10-Sinfisis isquidtica.

11-Espina isquidtica.
12-Escotadura isquidtica menor.
13-Tabla del isquion.
14-Tuberosidad isquidtica.
15-Arcada isquidtica.
16-Agujero obturado.

17-Surco para el musculo obturador interno.
18-Pubis.

(Figura 1.Boyd JS.1992)

Pagina 13



REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES

1- Foramen isquidtico mayor.
2— Formen isquidtico menor.
3- Fosa acetabular.

4- Ilion.

5— Tuberosidad isquidtica.

6— Pubis.

(Figura 2.Boyd JS.1992)

2: RELACIONES MIOLOGICAS con los SACOS ANALES

1- Misculo intertransverso dorsal caudal.
2- Misculo coccigeo.

3- Misculo elevador del ano.

4- Musculo esfinter externo del ano.

5- Midsculo recto coccigeo.

6- Tuberosidad isquidtica.

7— Misculo intertransverso caudal.

(Figura 3. Cifuentes JM.2011).

o
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REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES
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(Figura 4.Cifuentes JM.2011).
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Poros de salida del ducto excretor canulados , ndtese su simetria posicional.

1-  Subcutdneo. 2- Esfinter externo del ano. 3- Ano.
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REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES

La musculatura que integra la regién anal es la siguiente:
1) ESFINTER ANAL INTERNO Sphincter ani internus.

Es un simple engrosamiento de la pared muscular lisa del intestino. Por lo tanto su control

nervioso es involuntario.
2) ESFINTER ANAL EXTERNO Sphincter ani externus.
Es de musculatura estriada, de origen somadtico, y su control nervioso es voluntario.

Rodea al canal anal y a los senos paranales.Esta inervado por el nervio rectal caudal, ramo que

parte del nervio pudendo.( Gil et al.,2012).
3) MUSCULO ELEVADOR DEL ANO M. levator ani.

Se origina en el cuerpo del ilion, rama craneal del pubis y sinfisis pélvica. Se inserta en la fascia

y vértebras coccigeas, fascia perianal y esfinter anal externo.
4) MUSCULO RECTO COCCIGEO M. rectococcygeus.

Se origina en la espina del isquion, cruza en sentido medial el ligamento sacrotuberoso y se

inserta en las apofisis transversas de las primeras vértebras coccigeas.
DIAFRAGMA PELVICO

Es el componente principal de la parte dorsal del periné. Son un conjunto de musculos de

naturaleza estriada, distribuidos entre fascias, alrededor de la unién anorrectal.

Se fija lateralmente a la pared de la pelvis y se dirige en sentido caudal y medial para cerrarse

alrededor del canal anal.

Ambos sacos anales se abren al exterior en una invaginacién de la piel, lo cual quedara

indicado en el posterior informe histologico.
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REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES

3. VASCULARIZA CION RELACIONADA con los SACOS ANALES.

3.1: ARTERIAS RELACIONADAS con los SACOS ANALES.

La regidn perineal estd irrigada por arterias procedentes de la arteria aorta abdominal que, a
nivel de la cuarta y quinta vértebras lumbares, se divide en la arteria iliaca externa y la arteria

iliaca interna.

Después de estas ramas vasculares que emite, la arteria aorta abdominal se contindia como

arteria sacra media.

Arteria iliaca interna (A. iliaca interna).

Va por debajo del ala del sacro, discurriendo caudalmente por el cuerpo del ilion. Manda sangre
a la pared y 6rganos pélvicos, nutriendo a las visceras pelvianas y también manda ramas para
irrigar miembros pelvianos.( Dyce et al., 2012).

Después de emitir la arteria umbilical, se bifurca en sentido caudal en la arteria glitea caudal, de
mayor calibre, que se dirige al miembro pelviano; y en la Arteria pudenda interna , de menor
calibre, que va a las visceras pélvicas, transcurriendo por el interior, anexa a la pared pélvica.

Arteria Pudenda Interna ( A. pudenda Interna).
Emite ramos al recto, vejiga y uretra, distribuyéndose hacia el canal anal y el perineo.
Va junto al nervio pudendo interno y la vena pudenda interna, envuelta en la misma fascia.

La arteria pudenda interna emite la arteria prostética o la arteria vaginal, segtn sea el perro
macho o hembra, respectivamente.

En el caso de la hembra, la arteria vaginal se continiia como arteria uterina.

Cerca del ano, la arteria pudenda interna se ramifica en la arteria perineal ventral, antes de
continuar como arteria del pene o del clitoris, segtin se hable de macho o hembra,
respectivamente.

Arteria glitea caudal (A. glutea caudalis).

Se dirige caudalmente hacia la punta del isquion, irrigando los musculos de la regién.
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Emite varias ramas, de las cudles, la mds importante es la arteria glitea craneal. Sale de la pelvis
por el agujero cidtico mayor, y discurre por los musculos gliteos.

De ella sale lateralmente la arteria iliolumbar, irrigando la regién glitea.

3.2: VENAS RELACIONADAS con los SACOS ANALES.

Vena cava caudal ( V. cava caudalis).

Se origina en el techo del abdomen, cerca de la pelvis, al unirse las Venas iliacas comunes
derecha e izquierda, procedentes a su vez cada una de la unién de la Vena iliaca interna, que
drena de la cavidad pélvica y de la Vena iliaca externa, que drena del miembro pelviano.

4: NERVIOS RELACIONADOS con los SACOS ANALES.

Nervio pudendo:

Es un nervio espinal que nace en el plexo sacro (S1-S3). Se ramifica sobre la tuberosidad
isquidtica. Se trata de un nervio motor y sensitivo que inerva el periné y los genitales del perro,
ademds de los esfinteres de la vejiga y el recto.

En su trayecto descendente acompana a los vasos pudendos internos, teniendo una trayectoria
predominantemente oblicua en sentido ventral.

El Nervio Pudendo es sensitivo para el recto, los érganos reproductores internos y externos,
ademads de la piel del periné y es motor para la musculatura estriada del periné.

Se divide en: nervio perineal profundo y nervio perineal superficial. Da también ramas cutdneas,
terminando finalmente como el nervio dorsal del pene o del clitoris, dependiendo de si estamos
ante un macho o una hembra, respectivamente.

Nervio rectal caudal:

Inerva el musculo esfinter anal externo

INERVACION AUTONOMA:

-SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO.

A través de los nervios Hipogastricos, ubicados a nivel lumbar. Controla la contraccién del ano.
SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO.

A través de los Nervios Pélvicos, ubicados en la pelvis y el periné. Es responsable de las
contracciones peristalticas.
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5: RELACIONES del RECTO con los SACOS ANALES.
El Recto Rectum.

Es la més dorsal de las visceras pélvicas y se ubica dorsal a los érganos reproductores, la vejiga
y la uretra. Su parte craneal tiene la misma relacién con el peritoneo que con el colon, pero esto
cambia conforme el mesorrecto se corta y la cubierta serosa se desvia lateralmente. Se continda
contactando con el peritoneo parietal de la cavidad pélvica, y ventralmente pasa sobre los
drganos urogenitales. La parte terminal del recto es toda retroperitoneal y se fija directamente a
la vagina en la hembra, la uretra en el macho y al diafragma pélvico en ambos. La mucosa del
intestino grueso es generalmente lisa, ya que no tiene vellosidades. (Dyce et al., 2012).

Antes de terminar, el conducto anal, forma una dilatacién, la ampolla rectal ', Ampulla recti (Climent
S, Bascuas JA.; 2005).

Conducto anal

Se denomina conducto anal a la porcidn terminal corta del tubo digestivo, ubicada alrededor
del orificio denominado ano. El ano cierra el digestivo, manteniendo el tono los musculos que
lo componen. El miusculo esfinter anal externo es de musculatura estriada y el esfinter anal

interno de musculatura lisa ( Climent et al.,2005).
El limite entre el recto y el canal anal lo marca la linea anorrectal.

La mucosa de la piel pigmentada que circunda al ano ( Climent et al. ,2005) se compone de un
epitelio escamoso estratificado. Dicho epitelio se une cranealmente al epitelio del recto en la

linea anorrectal y caudalmente termina en la linea anocutanea.

El epitelio del canal anal se puede delimitar en tres zonas, de caudal a craneal:
- Zona cutanea.
- Zona intermedia.

- Zona columnar.

Los poros de salida del fluido de los sacos anales estdn en la zona cutdnea. (GM Constantinescu,
2002).

“)Ampolla rectal: — Dilatacién en forma de botella cerca del extremo del recto.
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El canal anal comunica el intestino con el exterior. La luz esta estenosada en la unién anorrectal,

donde la mucosa se organiza en pliegues longitudinales, apretados entre si para ocluir el orificio.

La continencia anal depende de la presencia de los esfinteres: el esfinter anal interno y el

esfinter anal externo.

El recto se contintia con el canal anal a nivel de la segunda o tercera vértebras caudales. Su
parte craneal es intraperitoneal y se une al techo de la pelvis por un mesorrecto corto (J. Gil et al.,
2012) , la parte caudal se vuelve totalmente retroperitoneal una vez que la cubierta serosa se
repliega dentro de las paredes de la pelvis y la superficie dorsal del tracto reproductivo de la

perra o la préstata ,en caso del perro.

RELACIONES ANATOMICAS DEL RECTO.

A) DORSAL:

Con los musculos ventrales de la base de la cola y algunos fasciculos de musculo liso ( Rectococcigeo ) que van

caudalmente desde la pared rectal hasta la cara inferior de la cola.
B) VENTRAL:

1) Perra:

Cérvix, cuello uterino y cuerpo del utero, ademds de la vagina.

2) Perro:

Prostata y uretra.

C) LATERAL:

Musculo elevador del ano.

Es atravesado por los vasos pudendos internos y los nervios cidtico, pélvico, pudendo y rectal caudal.
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6: RELACIONES del ANO con los SACOS ANALES.

El ano esta resguardado por los dos esfinteres, externo e interno. El esfinter muscular externo,
nombrado ya anteriormente, es de musculatura estriada y sus fibras se intercambian con los
demads musculos del periné:

-Muisculo esfinter anal interno.
-Musculo esfinter anal externo.
-Muisculo elevador del ano.
-Misculo rectococcigeo.

Un ano funcional mantiene los poros de salida del ducto excretor del saco anal cerrados, o bien
con la minima apertura al exterior.

Los poros de salida no quedan expuestos directamente al exterior, sino que quedan introducidos
en parte hacia el canal anal.

El ano ejerce un papel importante pero no de forma tnica en el drenaje al exterior del fluido de
los sacos. Ello se fundamenta en posteriores experiencias clinicas observadas por el autor,
documentandose dos casos de lesién neuronal con pérdida del control nervioso del ano. En
ambos casos observados, el perro va eliminando espontdneamente el fluido de los sacos, a la vez
que lo estd produciendo.

Poros de salida del ducto excretor
del saco anal. Nétese la salida de
fluido anal (tipificado como
fluido de consistencia liquida),
por el poro izquierdo.

(Figura 5.Cifuentes JM.2013).
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La pérdida de tono nervioso de ambos esfinteres, en caso de lesion neuronal, hace que los poros
de salida del ducto excretor de los sacos anales estén dilatados, en su mayor abertura posible,
fluyendo en este caso de forma espontdnea y continua el fluido. ( Figura 4).

Figura 6. Se ha disecado la piel. Cifuentes JM.2011.

1) Subcutdneo. 2) Esfinter anal externo.3) Ano.

6.1. POSICION ANATOMICA DEL ANO.

Un pardmetro determinante en la tendencia a la impactacion de los sacos anales es la disposicion
anatémica del ano sobre el periné.

No todos los perros poseen un ano aislado de presiones externas y/o posicion anatomica en el
periné de forma que el drenaje de los sacos no se vea afectado.

o
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Existen determinadas razas en las que la region coccigea llega a oprimir el ano, viéndose
afectada la defecacion y también el drenaje de los sacos.

A menudo , la disposicién que adopta la regién coccigea se denomina vulgarmente cola en
tirabuzon,( Figura 6) , llegando a descansar totalmente sobre el ano, ocluyéndolo e impidiendo su
normal aireacion.

(Figura 7 Cifuentes JM.2012.) . Rabo en tirabuzon en un macho de la raza Bulldog inglés. Notese la presion constante ejercida sobre el ano, ast
como la falta de ventilacion y oxigenacion de la zona.

