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RESUMEN 

Este.atlas es una recopilaci6n bibliogrlfica de las.
tfcnlcas de cirug!a de los apfndices y del aparato gastro
intestinal, que se realizan a&s coaunmente en la clfnlca ~
de perros y 1atos • 

. Cada operaci6n se aborda considerando: las indicacio-. 
nes, la tlcnica, el post~.operatorio, el equipo que se uti.
liza y las. observaciones m&s i11portan·tes sobre la inter - ·· 
venci6n. · 

La biblio1raf!a mencionada, es la que estl al alcance 
de las personas que deseen profundizar sobre algdn tema en . 
particular. 
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La clave para el 6xito de una operacidn quirOrgica •• 
esta en una t&cnica as6ptica eficiente. Es muy cierto que 
el manejo delicado de los tejidos y la forma adecuada de -
llegar a ellos de acuerdo a la anatomfa, son de