Ello esta determinado por determinados estdndares raciales, en los que el ano estd mas
introducido de lo habitual en el periné, presionado a su vez por las vértebras coccigeas, a
menudo en tirabuzén, haciendo presion frente al ano, lo que hace que los poros de salida de
ambos sacos anales no contacten bien con el exterior, deparando un drenaje del fluido de los
sacos mas dificultoso.

En estas razas, los poros de salida en los que desembocan los ductos excretores de los sacos,
estan replegados hacia el interior, al estar el ano un poco hundido en el periné, con lo que su
drenaje natural es mas dificultoso (Figura 5).
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El drenaje realizado por un facultativo es més laborioso y la compresion del esfinter anal
externo debe ser mayor si se quiere drenar todo el fluido.

La presién realizada por dicha regién conduce a una sintomatologia clinica especifica,
mostrdndose una intolerancia por parte del perro afectado ante una presion en el periné por parte
del facultativo.Aparece ademds una dermatitis y prurito local en el periné .Esta dermatitis por
extension también afecta al esfinter externo del ano, pudiendo inflamarse hasta llegar a la
estenosis y oclusion total los poros de salida de los ductos excretores de los sacos.

Un ejemplo de esta disposicion anatémica del ano en el perineo es el prototipo racial Bulldog ,
que engloba al American bulldog, Australian bulldog, French bulldog y Olde english
bulldogge.( Segtin la F.C.1.").

(Figura 7 Cifuentes JM.2011)Rabo en tirabuzdn en un macho de la raza Bulldog francés.

La fuerza necesaria para impulsar el fluido debe ser mayor que en otros estandares raciales, lo
que nos indica que los animales pertenecientes a estas razas tienen una tendencia a la
impactacion de los sacos y, posteriores problemas derivados, mayor que otras razas.

Por todo ello, en los perros con estas peculiaridades anatdmicas observadas, la tendencia a la
impactacion es mayor.

OF.C.I. (Fédération Cynologique Internationale).
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7: PARTICULARIDADES de los SACOS ANALES en el MACHO.
El dato mas importante es el tamafio de la glandula prostatica. Un animal con hiperplasia

prostatica benigna y/o maligna tiene la defecacion dificultada, por estenosis a nivel de la
ampolla rectal, lo que denominamos disquecia, que puede derivar secundariamente en tenesmo,
y por ende, producir dolor al defecar y posibles fistulizaciones perianales, llegando a una
situacion que puede comprometer el drenaje natural de los sacos al aumentar la viscosidad del

fluido.

8: PARTICULARIDADES de los SACOS ANALES en la HEMBRA.
Abordamos la relacién del ciclo estral con la tendencia a la impactacién, y también la relacion

entre la presion uterina en la hembra gestante y la tendencia a la impactacion. Estudiaremos la
influencia hormonal de los estrégenos y los cambios fisioldgicos generales de la hembra en

estro con la impactacion.

Veremos si los procesos que afectan de forma externa a la vulva, influyen de un modo

secundario a los sacos anales, por proximidad anatémica.

9: ORIGEN EMBRIONARIO de los SACOS ANALES.
TUBO DIGESTIVO

Viene del Endodermo embrionario, que adopta una forma tubular, ventral a los érganos axiles.

(Noden & de Lahunta ,2001).

Dicho endodermo serd el esbozo de la faringe, intestino anterior y posterior, formando
posteriormente el intestino medio, que en este momento estd unido a la vesicula vitelina a través

del tallo vitelino.

El intestino medio esta formado por tres capas:
a) Tunica mucosa (Interna).
b) Tunica muscular (Media).

¢) Tunica serosa (Externa).
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Este intestino es inicialmente un tubo hueco, aunque en algunas zonas se hace macizo y se cierra

su luz, para posteriormente volverse a abrir.

De la porcién de intestino posterior se desarrolla el alantoides, que participa en la formacién de

la placenta.
El intestino posterior y el alantoides estan rodeados por mesodermo esplacnico.

El recto se forma a partir de la tabicacion de la cloaca mediante el tabique urorrectal.

a)-Camara Dorsal.
Delimitard el recto y parte del canal anal.

b)-Camara Ventral.
Delimitard el Seno Urogenital.

Cuando termina la separacidon anatémica, mediante la fusion del tabique urorrectal y la
membrana cloacal, la cloaca queda dividida en dos partes; La membrana anal, que es dorsal y la
membrana urogenital, que es ventral.

El tejido que separa estas dos capas formara el cuerpo perineal y su superficie externa el periné.

Cuando la membrana anal degenera, se abre una via al exterior, el canal anal, revestido en su
primera porcién por endodermo y en su tramo final por ectodermo.

PERIODO NEONATAL

Los cachorros, en el momento del nacimiento, ya tienen fluido almacenado en los sacos anales.
Queda documentado por el autor al extraer, en el momento del nacimiento, al neonato de su
bolsa placentaria y comprimir digitalmente el ano en la maniobra habitual, observando cémo
mana el fluido, siempre con consistencia como aceite de oliva.

La madre, en el acto de lamer el periné al cachorro, ademés de estimular la miccién y la
defecacion, también estimula la eliminacidn del fluido almacenado en los sacos al exterior. Esta
eliminacion del fluido por parte del cachorro es involuntaria.

Recordamos que el acto de lamer el periné del cachorro y las heces y orina del cachorro por
parte de la madre es un acto de instinto canino, impronta genética, que no requiere aprendizaje
por parte del individuo.
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10: HISTOFISIOLOGIA DE LOS SACOS ANALES.
Cuando entran las heces en el recto, concretamente a nivel de la ampolla rectal, se produce una

relajacion del esfinter anal interno, acompafidandose de contracciones peristalticas del recto, para

expulsar dichas heces, siendo todo ello un acto involuntario.
Es lo que queda denominado como reflejo rectoesfintérico.

Veremos posteriormente que la relajacion del esfinter anal interno se produce ante un estimulo

del sistema nervioso parasimpatico.

Estas contracciones peristélticas estdn controladas por el Sistema Nervioso Auténomo,
concretamente por el Sistema Nervioso Parasimpético a través de los nervios pélvicos, ubicados

en la pelvis y el periné.

El sistema nervioso parasimpético estimula las contracciones peristalticas y relaja el esfinter

muscular interno, lo que provoca la expulsion al exterior del bolo fecal.

La contraccion del ano es controlada por el Sistema Nervioso Simpdtico, ubicado a nivel

lumbar, a través de los Nervios Hipogastricos.

En el caso de que no se estimulen los mecanorreceptores a nivel de la ampolla rectal, debido a la
ausencia de heces, el recto se relaja, se paran las contracciones peristélticas y se prepara una

nueva avenida de heces.

En situacion normal el recto permanece contraido y vacio de heces.

El acto de la defecacion también implica una serie de acciones voluntarias por parte del perro:
- Hace presion negativa mediante el diafragma hacia la pelvis.

- Contrae la musculatura abdominal.

- Se relaja la musculatura estriada del canal anal, sometida a un control nervioso voluntario.

- Se agacha, casi en contacto con el suelo, incrementando asi la presion negativa.
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Todo lo anteriormente comentado provoca las fuerzas necesarias para expulsar el material fecal

al exterior.

10.1. MARCAJE TERRITORIAL.

El perro, ( Canis familiaris. Linneo 1758), delimita su territorio,” marcando el terreno, mediante la
miccion y el fluido de los sacos anales, que embadurna las heces al defecar, siendo este dltimo
un acto de origen involuntario.

No existen documentos escritos antiguos que narren la existencia de los sacos anales del perro.

Se admite que el perro delimita el territorio mediante el marcaje con orina y con el fluido de los

sacos anales, que sale involuntariamente junto con las heces al defecar ( Kleiman, 1966. Mech, 1970.
Peters&Mech,1975. Rothman&Mech, 1979. Asa et al, 1985).

En el marcaje, es imprescindible la funcién de una estructura anatémica altamente
especializada, el Organo vomeronasal, ubicado en las fosas nasales, encargado de discriminar
ciertos olores en el perro.

Se observa que las sustancias que el perro capta en el 6rgano vomeronasal u érgano de
Jacobson son feromonas, definidas como sustancias odoriferas especificas que interceptan con
los receptores en dicho 6rgano, localizado en las fosas nasales, proximo a la mucosa olfatoria.

Dichas feromonas son producidas por el perro en los siguientes casos:
a) — En la miccion.

b) - Cuando el perro araifia el suelo con los miembros posteriores, normalmente al terminar
el acto de defecar.

Existen otras feromonas denominadas de alarma, secretadas junto con el fluido almacenado en
los sacos, siendo liberadas en situaciones de miedo o estrés (Valerie Dramard, 2007).En el perro,

( Canis familiaris , Linneo 1758), la capacidad de marcaje territorial se centra en el marcado con la
miccidn, es decir, con la orina, acto de origen voluntario.

Ambos sexos realizan este hdbito, aunque es mas comun que sea el macho el que orine con
mayor frecuencia.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11470499)

Los machos muestran un mayor interés por la orina procedente de machos de otra colonia que
por la suya. ( Ian Dunbar ; Marie Carmichael,1981).

) Se cree que el perro ( Canis familiaris, Linneo 1758), es el primer animal doméstico de la Prehistoria, al diferenciarse genéticamente de
lobo ( Canis lupus), entre el 100000 y el 10000 a.C.( J. Lafuente, Y. Vela;2011).
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Los demds perros huelen ambas secreciones, tanto las depositadas en el suelo como
directamente al olfatear el periné.

Se acepta que el marcaje urinario tiene dos funciones:
a)-Delimitar el territorio.
b)-Provocar la atraccion sexual.

( Scott &Fuller,1965. Kleiman, 1966. Ewer, 1973).

Existe una tercera forma de marcaje territorial, al rozar las almohadillas plantares contra el
suelo, estimulando asi las secreciones de las glandulas sudoriparas ubicadas entre dichas
almohadillas, en concreto las glandulas interdigitales y plantares. (Haber; Rothman; Mech, 1979).

Al caminar también las gldndulas interdigitales exudan, gracias a la presion ejercida contra el
suelo, sustancias olorosas que impregnan la huella.

Dichas sustancias odoriferas son las feromonas, comentadas anteriormente.

Este comportamiento de rascar el suelo después del acto de la defecacion es tipico del perro,
habiendo observado el autor que se realiza en distintas superficies, incluso en firme deslizante.

No se han encontrado documentos escritos antiguos que describan este comportamiento canino.

1) Marcaje en otras especies:
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12371821)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12539929)

En el caso de la hiena, se ha comprobado que los individuos de la especie Crocuta crocuta,
distinguen a sus congéneres al oler el fluido de los sacos anales, y también interpretan el estado
sexual del individuo.

10.2. DINAMICA DE LA DEFECACION.
Resaltamos la importancia de la funcién ejercida por el esfinter interno del ano, centrandonos en

el grosor de dicho miusculo, en relacién a la viscosidad y densidad del fluido de los sacos, para
comprobar a la postre qué fuerza o presion tedrica debe realizar el musculo para poder expulsar
el fluido, a través del poro de salida del ducto excretor en la piel.
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10.2.1.FISIOLOGIA

El esfinter muscular interno es el muisculo del ano que mds contribuye a la continencia fecal.
(Cuningham J,2003).

El esfinter muscular externo también colabora en la continencia, pero en menor medida.

10.2.2. CONTROL NERVIOSO DEL ANO.

El esfinter anal lo componen dos musculos sometidos a distinto control nervioso.

Esfinter anal interno, sometido al control por parte del Sistema Nervioso Simpatico y
Parasimpético.

Esfinter anal externo, sometido a control por parte del Sistema Nervioso Somético.

10.2.2.1. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

a) Sistema Nervioso Simpdtico

Ejerce el control nervioso, a través del nervio hipogéstrico, procedente de los segmentos
espinales lumbares, sobre el esfinter muscular interno, estimulando su contraccién, lo que
mantiene el tono muscular del ano y la continencia.

b) Sistema Nervioso Parasimpdtico

Ejerce el control nervioso a través del nervio pélvico, procedente de los segmentos espinales
sacros, sobre el esfinter muscular interno, estimulando su relajacion, lo que provoca la
defecacion y/o el drenaje involuntario de los sacos.

Su accién es fundamental para relajar el esfinter interno del ano y asi provocar el acto de la
defecacion, siendo en este momento cuando se drena involuntariamente el fluido almacenado en
los sacos, saliendo junto con las heces.

Se ha comprobado que entre los haces de fibras musculares lisas del esfinter anal interno,
aparecen fibras nerviosas colinérgicas (Ferndndez de Troconiz et al., 1996).
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10.2.2.2. SISTEMA NERVIOSO SOMATICO.

Controla a través del nervio pudendo , formado por fibras eferentes procedentes de los
segmentos espinales sacros, al esfinter muscular externo, por lo tanto dando al individuo un
control voluntario del ano, pudiendo gracias a ello ser detenida la defecacién en perros
adiestrados (Cuningham J,2003).

El hipotético drenaje voluntario de los sacos anales necesitaria de forma imprescindible el
control somatico del esfinter anal externo.

(Seré el nervio pudendo el responsable de eliminar voluntariamente el fluido de los sacos anales
al estimular la contraccién voluntaria del esfinter externo del ano?

La consistencia del fluido anal influye de manera clara en la salida al exterior a través del poro
de salida en la piel.

La fuerza ejercida por las paredes musculares del saco consigue movilizar mejor consistencias
del fluido liquidas, formando una corriente hacia la abertura del poro, consiguiendo asi el
drenaje del fluido al exterior.

Consistencias del fluido almacenado en los sacos como aceite de oliva, si pueden ser
eliminadas al exterior por este acto involuntario, pero consistencias del fluido tipificadas como
mezcla o pasta dentifrica, lo tienen extremadamente dificil, debido a las leyes fisicas, ya que la
fuerza que hacen las paredes musculares de los sacos al contraerse éstos no es lo
suficientemente grande para impulsar el fluido hacia el poro de salida, cosa que si la puede
realizar el facultativo digitalmente, con la maniobra anteriormente explicada.

Al realizar el facultativo esta maniobra, aumenta de forma enorme la presién dentro del saco,
consiguiendo asi que el fluido con una elevada viscosidad fluya hacia el poro de salida y pueda
superarlo.
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(Figura 8 Cifuentes JM.2012.)

1)- Saco anal izquierdo. 2)- Saco anal derecho. 3)- Recto, canal anal .4)- Heces. 5)- Ano y lumen.

Durante el trasiego craneo - caudal de las heces hacia el ano, (Fig. 8) las presiones ejercidas
sobre la pared muscular del recto contraen las paredes de los sacos y por consiguiente hacen
movilizar el fluido hacia el poro de salida de los sacos en la piel del ano.

En relacién a la ampolla rectal observamos que las heces de consistencia sélida o muy dura,
estimulan mas el vaciado de los sacos al comprimir la cara interna del esfinter anal interno. La
cantidad de fluido eliminado a realizar dicho transito es muy pequeiia con lo que el autor postula
que si que tiene relacion con el marcaje territorial. Si aparece impactacion de los sacos, el
transito de las heces por la ampolla rectal no es suficiente para estimular el drenaje del fluido.

Esta eliminacién involuntaria sélo se produce en el acto de la defecacion.
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En los animales con problemas de impactacion de los sacos debido a la alta viscosidad del
fluido, el drenaje natural de dicho fluido nunca se realiza voluntariamente ni tampoco de un
modo involuntario, todo ello debido a las fuerzas que intervienen en el acto de drenaje, las
cudles no son suficientes para empujar el fluido hacia el poro de salida.

Al comprimir digitalmente estos sacos y conseguir la eliminacién al exterior del fluido, se
consigue que el futuro fluido de nueva formacién tienda a una consistencia como aceite de
oliva.

El fluido de esta consistencia si que responde a un estimulo involuntario nervioso,
concretamente un estimulo mandado por el sistema nervioso parasimpético, pudiendo ser
drenado al exterior de un modo involuntario.

En relacién a la ampolla rectal, las heces de consistencia sélida estimulan el vaciado de los
sacos al comprimir la cara interna del esfinter anal interno.

Paradéjicamente, un perro con diarrea profusa, puede tener impactacion de los sacos anales,
como se postula en bibliografia, (Morgan et al., 2004), ya que la consistencia liquida de las heces
no ejerce una presion suficiente sobre la pared interna del esfinter interno anal para empujar el
fluido al exterior a través del poro anal.

La cantidad de fluido eliminado a realizar dicho transito es muy pequeia con lo que se sospecha
que si que tiene relacion con el marcaje territorial. Si aparece impactacion de los sacos, el
transito de las heces por la ampolla rectal no es suficiente para estimular el drenaje del fluido,
debido a un cambio en la consistencia, un aumento en la viscosidad del fluido.

Aparece la dificultad de drenar el fluido altamente viscoso (consistencia como pasta dentifrica)
hasta llegar a la impactacion y posterior saculitis.

Cuanto menos viscoso es el fluido de los sacos mds facil serd su drenado, por la relacion entre la
viscosidad del fluido y las presiones ejercidas.

En casos de impactacién muy avanzada o mantenida durante mucho tiempo, es ttil introducir un
dedo en el recto a modo de barrera para aumentar la presion con el resto de la mano, hacia el
lado medial (Morgan et al., 2004).

El motivo de esta maniobra para drenar manualmente los sacos radica en que aumentamos
enormemente la presion interna del saco y, por consiguiente, el fluido fluye al exterior con
mayor velocidad por el poro de salida, con lo que podemos drenar todo el contenido al exterior
aunque nos ofrezca una alta resistencia debido a su viscosidad.
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10.3. VALORACION DEL MALESTAR DORSOLUMBAR Y PERINEAL.

Los signos de molestia que muestran los perros con signos de impactacién de los sacos anales,
se ven reflejados en relacion a la agresividad, que la manifiestan en forma de ladridos o incluso
querer morder, nerviosismo y signos de dolor.

Los casos més evidentes, con los que se pretende afirmar la hipétesis planteada, son animales en
los cuales el autor ha sido el primer facultativo en comprimir digitalmente los sacos anales, en el
caso de este estudio el nimero de sujetos ha sido de 37.

Estos perros son dificiles de manipular, siendo imprescindible la accién simultdnea de dos
facultativos , el propietario y un facultativo o incluso el propietario del perro y dos facultativos,
evitando asi la sedacién del perro.

En estos animales al drenar y exprimir digitalmente dichos sacos, al salir el fluido al exterior,
los sintomas asociados a la impactacion se atentian; incluso inmediatamente después, estos
perros toleran al autor realizar una presion digital sobre el esfinter anal externo y sobre la zona
sacrolumbar, plasmédndose en esta actuacion que el dolor y, los sintomas nerviosos asociados a
esta presion, disminuyen..

En la mayoria de los casos de impatacion de los sacos anales observados, el perro muestra
reticencias a la hora de defecar, debido al dolor perianal que padece, lo que secundariamente
deriva en una mayor impactacion al no drenar los sacos de forma involuntaria con la defecacion.

Una vez instaurada la saculitis, el perro por si solo no podré solventar la impactacién del fluido,
siendo imprescindible la actuacion facultativa para drenar los sacos.

En la mayoria de impactaciones de los sacos anales estudiadas, la consistencia de las heces
suele ser dura, con sintomas en el animal de disquecia.

Es habitual observar en el suelo heces recientes muy duras cubiertas con secrecion de los sacos
anales

En este caso, a posteriori, empiezan enseguida a tolerar la presion digital sobre la zona perianal
y no giran la cabeza hacia esta region intentando morder, lo que lleva a inducir al autor que la
sensibilidad dolorosa ha disminuido.
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Durante el estudio realizado, intentaremos relacionar que el drenaje por parte del facultativo
provoca que la consistencia del fluido de nueva formacién tienda a ser como aceite de oliva, lo
que aumenta directamente las posibilidades de que posteriormente este fluido pueda ser
evacuado de forma voluntaria o involuntaria.

En dicho estudio buscaremos la razén o razones por las que, consistencias del fluido clasificadas
como mezcla o pasta dentifrica no son drenadas al exterior, necesitando una presion adicional
mayor sobre las paredes de los sacos anales, presion que no basta con la ejercida por el bolo de
heces presente en la ampolla rectal, ni la ejercida por la contraccion voluntaria del esfinter anal
externo.

11. HISTOLOGIA.

Los sacos anales son dos recesos epiteliales cuya luz esta delimitada por el mismo epitelio que
la piel que envuelve al ano. (A. Gazquez ; A.Blanco,2004).

Poseen una mucosa envuelta de un epitelio plano estratificado queratinizado.
11.1. INTESTINO GRUESO Intestinum crasum

Vamos a partir del recto, que, junto con el ciego Cecum, colon Colon y el canal anal Canalis
analis constituyen el intestino grueso.

MUCOSA
Carece de vellosidades intestinales. Posee un epitelio de revestimiento cilindrico simple.
LAMINA PROPIA

Est4 formada por tejido conectivo laxo. En la porcién mds caudal, préxima al canal anal,
contiene un plexo venoso bien desarrollado.

MUSCULAR DE LA MUCOSA
Posee una capa circular interna y una capa longitudinal més externa.
SUBMUCOSA

Posee un gran espesor
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MUSCULAR
Esta formada por una capa circular interna y una capa longitudinal mds externa.

Las fibras musculares de la capa circular interna se desarrollan para dar el esfinter interno del
ano.

La muscular de la mucosa y la capa externa de la capa muscular, que es longitudinal, terminan
en la linea anorrectal.

SEROSA

Como el segmento caudal del recto es de localizacion retroperitoneal, la serosa es sustituida por
una adventicia de tejido conectivo laxo, fundiéndose esta dltima con la fascia presente en esta
region.

11.2. CANAL ANAL Canalis analis

Es el tramo de intestino que va del recto hasta el ano.
Linea anorrectal.

Es la zona que delimita el recto del ano.

Se observa que la mucosa del recto posee un epitelio de revestimiento cilindrico simple y la
mucosa del ano esté revestida por epitelio estratificado plano.

MUCOSA
De craneal a caudal la dividimos en las siguientes regiones:
- Columnar o anterior.
- Intermedia.
- Caudal o cuténea.
Las regiones columnar e intermedia poseen un epitelio estratificado plano no queratinizado.
La regién caudal posee un epitelio estratificado plano queratinizado.

La zona columnar posee glandulas, concretamente de tipo tibuloalveolar, ubicadas en la
submucosa. Estas glandulas producen una secrecion lipidica.
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Encontramos también glandulas en la zona intermedia.

La zona cutdnea marca una peculiaridad respecto a las demds. Su epitelio que la reviste es de
tipo estratificado plano queratinizado.

En ella encontramos gldndulas de tres tipos: a) - Sebéceas.
b) - Sudoriparas.
¢) - Circumanales.

Los sacos anales estdn tapizados por un epitelio estratificado plano queratinizado. Rodeandolos
aparecen las gandulas perisaculares, cuyos conductos se abren en la zona cutdnea del canal anal.

12. VISCOSIDAD DEL FLUIDO.
(Irving H. Shames,1995. Levenspiel O, 1993).

La viscosidad es una propiedad de los fluidos que caracteriza su resistencia a fluir debida al
rozamiento entre sus moléculas.

Sospechamos que la viscosidad del fluido de los sacos anales va implicita a una posible o bien
dificultosa evacuacion de dicho fluido.

Se intuye que la consistencia tipificada por el autor como pasta dentifrica tiene una viscosidad
elevada, poniendo como ejemplo el agua,de ella a la consistencia como aceite de oliva hay una
gradacion, de mayor a menor viscosidad, respectivamente.

Nos centraremos en el fluido con consistencia tipificada por el autor como aceite de oliva,
consistencia mds parecida a la del agua.

Es de interés poder comprobar si nuestro fluido estudiado es newtoniano, es decir, de
caracteristicas similares al agua.

Los sacos anales se asemejan a pequefios depdsitos de fluido, que son vaciados por la accién de
la compresion de los musculos al momento de la defecacion. La presion que estos musculos
deben generar estd influenciada, principalmente, por las propiedades del propio fluido. La
viscosidad es la propiedad que juega el papel mds importante en este tipo de fenémenos, ya que
es la responsable de que parte de la energia de compresion de los musculos se disipe en forma
de calor a la salida del orificio, por lo que, cuanto mayor sea ésta, mayor serd el esfuerzo que los
musculos deberan ejercer para lograr evacuar el fluido.
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AP

(Figura 09. Esquema de las variables que intervienen en la evacuacion de un depésito.)

De acuerdo con la ecuacion de Bernoulli, la energia de presion requerida para la evacuacion de
un fluido cualesquiera, en condiciones ideales, estd dada por

—1_(2y°
w=t@

Donde AP es la diferencia de presion requerida para evacuar un fluido de densidad, p, a un
caudal Q a través de un orificio de drea A. Sin embargo, y debido a la viscosidad, esta ecuacion
se ve alterada por las pérdidas de energia que, no s6lo estan influenciadas por el caudal de fluido
sino también por la geometria de éste.

En particular, la viscosidad de un fluido, definida por Newton, es la resistencia que ofrece el
fluido al movimiento. Esta resistencia se expresa a través del cociente entre el esfuerzo cortante
por unidad de drea (F/A) y la velocidad de deformacion como

F au
T=—= —_—
A
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Deformacion de un elemento de fluido

— &l —
[ [
F=

(Figura 10.(fluidos.eia.edu.co/hidraulica/articuloses/conceptosbasicosmfluidos/nonewtonianos/nonewtonianos.html))

Durante un intervalo de tiempo ¢, el elemento de fluido se deforma de la posicion MNOP a la
posicién M'NOP'. Durante esta deformacion, las capas continuas de fluido friccionan entre si,
generando calor que se disipa por conduccion.

Extrapolado este ejemplo a un orificio de descarga de un liquido, se tiene que por la friccion
viscosa el requerimiento de energia es mayor, y serd ain mayor en funcién del caudal que se va
desalojar. De acuerdo con la teoria de las pérdidas de carga en tuberias y accesorios (L.E.
Idel’cik, With y Streeter), el coeficiente de pérdidas de energia aumenta conforme aumenta la
viscosidad del fluido; de esta manera la ecuacion (Ec.1) toma la forma:

Ap = 1. (2)
-

Donde k es el factor de pérdidas por viscosidad del liquido y geometria del orificio. De esta
forma, conociendo la viscosidad del liquido, y considerando un orificio redondo, es posible
explicar la patologia

Teoéricamente, si se considera un fluido contenido entre dos placas largas y paralelas, separadas
por una pequeia distancia Y (figura 1), entre las que la placa inferior se mantiene estacionaria
mientras que la placa superior se desplaza a velocidad constante V, debido a la accién de una
fuerza F, entonces se genera el movimiento de una fina capa de fluido, adyacente a ésta, que se

moverd a la misma velocidad que ella. Por su parte, las moléculas del fluido contenidas en capas

Pagina 39



REVISION MORFOFUNCIONAL DE LOS SACOS ANALES Y SUS SECRECIONES

situadas entre ambas placas, se desplazardn a velocidades intermedias. Por ejemplo, una capa de
fluido B, situada inmediatamente debajo de la capa A experimentard una fuerza en la direccién
x, y una fuerza ligeramente retardada desde la capa C. Entonces, la capa B fluird a una velocidad
menor que V. Esta progresion continuard hasta la capa de fluido adyacente a la placa inferior,
cuya velocidad de desplazamiento sera cero. La fuerza requerida para producir el movimiento

constante esté relacionada con la velocidad del siguiente modo:

20

(Ec. 1)

1)

del fluido en cuestion, de la temperatura y de la presion a la que éste se encuentre. Al cociente T

donde A es el drea de cada placa, y es una funcién que depende del comportamiento

= F/A se le conoce como el esfuerzo cortante, y el cociente D= V/Y es el gradiente de velocidad

(también conocido como rapidez de deformacién).

Superficie A
— o F Placa Movil

RN I NN NN
A I

Ax
B _.,] Ay 7
Fluido C:] v

Yy
)

OISy

Placa Fija

(Figura 11: Deformacién de un fluido.)

En general, para cualquier punto del flujo, cuando el fluido se mueve unidireccionalmente en la

direccion horizontal, el esfuerzo cortante viene dado por la siguiente relacion:
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=A%)

Dependiendo de la forma en que se deforme el fluido, cuando se le aplica el esfuerzo tangencial,

(Ec.2)

serd la forma que tome esta relacion. Las primeras observaciones fueron realizadas por Isaac
Newton, quien anoté que la relacion (Ec.2) era lineal. La ley de viscosidad de Newton,
entonces, establece que el esfuerzo cortante es directamente proporcional a la rapidez de
deformacion

T, =WL-D

g (Ec.3)

La constante que permite la relacion directa entre ambas magnitudes se conoce con el nombre
de viscosidad dindmica (o simplemente viscosidad), y se denota por la letra griega: \. Por este

motivo, a cualquier fluido que se comporte de acuerdo a la ecuacién (Ec.3) se le conoce como

fluido newtoniano.

Sin embargo, muchos de los liquidos encontrados en la naturaleza no son newtonianos. Incluso,
algunos que son considerados como newtonianos se desvian del comportamiento lineal en
determinadas condiciones de esfuerzo o deformacion. Para estos fluidos, las ecuaciones (Ec.1) y

(Ec.2) siguen siendo validas, pero la relacion no es lineal.

En general, las caracteristicas que presentan los fluidos no newtonianos se pueden dividir en
dos grandes grupos: 1) dependencia de la viscosidad con el esfuerzo cortante, y 2) dependencia

de la viscosidad con el tiempo. Muchos liquidos muestran ambos comportamientos a la vez.

Es de interés a parte de la medida de viscosidad, conocer su variacion respecto al incremento de
temperatura, pues es conocido en dmbitos clinicos el uso de compresas calientes sobre el periné

del perro en caso de impactacion de los sacos anales.

13. MICROORGANISMOS en el SACO ANAL.

Por proximidad de los sacos anales al recto y al bolo fecal, es l16gico pensar que sean similares a
las bacterias que viven en el tracto digestivo, es decir, la flora fecal, por ejemplo, dentro de los
gérmenes aerobios, E. coli, enterobacterias, enterococos, estreptococos, bacillus, etc. y dentro
de los gérmenes anaerobios, fusobacterium, clostridium, etc. ( Forbes et al., 2004).
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1. Animales de Estudio

El total de animales empleados fue:

MATERIAL Y METODOS

4 Para diseccion anatomica.
3 Para estudio histoldgico.
110 Para estudio clinico.
4 Para estudio microbiolégico del fluido.
120 Para estudio fisico del fluido.
Tabla 1

1. Estudio anatémico. Diseccion Regional.

1.1: Las disecciones de los sacos anales han sido realizadas sobre caddveres de perro sin fijar,
en el aula de diseccion de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza, en
condiciones ambientales similares y mediante el instrumental habitual de diseccién (bisturies,
pinzas, tijeras de diseccidn, etc).

La preparacion de los caddveres ha sido realizada por el personal técnico del departamento de
Anatomia de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza, en el aula de diseccion.

Los cadaveres utilizados en este estudio fueron proporcionados por el Centro de proteccion
animal del Ayuntamiento de Zaragoza, siendo eutanasiados por motivos ajenos a este estudio.

Todo segtin los protocolos establecidos por la actual legislacion vigente.

Los cadaveres se han obtenido y procesado segtn el codigo ético de la Universidad de

Zaragoza.

2. Estudio Histolégico.

2.1: Las piezas obtenidas mediante diseccidn se fijaron en solucion taponada de formol al 10%,

proporcionando a las muestras obtenidas la rigidez necesaria para posteriormente ser cortadas, a
la vez que se evit6 su deterioro.
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Las muestras se tomaron de disecciones procedentes de toda la region anal, incluyendo la parte
distal del recto.

También se disecciond la vejiga.

Las muestras de los sacos anales fueron fijadas en formol a 10 % tamponado durante un minimo
de 48 horas. Una vez fijados, se procedi6 al tallado macroscépico de las piezas y se realizaron
de 3 a 5 cortes seriados sagitales al saco anal, desde la region lateral hasta la medial, con el
objetivo de poder observar desde el conducto del saco hasta las capas musculares méas
profundas, y que, en una imagen, fuera posible visualizar todas sus estructuras (conducto, saco,
glandulas y capas musculares).

Una vez realizados los cortes, se introducen las preparaciones en los casettes, para
posteriormente sumergirlos en parafina, lo que les proporciona la rigidez suficiente para ser
cortados en finas capas que puedan ser colocadas en el portaobjetos y ser asi observadas ante un
microscopio 6ptico.

Cada muestra fue colocada en un casette diferente y procesada en un aparato histotécnico de
procesado rutinario de inclusion en parafina. De estos bloques se obtuvieron secciones de 3 pm
de espesor, cortadas en un microtomo. Estas secciones fueron tefiidas mediante la técnica de
hematoxilina-eosina de acuerdo con el protocolo habitual del laboratorio de histologia del
Departamento de Patologia Animal, de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza.

Las preparaciones histoldgicas se realizaron a través del Servicio que al efecto tiene la Unidad
de Histologia y Anatomia Patoldgica de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza.

Para este estudio, se emplearon las tinciones de hematoxilina-eosina, sobre cortes a inclusiones
de parafina de 10 a 30 micras.

El método supone la aplicacion de la tincién de hematoxilina, que por ser catidénica o basica,
tifie estructuras dcidas (basoéfilas) en tonos azul y purpura, como por ejemplo los nicleos
celulares; y el uso de eosina que tifie componentes basicos (acidofilos) en tonos de color rosa,
gracias a su naturaleza aniénica o dcida, como el citoplasma.

El objetivo de esta observacion a microscopia dptica es conocer las caracteristicas de la capa
muscular que circunda a los sacos anales y observar el ducto excretor del saco anal, asi como la
seccion del saco anal.

También serdn observados los cortes histologicos de la mucosa del recto y de la vejiga urinaria.
Con ello pretendemos afirmar si la capa muscular que rodea al saco anal es la misma que en la

vejiga y ademas comprobaremos si el esfinter muscular interno es un simple engrosamiento de

la capa muscular lisa del recto.
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Diferenciaremos los siguientes conceptos:
- Tipo de musculo.
- Espesor de musculo.
- Disposicion del musculo ; - Circular.
- Longitudinal.
- Oblicuo.

- Esfinter.

ESQUEMAS ANATOMICOS Y ORIENTACION DE LOS CORTES REALIZADOS

(Figura 12 Dyce et al.,2012)
1-  Saco anal derecho.
2- Rima anal.

3-  Poro de drenaje del ducto excretor del saco anal.
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(Figura 13 Dyce et al.,2012)

1-  Saco anal. 4-  Esfinter interno del ano.
2-  Esfinter externo del ano. 5- Pared del saco anal.
3-  Ano. 6-  Isquion.

CORTES TRANSVERSOS SOBRE EL SACO ANAL

s \ 4 3 4 4]
o f\\fw:ﬁh =
n_'}\ﬁi;-ii‘; _ ’
/ /Y ;'I‘.'ii \ = s

(Figura 14 Dyce et al.,2012)

a) Corte promimo al fondo del saco anal ¢) Corte proximo al conducto de drenaje.
(Apex).
d) Corte sobre el conducto de drenaje.
b) Corte en el ecuador del saco anal.
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CORTES TRANSVERSOS EN ESTRUCTURAS ANEJAS AL SACO ANAL

e) Corte a nivel del ano, préximo a la desembocadura del conducto del saco anal.

f) Corte a nivel del recto, intentando cortar saco anal.

(Figura 15 Dyce et al.,2012)

3. Estudio Clinico.

e 3.1: Para el estudio clinico todas las compresiones manuales de los sacos anales se han

realizado sin anestesia ni sedacion alguna, respetando la Ley de Bienestar Animal, Ley
32/2007, de 7 de noviembre, para el cuidado de los animales, en su explotacion, transporte,
experimentacion y sacrificio’.

Siempre con el consentimiento y colaboracién de los propietarios en la sujecion del animal.

El fluido extraido se depositd directamente sobre papel absorbente de color blanco, siempre
utilizado de la misma marca, Colhogar®, para homogeneizar la identificacién de su color.

OBOE-A-2007-19321
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A)-Clasificacion por color del contenido de los sacos anales.

El color del contenido de los sacos anales varia. Y es un dato clinico f4cil de obtener, por lo que
su eventual utilidad posterior debe ser contemplada.

No existe una clasificaciéon normalizada al efecto, por lo que hemos definido y usado la
siguiente:

Amarillo dorado.

c | &

Beige (Marrén claro).

o

Marrén chocolate (Marrén oscuro).

d Mezcla de colores. (Incluso rojo por la pre-
sencia de hematies), asociado a problemas
patolégicos.

Tabla 2

a) Amarillo dorado.

b) Beige.
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¢) Marrén chocolate.

d) Patolégico: Amalgama de colores, incluso rojo por la presencia de sangre.

B)- Clasificacion por la Consistencia del Contenido de los Sacos Anales.

La consistencia del contenido de los sacos anales varia. Y también es un dato clinico facil de
obtener, por lo que su eventual utilidad posterior debe ser contemplada.

No existe una clasificacién normalizada al efecto, por lo que hemos definido y usado la
siguiente, de menor a mayor viscosidad respectivamente.

a Similar al aceite de oliva.
b Similar a pasta dentifrica.
C Mezcla de las anteriores.

Tabla 3
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a) Consistencia liquida.

c¢) Consistencia similar a pasta dentifrica.
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4)- Estudio sobre las propiedades fisicas del fluido.

Este estudio se ha realizado en el Departamento de Ciencia y Tecnologia de Materiales y
fluidos, en el Area de mecénica de fluidos, del Centro Politécnico Superior de la Universidad de
Zaragoza.

El objetivo es determinar el comportamiento del fluido, asi como poder estimar las variaciones
en su viscosidad respecto a la temperatura.

Mediremos si el fluido de los sacos se comporta como un fluido Newtoniano, que es un fluido
de caracteristicas similares al agua, con una viscosidad constante en el tiempo.

Para ello, tomamos muestras de fluido de varios perros (n= 120) y a continuacién, agrupamos
fluidos de igual consistencia y color, mezclando asi fluidos de similar turbidez, dado que
necesitamos un minimo de 60 ml para posteriormente medir la viscosidad en el Viscosimetro.

Se procede a realizar el estudio de la viscosidad en el fluido calificado con consistencia como
aceite de oliva. Dado a la gran cantidad de muestra requerida, es inviable extraer los 60 ml del
mismo perro, por lo que se realiza un “pool” con el fluido recolectado de varias decenas de
perros, hasta completar los 60 ml.

Se estimardn las fuerzas necesarias para impulsar el fluido por el ducto excretor del saco anal a
través del poro de salida, lo que nos lleva a medir el didmetro del ducto y del poro de salida, asi
como la longitud del ducto excretor.

Con una regla milimetrada se realizard la medida del poro del saco anal en el perro en sus plenas
facultades, sin administrar ninguna sedacion, con la ayuda del propietario.

CONDICIONES EN LA TOMA DE MUESTRAS

Una vez tomadas las muestras de fluido, sin refrigerar, a temperatura ambiente, se procede a
medir la turbidez de cada muestra obtenida, para mezclar fluidos de similar turbidez.
Inmediatamente después, se procede a realizar las mediciones con en el viscosimetro, todo en el
mismo dia para que no afecte la temperatura exterior sobre el fluido.

El fluido dentro de los sacos anales del perro estd sometido a una temperatura que varia segin
un intervalo de 38,50°C a 39,20°C.

Por ello una vez extraido el fluido no lo sometemos a refrigeracion, sino que es depositado en
frascos estériles de plastico y guardado en una bolsa isoterma.
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5)- Estudio microbiologico.

Se procede a tomar la muestra de fluido de los sacos directamente del saco, con una jeringa sin
aguja, introduciéndola en el poro de salida del ducto excretor del saco anal, con el fin de evitar
contaminaciones secundarias.

Sélo se realiza asi cuando la consistencia del fluido lo permite, es decir, cuando la consistencia
del fluido es la tipificada como aceite de oliva.

En relacion a las otras dos consistencias “mezcla” y “como pasta”, la extraccién del fluido se
realiza con la maniobra habitual de compresion descrita més adelante, puesto que el aumento en
la viscosidad del fluido imposibilita su recoleccion de forma invasiva.

A continuacion, se deposita el fluido en el frasco estéril y de ahi con una pipeta tomamos la
muestra para depositar una gota en el portaobjetos o bien sembramos sobre una placa de Petri.

Con ello se pretende la observacion directa al microscopio 6ptico y hacer cultivos para
comprobar si existen microorganismos en el fluido.

Sembramos parte del fluido en distintos medios de cultivo para comprobar si hay crecimiento
bacteriano y en caso afirmativo identificar y clasificar el microorganismo, en este caso bacterias.

Aun asi, todavia no se conocen de forma clara los medios de cultivo para determinadas bacterias
patégenas ( Forbes et al., 2004).

En el caso de observacion directa, una vez depositada la gota en el portaobjetos se procede a la
tincidn, en este caso tincion de Gram.

Los medios utilizados para la siembra y cultivo son los habituales en microbiologia, como Agar
McConkey en aerobiosis, Agar sangre en anaerobiosis y aerobiosis . Pero ademds unos menos
habituales como, Agar chocolate en anaerobiosis y aerobiosis, Agar manitol en aerobiosis, y
Agar Clostridium difficile en anaerobiosis.

El motivo de que la muestra de fluido se tome directamente con una canula del ducto excretor
del saco anal, es para evitar contaminaciones secundarias.

Se obtiene una muestra de fluido de cuatro perros, luego n=4.
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1)- Segin la consistencia del fluido:

a)- Fluido con consistencia como aceite de oliva: n=2
b)- Fluido con consistencia mezcla: n=1

¢)- Fluido con consistencia pastosa: n=1

2)- Segin el color del fluido:

a)- Amarillo dorado n=1

b)- Beige n=2

¢)- Marrén chocolate n=1

6. Manipulacion de los Sacos Anales para su Vaciado.

Se empled la maniobra clinica habitual destinada a la compresién manual de los sacos anales,
que aparece ilustrada en la siguiente imagen.

(Figura 16.Cifuentes JM.2012.)
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Con la presion ejercida en sentido lateral a medial, aumentamos de un modo enorme las fuerzas
internas multidireccionales en el interior del saco, ya que un saco choca contra su homénimo,
colaborando a su vez la capa muscular del recto.

Al realizar esta maniobra, todos los sacos anales de todos los perros participantes en este
estudio han podido ser drenados.

Existe otra maniobra para drenar los sacos anales, consistente en introducir el dedo indice del
facultativo en el recto y, a su vez, presionar en sentido opuesto con el dedo pulgar de la misma
mano ( Morgan et al.,2004).

También, seguin otros autores, que los sacos anales deberian palparse por via rectal, para valorar
su tamafio y buscar indicios de cualquier masa o poder drenarlos. (Hall, Simpson, Williams,2009).

El autor observa que dicha maniobra requiere sedacién del animal, por lo que discrepa y no la
realiza.

La valoracién del dolor perianal es estimada presionando digitalmente el periné, comprobando
la reaccion comportamental del perro ( Canis familiaris). Reacciones como ladrar, intentar morder,
girar fortuitamente la cabeza hacia el periné y flexionar el tercio posterior indican signos de
dolor.

7. Imagen.

Para la obtencion de las imédgenes, se empled un cdmara digital Fujifilm Finepix S3300,de
catorce megapixels.

8. Estadistica y Manejo de Datos.

6.1: Para el andlisis de los datos y representaciones gréficas (tablas de datos) se emple6 la
prueba estadistica de Chi-cuadrado, mediante el programa SPSS, un programa estadistico
usado en ciencias sociales y estudios de mercado.

6.2: Ademds, como complemento, realizamos el anélisis factorial de conglomerados, que
permite matizar qué variantes de los signos clinicos se presentaban, agrupados dos a dos
numérica y graficamente.

6.3: El seguimiento de los datos clinicos se realiz6 con la ayuda de una base de datos disefiada al
efecto mediante el programa FileMaker Pro 8.5 Developer Editon (FileMaker®), cuyo aspecto
aparece en la siguiente imagen.
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Estudio de los Sacos Anales
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9. Agrupamientos en los resultados.

Clasificamos los animales estudiados segtn criterio del vaciado realizado, es decir, si ha sido
vaciado o no con anterioridad.

Denominamos vaciado control a la primera vez que drenamos los sacos a un perro de nuestro
estudio. De esta manera, en todos los drenajes sucesivos si que tenemos la seguridad de que son
realizados por el autor.
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En algunos perros, el vaciado control coincide con el primer drenaje de su vida, pero en otros
no.

1) Los casos mads significativos son los que el vaciado control coincide con el primer
vaciado en la vida del perro, donde observamos por regla general gran cantidad de
fluido, malestar en la zona perineal, y tendencia en la consistencia del fluido hacia
mezcla y pasta dentifrica.

2) Por otra parte, tenemos los Vaciados Control, primer drenaje realizado por el autor pero
existiendo otros realizados anteriormente.

3) En ultimo lugar, tenemos los Vaciados Control y siguientes, casos en los que el autor ha
podido repetir el drenaje con posterioridad.

9.1. PARAMETROS ESTUDIADOS.
9.1.1. DIETA HABITUAL.:

Incluimos el tipo de dieta en la investigacion para comprobar su influencia en la tendencia a la
impactacion.

Una dieta baja en grasa o de consistencia seca, como es el caso de la comida desecada
comercial, disminuye la impactacién ( Morgan et al. ,2004).

9.1.2. CASTRACION:

Incluimos si el perro estd o no castrado para comprobar el grado de influencia de las hormonas
sexuales en la impactacion (Andrégenos y estrégenos).

9.1.3. PRODUCTOS SPOT-ON

Son productos que se aplican sobre la piel del perro y posteriormente se absorben por via
percutanea, usados para desparasitar externamente al perro.

Incluimos si el perro lleva algtin producto spot on en la piel porque hay determinadas parasitosis
externas que producen prurito en el periné, dermatitis local e irritabilidad al manipular la zona
lumbar y perineal; por lo tanto, al realizar la maniobra habitual de compresion de los sacos, el
facultativo puede pensar que el malestar viene exclusivamente de la impactacién de lo sacos y
no de una dermatitis local severa.
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9.1.4. SEXO
Comprobamos la influencia del sexo en la impactacion.
9.1.5. TIEMPO DE VACIADO

Con ello intentaremos comprobar las diferencias posibles existentes en el fluido y en el perro a
medida en que aumenta el tiempo sin realizar un drenaje Facultativo.

9.1.6. SINTOMAS EN EL PERRO
Nos centramos en la sintomatologia mostrada en el perro antes del acto de drenaje.
9.1.7. EXTRACCION
La dividimos en extraccidn facil o dificil del fluido en cuestion.
9.1.8. EDAD DEL PERRO
Tenemos en cuenta esta variable por si es determinante en la impactacion.
9.1.9. MOLESTIAS
Nos centramos en la sintomatologia asociada al acto de drenaje.
Las dividimos en: - Sensible: ( Se queja, pero se deja drenar).
-Hipersensible ( Muerde y no deja manipular).

No es contemplado por el autor que un perro consciente ,en plenas facultades fisicas y mentales,
no muestre ningutin signo de malestar al ser drenados los sacos.

9.2. CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DEL FLUIDO.
9.2.1. COLOR

a)- Amarillo dorado.

b)- Beige.

¢)- Marrén chocolate.

9.2.2. CONSISTENCIA

a)- Como aceite de oliva.
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b)- Como pasta dentifrica.

¢)- Mezcla de ambas.

9.2.3. OLOR
a)- Tenue.
b)- Intenso.

Por sus caracteristicas intrinsecas en su composicion, este fluido siempre emana olor, pero hay
diferentes grados.

En el caso de olor intenso, situaciéon que impresiona mucho al propietario del perro, presente en
el acto de drenaje, es similar al pescado en descomposicién o a huevos fermentados.

9.3. CARACTERISTICAS FISICAS DEL FLUIDO.

a)- Intentamos relacionar la consistencia del fluido con el color del fluido.

b)- Intentamos relacionar la consistencia del fluido con el tiempo de vaciado.
¢)- Intentamos relacionar el color del fluido con el tiempo de vaciado.

d)- Intentamos relacionar los sintomas del perro con la consistencia del fluido.
e)- Intentamos relacionar los sintomas del perro con el tiempo de vaciado.

f)- Intentamos relacionar los sintomas del perro con el color del fluido, etc.Resumiendo,
comparamos todas las variables entre si, partiendo de la subdivisién de si ha habido o no
vaciado previo del fluido.
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1. Anatomia de la Region

Mediante las siguientes iméagenes, se precisan las relaciones anatémicas de los sacos anales con
sus: poros de drenaje externo, referencias exploratorias externas, con el esfinter anal externo. Se
ilustran :

(Figura 17.Cifuentes JM.2012.)

Sacos anales sondados por una guia. En relacion a la esfera de un reloj analdgico, los dos poros de salida de
sendos sacos anales quedan a las: 4:30 y 6:30.Cifuentes JM.2011.

(Figura 18.Cifuentes JM.2012.)

Relieve del saco anal derecho en el esfinter anal externo. Cifuentes JM.2011.
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(Figura 19.Cifuentes JM.2012.) (Figura 20.Cifuentes JM.2011.)
Relieve del saco anal derecho en el esfinter anal Relieve del saco anal izquierdo bajo la
interno. Cifuentes JM.2011. piel, (tejido subcutdneo).

(Figura 21.Cifuentes JM.2012.)

1- Musculo intertransverso dorsal caudal. 4- Musculo esfinter externo del ano.
2-  Musculo coccigeo. 5- Mudsculo recto coccigeo.
3-  Musculo elevador del ano. 6- Tuberosidad isquidtica.

7-  Musculo intertransverso caudal ventral.
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(Figura 22.Cifuentes JM.2012.)

Sacos anales sondados por una guia. Notese la referencia horaria 4:30 y 6:30 de los poros de
salida de los sacos anales, en relacion a las agujas de un reloj analdgico.

(Figuras 23.Cifuentes JM.2012.)

Diseccion del saco anal y detalle ampliado del mismo. Nétese la consistencia liquida del
fluido en el interior del saco anal, clasificada por el autor como aceite de oliva. Cifuentes JM.
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2. Histologia de los Sacos Anales.

ESTUDIO HISTOLOGICO

Se estudi6 tanto la estructura de los sacos anales como la de otros érganos con los que
mantienen las relaciones anatdmico-funcionales mds préximas, es decir: periné, conducto del
saco anal, musculaturas, epitelios.

Se encontré moderada a acentuada hiperqueratosis ortoqueratdtica , moderada acantosis
irregular e intensa incontinencia pigmentaria (presencia de melanocitos y pigmentos fuera del
epitelio, en el tejido conjuntivo dérmico) multifocal principalmente en el conducto. En el
interior del conducto del saco anal hay gran cantidad de capas de queratina, intenso material
eosinofilico amorfo y detritus celulares. Se observan gran cantidad de glandulas
tubuloalveolares (apocrinas) en la lamina propia por todo el tejido que muchas veces contienen
pigmentos amarillos en su interior. En capas mds profundas hay moderada cantidad de glandulas
sebdceas y fasciculos nerviosos. Se observa abundante tejido conjuntivo maduro entremezclado
con grupos de fibras musculares esqueléticas estriadas que circundan el saco anal. También se
observa presencia de glandulas perianales (hepatoides) en capas todavia més profundas.

1)  Periné. Se observa el conducto del saco anal y una dilatacion final correspondiente al
saco anal. Ambas estructuras se encuentran rellenas por acimulos de queratina y/o
detritus celulares. Ademas, estas estructuras estan rodeadas de importantes cantidades
de fibras colagenas, con presencia de miultiples haces de fibras musculares. Tincién
utilizada: Hematoxilina-Eosina. Observacion a 10 aumentos.
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2)  Conductoy saco anal. Presencia de queratina en el interior del conducto y de queratina
con detritus celulares (eosinofilicos) en el saco anal. Intensa pigmentacién de los
epitelios e incontinencia pigmentaria. Tincion utilizada: Hematoxilina-Eosina.
Observacién a 40 aumentos.

3)  Conducto del saco anal. Se observa con detalle la intensa incontinencia pigmentaria con
presencia de pigmentos en el tejido conjuntivo, gran cantidad de glandulas sebaceasy
una capa muscular final. . Tincidn utilizada: Hematoxilina-Eosina. Observacion a 40
aumentos.
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4)  Conducto del saco anal. Se observan gran cantidad de glandulas apocrinas. Tincién
utilizada: Hematoxilina-Eosina. Observacién a 100 aumentos.

5)  Conducto del saco anal. Incontinencia pigmentaria y presencia de glandulas sebdaceas.
Tincién utilizada: Hematoxilina-Eosina. Observacién a 40 aumentos.
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6) Sacoanal en su totalidad . Tincidn utilizada: Hematoxilina eosina. Observacién a 10
aumentos.
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Musculatura

7)  Capa muscular del recto y muscular de la mucosa. Tincién utilizada: Hematoxilina-Eosina.
Observacién a 20 aumentos.

8)  Capa muscular de la vejiga, fibras y musculo. Tincién utilizada: Hematoxilina-Eosina.
Observacion a 40 aumentos.
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10)- Detalle ampliado de las fibras musculares lisas de la vejiga.
Observacion a 100 aumentos.
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11)- Muscular de la mucosa del recto. Tincidn utilizada:
Hematoxilina-Eosina. Corte longitudinal.
Observacidn a 100 aumentos.

12)- Muscular de la mucosa del recto. Tincidn utilizada:
Hematoxilina-Eosina. Corte transversal.
Observacidn a 100 aumentos.
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13)- Musculatura del saco anal: Es una musculatura estriada, en
concreto fibras musculares pertenecientes al esfinter externo del
ano.

Observacion a 40 aumentos.

14)- Capa muscular de la mucosa de la vejiga y musculo. Tincién
utilizada: Hematoxilina-Eosina.
Observacion a 80 aumentos.
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15)-Capa muscular de la mucosa de la vejiga. Tincién utilizada: Hematoxilina-Eosina. Corte transversal.

Observacién a 20 aumentos.

16)-Capa muscular de la mucosa de la vejiga. Tincién utilizada: Hematoxilina-Eosina. Corte transversal.

Observacion a 40 aumentos.
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17)- Saco anal. Se observa el epitelio y detritus celulares en la luz. Tincidn utilizada: Hematoxilina-Eosina. Observacién a 200 aumentos.

Tabla 5. El espesor de las capas musculares medido en unidades homogéneas sobre las imagenes arriba mostradas.

VEIJIGA 6,59
RECTO 5,82
Toda la musculatura. (del recto) 9,59
Conducto saco anal proximo al saco 7,02
Conducto saco anal proximo al lu-

men, ecuador del conducto 7,37
Conducto saco anal poro de salida 9,63
SACO ANAL 7,48
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3. Datos del Seguimiento Clinico.

En el anexo 5 estan independizadas las fichas de todos los casos clinicos, que en total fueron
110. Los datos obtenidos se analizaron con métodos estadisticos, obteniéndose los resultados
que aparecen en el siguiente apartado.

4. Analisis Estadistico de los Datos Clinicos.

a) : Posible relacion ente Sexo y Color del fluido.

b) : Posible relacién ente Sexo y Consistencia del fluido.

c) : Posible relacién ente Sexo y Tiempo de Vaciado del fluido.

d) : Posible relacion ente Color y Consistencia del fluido.

e) : Posible relacion ente Tiempo de Vaciado y Consistencia del fluido.

4-1 Asociaciones estadisticas entre las variables.

Dado el distinto manejo que han tenidos los animales de la muestra, ésta se ha segregado en dos
grupos: los casos, en los que el solo realiza un primer drenaje de los sacos anales; y los casos en
los que los que el primer drenaje que se pudo controlar venia precedido de otro previo realizado
por otro facultativo y del que se carece de informacién al respecto.

En la primera de las siguientes tablas (Tabla 1) se compendia el resultado de la prueba
estadistica que justifica la separacion de la muestra en dos lotes.

En el resto de las tablas (Tablas 2 — 4), se retinen los resultados de las pruebas estadisticas que
comprueban la posible asociacién entre los datos clinicos cualitativos observados.
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Total Casos de partida (primera toma de datos): 110:

- 37 Sin vaciado previo (animales no sometidos a extraccion previa)

- 73 Con vaciado previo (animales sometidos a extraccion previa)

Respecto a la incidencia que puede tener el dato sobre el Vaciado Previo, ées vdlido considerar todos los casos
agrupados como una Unica muestra para el estudio estadistico posteriorf.

Para ello evaluamos estadisticamente la homogeneidad muestra usando como discriminante la variable Vaciado
Previo, segun:

- Consistencia, Extraccion, Color, Hay Sintomas, Con Molestias, Olor, Se Deja Tocar

- Alfa=5%=0,05

- Chi cuadrado para una muestra

Tabla 6 - COMPENDIO de RESULTADOS (su desglose esta en el ANEXO 1).

Comparacién p-valor calcu- | Interpretacion
lado HO - no hay razones estadisticas para aceptar
(Sig. asint6ti- |la existencia de diferencias
ca bilateral) H1-> si hay diferencias hay razones estadisti-
cas para aceptar la existencia de diferencias
P<=,05> (si hay diferencias)
P >,05 = si HO = no H1 (no hay diferencias)
Color Vaciado Previo ,826 HO
Consistencia Vaciado Previo ,128 HO
Extraccién Vaciado Previo ,024
Hay Sintomas Vaciado Previo ,037
Con Molestias Vaciado Previo ,060 HO
Olor Vaciado Previo ,001
Se Deja Tocar Vaciado Previo ,162 HO

Al no salir en todos los casos HO, en el estudio posterior habra que considerar dos muestras separadas, criterio que
puede cambiar al manejar los valores obtenidos para: Extraccién, Hay Sintomas y Olor.

- Animales Con Vaciado Previo

- Animales Sin Vaciado Previo
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Total Casos de partida en animales sometidos a extraccion previa o Con Vaciado (primera toma de datos): n=73:
Respecto al vinculo que puede tener cada uno de los factores investigados respecto a cada uno de otros,
evaluamos estadisticamente las observaciones de las variables de la muestra con:

. Alfa=5%=0,05

Chi cuadrado para una muestra

° Chi cuadrado para una muestra

Tabla 7- COMPENDIO de RESULTADOS (su desglose esta en el ANEXO 2).

Ali- | Castra- | Color Con | Consis- | Extrac- Hay Olor Se Sexo Spot
mentac do Moles- | tencia | ci6n Sinto- Deja
i6n tias mas Tocar

Ali- 0.705 | 0.676 | 0.330 | 0.159 | 0.508 0.700 0.498 0.387 0.713 0.091
menta
cion

Cas- 0.158 0.54 0.330 | 0.775 0.611 0.286 0.974 0.613 0.454
trado

Color 0.109 0.542 0.471 0.295 0.590 0.482 0.316

Con 0.693 0.444 0.326 0.438
Mo-
lestias

Con- 0.263 0.899 0.209 0.093 0.768 0.364
sisten
cia

Ex- 0.088 0.065 0.103 0.299
tracci
6n

Hay 0.981 0.290 0.457 0.951
Sinto-
mas

Olor 0.065 0.060

Se 0.819 0.540
Deja
Tocar

Sexo 0.675

Spot

interpretacion

P<=,05~> (si hay diferencias)—> para datos cualitativos.

P >,05 = si HO = no H1 (no hay diferencias)=> Rojo

N = no hay datos suficientes para realizar la estimacién.

Casilla en blanco = no se ha podido realizar una estimacion entre las variables por ser una cualitativa y otra cuantitativa.

En el estudio posterior habra que considerar dos muestras separadas, criterio que puede cambiar al manejar los
valores obtenidos para: Extraccién, Hay Sintomas y Olor.

- Animales Con Vaciado Previo

- Animales Sin Vaciado Previo

Pagina 73



RESULTADOS

Total Casos de partida en animales no sometidos a extraccion previa o Sin Vaciado (primera toma de datos):
n=37:

Respecto al vinculo que puede tener cada uno de los factores investigados respecto a cada uno de otros,
evaluamos estadisticamente las observaciones de las variables de la muestra con:

- Alfa=5%=0,05

- Chi cuadrado para una muestra

Tabla 8- COMPENDIO de RESULTADOS (su desglose esta en el ANEXO 3).

Ali- | Castra- | Color Con Consistencia | Extraccién Olor Se Sexo Spot
mentaci do Molestias Deja

6n Tocar
Ali- 0.321 0.471 0.221 0.517 0.6650 0.860 0.805
menta
cién
Cas- 0.695 0.694 0.752 0.633 0.592 0.865 0.266 0.193
trado
Color 0.118 0.334 0.392 0.370 0.114
Con 0.119 0.039 0.742 0.004 0.457 0.191
Mo-
lestias
Con- 0.097 0.159 0.486 0.119
sisten
cia
Ex- 0.391 0.054 0.383
tracci
on
Olor 0.564 0.078 0.742
Se 0.618 0.368
Deja
Tocar
Sexo 0.549
Spot

Interpretacion

P<=,05-> (si hay diferencias)~> para datos cualitativos.

P >,05 = si HO = no H1 (no hay diferencias)> Rojo

N = no hay datos suficientes para realizar la estimacion.

Casilla en blanco = no se ha podido realizar una estimacion entre las variables por ser una cualitativa y otra cuantitativa.

En el estudio posterior habréd que considerar dos muestras separadas, criterio que puede cambiar al manejar los
valores obtenidos para: Extraccién, Hay Sintomas y Olor.

- Animales Con Vaciado Previo

- Animales Sin Vaciado Previo

Pagina 74



RESULTADOS

Total Casos de partida en animales Con y Sin Vaciado (primera toma de datos): n=110
Respecto al vinculo que puede tener cada uno de los factores investigados respecto a cada uno de otros,
evaluamos estadisticamente las observaciones de las variables de la muestra con:

- Alfa=5%=0,05

- Chi cuadrado para una muestra

Tabla 9- COMPENDIO de RESULTADOS (su desglose estd en los ANEXOS 2y 3).

Ali- Castra- | Color |Con Consis- |Extrac- | Hay Olor |Se Sexo Spot
mentac |do Moles- | tencia cién Sintomas Deja
i6n tias Tocar
Ali- 0.705 | 0.676 | 0.330 | 0.159 0.508 0.700 0.498 0.387 0.713 0.091
menta 0.321 | 0471 | 0.221 0.517 0.665 0.860 0.805
cién
Cas- 0.158 0.54 0.330 0.775 0.611 0.286 0.974 0.613 0.454
trado 0.695 | 0.694 | 0.752 0.633 0.592 0.865 0.266 0.193
Color 0.109 0.542 0.471 0.295 0.590 0.482 0.316
0.091 0.118 0.334 0.392 0.370 0.114
Con 0.693 0.444 0.002 0.326 0.438
Mo- 0.119 0.742 0.457 0.191
lestias
Con- 0.263 0.899 0.209 0.093 0.768 0.364
sisten 0.004 0.097 0.159 0.486 0.119
cia
Ex- 0.088 0.065 0.103 0.299
tracci 0.391 0.054 0.383
on
Hay 0.981 0.290 0.457 0.951
Sinto-
mas
Olor 0.065 0.060
0.564 0.078 0.742
Se 0.819 0.540
Deja 0.618 0.368
Tocar
Sexo 0.675
0.549
Spot
Interpretacion
P<=,05-> > para datos cualitativos.

P >,05 = H1 (si hay diferencias) = Rojo

N = no hay datos suficientes para realizar la estimacion.

Casilla en blanco = no se ha podido realizar una estimacion entre las variables por ser una cualitativa y otra cuantitativa.
En cada casilla, el primer resultado corresponde a los animales Con Vaciado Previo (Tabla 2), y el segundo a Sin Vaciado
Previo (Tabla 3).
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4-2 Asociaciones de interés clinico entre las variables.
Las asociaciones estadisticas encontradas han sido analizadas segin su interés para el
diagnostico y para el eventual tratamiento subsiguiente; mediante el Analisis Factorial de

Correspondencia. Todos los resultados estdn recogidos en los anexos AFC_Anexo 1 y
AFC_Anexo 2, de los que son mds relevantes los siguientes:

4.2.1. En la muestra de animales con vaciado previo de los sacos anales:

Alimentacidn-Molestias -Hay sintomas-Se deja tocar
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imension 2

D

imension 2

D
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Extraccion-Color

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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4.2.2. En la muestra de animales sin vaciado previo de sacos anales:

Alimentacidon-Molestias - Se deja tocar

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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5-Estudio microbioldgico.
Tras el cultivo de los hisopos obtenidos de los distintos tipos de fluido recolectados, se

identificaron:

A) Segun la consistencia del fluido:

COMO ACEITE DE COMO PASTA DENTIi- |MEZCLA
OLIVA FRICA
Staphilococcus | X X
sp
Streptococcus X X
Sp
Fusobacterium X
Sp
Bacillus sp X X
E. coli X
Proteus sp X
Cocos Gram (-) X
Streptococcus X
beta hemolitico
Cocos gram (+) X
Bacilos Gram( -) X
Klebsiella sp. X
B) Segun el color del fluido:
Color COMO ACEITE DE COMO PASTA DENTI- |MEZCLA
OLIVA FRICA
Amarillo dorado | X
Marrén chocola- X X
te
Tabla 10
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6. Casos clinicos especiales.

Ademads de los casos resumidos en el apartado 4, llegaron dos con patologias anadidas,
relevantes para este trabajo. Fueron:

CASO 1

(Figura 24.Cifuentes JM.2013.)

Fractura a nivel del sacro. Perro de raza pointer, macho, de tres aios, presentando signos de
lesién de NMI:

Hiporreflexia miembros pelvianos.

Miccién involuntaria.

Defecacion involuntaria.

Relajacion de esfinteres.

En el ano, ausencia de tono en el esfinter muscular externo e interno, permitiendo asi la
salida de contenido fecal.

Poros de salida del ducto excretor dilatados, permitiendo, junto con la ausencia de tono
muscular de ambos esfinteres, la salida de fluido almacenado en los sacos anales.

Como los poros de salida del ducto excretor estdn dilatados y por la ausencia del tono muscular
de ambos esfinteres, el fluido que drena tiene una consistencia tipificada conforme a la
clasificacion hecha en el trabajo, como aceite de oliva, drenando conforme se producia.

o
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CASO 2

(Figura 25.Cifuentes JM.2013.)

Fractura vertebral a nivel lumbar. Perra mestiza, 10 meses de edad, presentando signos de lesion
de NML

Pérdida total de la sensibilidad desde la zona lesionada, en sentido caudal.
Miccién involuntaria.

Parada digestiva.

Relajacién de esfinteres.

Poros de salida del ducto excretor procedente de los sacos anales dilatados.
El fluido de nueva formacién en los sacos anales drena espontdneamente y consistencia
tipificada, conforme a la clasificacién hecha para el trabajo, como aceite de oliva.
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7-Viscosidad del fluido.

Los estudios experimentales sobre la viscosidad del fluido extraido de los sacos anales del perro
( Canis familiaris, Linneo 1758), se han realizado en un viscosimetro absoluto de la marca Haake,
Modelo Rotovisco RV20. El sistema empleado es el MV 1, que permite determinar viscosidades
absolutas en el rango 2x10”£u£1x10° [Paxs]. Este sistema dispone de una camisa alrededor del
cilindro exterior (conocida como enchaquetado) a través de la cual puede hacerse fluir un

liquido, bien sea para calentar o bien para enfriar la muestra.

Ademais, el viscosimetro cuenta con una consola de programacién. La programacion del equipo
permite medir la temperatura del ensayo y disparar distintas experiencias en funcién de los
requerimientos del usuario. Esta funcion se aprovechd para determinar la viscosidad del fluido a
diferentes temperaturas. Para ello, inicialmente se calentaron las muestras, a través del bafio
térmico, y se dejaron enfriar, realizando de forma automadtica las curvas de fluidez a diferentes

grados de temperatura.
Se realizaron dos ensayos experimentales, con sendas muestras, y en diferentes dias:

1) La muestra M1 se realiz6 el dia 13 de diciembre de 2012. Se recibié a temperatura ambiente

de aproximadamente 23°C y se calent6 hasta una temperatura de 50°C.

2) La muestra M2 se realiz6 el dia 22 de febrero de 2013. Se recibi6 a temperatura ambiente de
aproximadamente 22°C y se calentd, dentro del propio viscosimetro, hasta una temperatura de

aproximadamente 52 °C.

Para la muestra M1 se realiz6 tnicamente la curva ascendente (aumento progresivo de D),
restringiendo la velocidad de deformacion hasta el 10% del maximo permitido por el
viscosimetro. La decision se basé en: 1) la cantidad de sélidos en suspensién que la muestra
presentaba al momento de introducirla en el vaso, lo que hizo pensar en un aumento
considerable de la viscosidad, y, 2) a pesar de los sélidos observados, la cantidad de liquido

contenida en la muestra predecia un comportamiento newtoniano.

Al comprobar que de esta manera se perdia la resolucion del equipo, se decidié estudiar una
segunda muestra (M2), permitiendo abarcar todo el rango de velocidades de deformacién (hasta
el 100%). Para este caso se considerd importante asegurar el comportamiento newtoniano de la
muestra, por lo que se realizaron medidas de viscosidad al aumentar y disminuir la velocidad de
deformacion, D.

En la figura 25 se puede apreciar el comportamiento de cada una de las muestras, a una
temperatura similar. Las oscilaciones en los datos de la muestra M1 son debidas al rango de
condiciones de medida estimadas inicialmente, y que coinciden con limite inferior de medida
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del viscosimetro. Por el contrario, la muestra M2 presenta un comportamiento newtoniano de la
viscosidad; es decir, la relacion existente entre el esfuerzo cortante y la rapidez de deformacion
es lineal. Este dltimo resultado confirma que, a pesar de las particulas sélidas en suspensiéon que
se observaron en ambas muestras, su presencia no parece decisiva en el valor de la viscosidad
tal y como se considero inicialmente. También es posible especular que podria tratarse de
desechos aglomerados que se llegan a disgregar bajo la accién del movimiento del fluido al rotar
el cilindro interior.

Para determinar el valor de la viscosidad promedio, se realizaron regresiones lineales sobre los
datos obtenidos (pendiente de las graficas obtenidas). De esta forma, los valores de viscosidad
para cada una de las muestras presentadas fueron: u(M1) = 7,38 (cPo) y u(M2) = 7,78 (cPo).
Esto confirma la similitud en el comportamiento de las muestras. (Como referencia: la
viscosidad del agua es de 1 (cPo) a 20°C).

P
M1 -39,8°C
" | .
IATANA AT
§ AN |1
D (%)
e

M2 - 39,03°C

T{%)

a 20 40 60 20 100 120

D (%)

Figura 25. Curvas de fluidez para las dos muestras (M1 y M2) experimen-
tadas en el laboratorio. Resultados obtenidos a temperaturas similares.
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De acuerdo con esta metodologia, los resultados de ambas muestras, en funcién de la temperatura, se
presentan en la figura 6. En esta figura destacan, otra vez, las oscilaciones en los valores de la muestra
M]1. Tal y como se ha inidcado anteriormente, al emplearse un rango tan cercano al limite inferior de
medida del viscosimetro, la incertidumbre aumenta considerablemente.

Sin embargo, es posible observar en la figura 26 que la viscosidad en ambas muestras decrece con la
temperatura, tal y como era de esperarse. De acuerdo con la teoria, esta variacion debe ser de forma

exponencial, por ejemplo del tipo: m»Ae™" (a esta relacién se llama férmula de Andrade).

Titulo del grafico
w
e ——M2
‘: —f— M1
_a
T (2¢)
A

Figura 26. Viscosidad en funcién de la temperatura para las dos
muestras (M1 y M2).

Una expresion mds aproximada se obtiene escribiendo In(m) como una funcién cuadritica de 1/T,
donde T es la temperatura absoluta:

)-ol2)(?)

Para el agua, por ejemplo, con T = 273.15 [K] y m( = 0.001788 [kg/(m*s)], los valores adecuados son
A=-1.94, B=-4.8 y C=6.74, con una fiabilidad de + 1%.

(Ec.6)

Pagina 86



RESULTADOS

De esta forma, para poder realizar un modelado matemdtico del comportamiento de ambas
muestras (M1 y M2), se recomienda emplear los valores: Ty = 275,193 [K] y my = 0,010
[Pa*s)], A=-52,02, B=102,4 y C=-50,46. Comparando la ecuacién con los datos experimentales
(figura 7) la méxima desviacion observada es de 8%.

Comparacion

== EXp.

1 (Pa*s)

Ec.6

T (2C)
. /

Figura 27. Comparacion de resultados experimentales con los obtenidos
por la ecuacién (Ec.6).

Pagina 87 T
®




DISCUSION

DISCUSION

Las disecciones anatomicas realizadas han confirmado los datos anatdmicos conocidos a través

de la bibliografia mencionada en la introduccién ( Dyce et al, 2012.GM Constantinescu 2002. Sisson,
Grossman, 1975, etc).

El encajonamiento de los sacos anales en las estructuras anatémicas del ano y diafragma pélvico
los hacen solidarios de sus movimientos de dilatacién y contraccién. Maxime al no haber
encontrado inervacion distinta a la que llega al esfinter del ano.

El desglose de signos clinicos asociados al drenaje de los sacos anales fue analizado
estadisticamente en una amplia muestra que totaliza 110 animales. La muestra estaba integrada
por 37 perros cuyo primer vaciado de los sacos anales tuvo lugar bajo nuestro control, y otros 73
cuyo primer vaciado de los sacos anales no tuvo lugar bajo nuestro control. La razén para
dividir la muestra inicial estd en el resultado de la prueba de Chi-cuadrado que sobre ellos se
hizo (Resultados estadisticos Tabla 1).

En cada uno de los lotes se continud, y en paralelo, el andlisis estadistico de las variables que
nos han servido para objetivar los signos clinicos asociados al problema estudiado. Asi se
detectan numerosas posibles asociaciones, que se muestran reunidas en las tablas 2-4, del
apartado 4 de los resultados estadisticos.

De todas esas asociaciones seleccionamos tnicamente las de interés clinico. Bien para el
diagndstico, bien para las manipulaciones conducentes a la resolucién de los problemas de
impactacion. Es decir aquellas asociaciones mediante las que se puede establecer un vinculo
causal con la deteccién o con la solucién del problema estudiado en este trabajo.

En ellas se hizo un andlisis factorial de conglomerados, que permite matizar qué variantes de
los signos clinicos se presentaban agrupadas dos a dos, numérica y graficamente (Anexos sobre
No_Sacos Anales Andlisis Correspondencias, y Si_Sacos Anales Andlisis Correspondencias., y
graficos de los apartados 4.2.1, y 4.2.2). .

Desde el estudio histoldgico realizado , identificamos las fibras musculares que intervienen en
el vaciado de los sacos anales, asi como su grosor, comparadas con otras fibras presentes en
vejiga y recto.

Histolégicamente medimos que el espesor muscular (ver Tabla 5) de los sacos anales es inferior
a la de su conducto, y similar tanto a la del recto como a la de la vejiga.
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Vemos que la capa muscular que circunda al conducto no es homogénea en toda su extension,
aumentando su grosor seguin nos acercamos al poro de salida.

La fuerza de la contraccion muscular es proporcional al espesor de la capa que la genera (Joseph,
1975)

La velocidad de contraccion del musculo liso es mucho menor de la del esquelético, aunque en
la capacidad real de contraccion son similares (www.uic.edu/classes/phyb/phyb516/smoothmuscleu3.htm)

Cuando se contraen, dado que tapizan un hueco o un 6rgano, hacen posible eliminar el

contenido de éste al lumen, en este caso el fluido de los sacos (advan.physiology.org/
content/27/4/201 .full)

Segun los datos anteriores, cabe inferir que la fuerza esperable de la contraccién de los sacos
anales es inferior a la generada en el recto. Lo cual dificultara su drenaje sin efectos indeseables
por reflujo rectal salvo por el control que al respecto pueda realizar la musculatura del poro de
salida, cuyo grosor le permitird compensar la accion de la del recto. Se obvia el efecto que
pueda tener el esfinter externo del ano dado que su efecto, tanto contraido como relajado, es
simultdneo para sacos anales y recto.

El espesor muscular del conducto excretor aumenta de manera que nos acercamos al lumen. Ello
nos induce a pensar que la fuerza necesaria para que atraviese el fluido el poro de salida es
elevada.

El menor espesor muscular de las paredes del saco anal respecto a su conducto y poro de
drenaje, asi como la del recto, generard una fuerza menor que la de las estructuras colindantes.
En su funcién excretora, biomecdnicamente cabe interpretar que el vaciado dependera més de la
compresion a que se ve sometido por el efecto combinado de la dilatacion de las estructuras
vecinas, junto a la presioén que de ello se deriva al estar tan encajonados.

El espesor muscular del conducto del saco anal, practicamente similar al de la capa muscular del
recto, se puede interpretar como una convergencia morfélogica originada en la similitud de las
acciones mecanicas de ambas zonas; en ausencia de la actuacion de la capa muscular de los
sacos anales.

La inervacion simpdtica del recto (Schaler O, 1996.Dyce KM, 2012) se vehicula mediante ramos del
n. Espldcnico, teniendo un efecto estimulante sobre el esfinter interno y relajante sobre el resto
de musculatura rectal.

Efectos opuestos tiene la inervacion parasimpética cuyos ramos proceden del n. Pélvico.

El esfinter externo, estriado, es estimulado por la inervacién procedente del n. Pudendo.
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Aunque en la coordinacion nerviosa de esta region intervienen centros corticales, no es esencial
recurrir a dichos centros para entender el control reflejo por parte del sistema nervioso central,
sobre el recto. Basta recurrir a los segmentos medulares L1 a L4, y S1 a S3.

Nuestros datos permiten hacer extensible ese mismo esquema rector a los sacos anales:

- Por una parte, al no haber encontrado mediante diseccidn, inervacion distinta a la que llega a
la regién anal.

- Por otra, estd la sintomatologia encontrada en los dos casos de perros con lesiones que
derivaron en cuadros de sindrome de NMI (neurona motora inferior), y estdn resefiados en el
apartado 5 del capitulo destinado a resultados.

Conocer el comportamiento fisico del fluido de los sacos anales tiene el interés de ayudar a
pronosticar el incremento de viscosidad del fluido, con lo que ello conlleva.

El aire, el agua y los gases se consideran fluidos newtonianos, constituidos por moléculas
simples. Por el contrario, fluidos més densos, bioldgicos, pinturas, etc., se consideran fluidos no
newtonianos casi con toda probabilidad. (O.Levenspiel, 1993).

En relacioén a la viscosidad del fluido, se observa que, a medida que aumenta la temperatura,
disminuye la viscosidad, haciéndose el fluido més liquido.

Segun los resultados obtenidos, podemos deducir que el fluido estudiado, recordamos que con
consistencia de aceite de oliva, se comporta como un fluido newtoniano, es decir de viscosidad
constante en el tiempo.( Wikipedia), sin tener en cuenta la accién de la temperatura.

Segun lo comentado, es de interés conocer las propiedades fisicas del fluido, en concreto la
viscosidad, comprobando la influencia de la temperatura, puesto que es conocido el aplicar
compresas calientes sobre los sacos anales cada doce horas, durante cinco dias (Morgan et
al.,2004), en el caso de impactacion y saculitis, la explicacion fisica que aportamos es la
reduccion de la viscosidad del fluido al aumentar la temperatura, por lo explicado con
anterioridad (Figura 5).

Mediante las dos experiencias realizadas observamos que el fluido con consistencia tipificada
como aceite de oliva se comporta como el agua, es decir, podemos considerarlo un fluido
newtoniano.

En el estudio fisico, hemos determinado la viscosidad, y su variacién en funcién de la
temperatura, del fluido extraido de los sacos anales del perro. Conocer este dato permite
explicar algunas de las sintomatologias comunes que presentan los perros cuando, por diversas
causas, no pueden evacuar este liquido, situacién que conduce a la impactacién y/o saculitis.
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DISCUSION

Se considera que el aumento de la viscosidad de este liquido dificulta que el perro en cuestion
no pueda evacuarlo al exterior a través del ducto excretor. Por ello, la determinacién de esta
propiedad se vuelve indispensable, con lo que, incluso, en adelante, seria importante conocer
que la viscosidad del fluido va a ser determinante en su evacuacion, al realizar la exploracién
general del perro en la clinica diaria.

Los resultados indican que el fluido en cuestién tiene una viscosidad de entre 5 y 10 veces la
viscosidad del agua, cuando ésta se encuentra en el rango de temperaturas de 20°C a 50 ° C.

Finalmente, también fue posible determinar una evolucién exponencial de la viscosidad en
funcidn de la temperatura. Esto coincide con la teoria sobre el comportamiento de los liquidos al
ser sometidos a diferentes grados de temperatura.

Segun el estudio microbiolégico, podemos asociar una determinada consistencia del fluido con
determinados microorganismos. Se han aislado bacterias anaerobias, como es el caso del género
Fusobacterium, microorganismo a menudo presente en el intestino ( Forbes et al.,2002), asi
como Bacillus y E. coli., que son anaerobios facultativos, es decir, pueden crecer tanto en
presencia como en ausencia de oxigeno.

También se han aislado bacterias aerobias, como Klebsiella sp.

Se comprende la dindmica de drenaje en base al conocimiento histolégico de los sacos anales,
asi como la dificultad del fluido para ser drenado hasta el lumen, dado la dificultad anatémica
del ducto excretor, que tiene una seccién de pequeiio calibre.

Segun el estudio clinico realizado, podemos relacionar la hipersensibilidad del tercio posterior
del perro con la impactacién de los sacos anales.

Actualmente, en el protocolo general de exploracion del perro, no se incluye la extraccion
manual del fluido de los sacos anales, aunque, paraddjicamente si se incluye la palpacion rectal
(Morgan et al., 2004), manipulacién ardua y complicada justificada exclusivamente por el autor en
los machos con sospecha de fistulizaciones o hiperplasia de préstata,

Es de interés indicar al facultativo clinico la gran herramienta diagnéstica de incluir el drenaje
manual de los sacos en la exploracién del tercio posterior del perro, con el fin de comprobar las
caracteristicas propias del fluido, ademads del grado de irritabilidad del perro al manipular esta
zona anatémica .Todo ello dara una valiosa informacion al facultativo para una posterior
reevaluacion de estos pardmetros y, sobre todo, permitird tener la informacién necesaria para
discriminar los perros con tendencia a la impactacion de los perros que eliminan el fluido de
manera normal.

Tiene interés clinico el conocer que una determinada consistencia del fluido va asociada a una
tendencia a impactacion del fluido que, implicard inevitablemente, el drenaje iatrogénico del
fluido.
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CONCLUSIONES.

- Perros no sometidos a vaciado previo, seran tributarios de ello si presentan hipersensibilidad
en la exploracion de la zona o simplemente no se dejan tocar, especialmente si su alimentacion
ha sido a base de comida Casera y Pienso Gama Baja .

- Perros no sometidos a vaciado previo, seran tributarios de ello si presentan sensibilidad en la
exploracion de la zona, especialmente si su alimentacion ha sido a base de Pienso (Gama Alta),
0 Comida Casera con Pienso Gama Baja.

- En el caso de que el animal haya sido sometido a vaciado previo, serd tributario de ello si
presenta sensibilidad en la exploracion de la zona, independientemente de la alimentacion que
tuviese.

- Perros sometidos a vaciado previo, o no, tendrdn un drenaje dificil si el producto extraido es de
color marrén claro (Beige) o marrén oscuro (Chocolate). Y al revés.

- La extraccion serd facil si el producto es marron amarillento (Dorado). También es valida la
inferencia inversa.

- Habra extraccion dificil en perros sometidos a vaciado previo, si el drenado es purulento y
sanguinolento.

- Perros sometidos a vaciado previo, que no se dejan tocar son los que presentardn
sintomatologia de impactacion en los sacos anales. Y al revés.

-Si la sintomatologia asociada a los problemas en sacos anales va acompaifiada de algtin
problema infeccioso, la consistencia y/o el color del drenado pueden servir como primera
orientacién sobre los agentes microbianos responsables, tal y como queda tabulado en el
apartado destinado al estudio microbiolégico.

- La viscosidad del fluido de los sacos anales es la detonante de la consistencia del fluido y ésta
a su vez de una posible o imposible eliminacién del fluido al exterior.

-A mayor tiempo de permanencia del fluido dentro del saco, mayor tendencia al incremento de
viscosidad y consistencia.
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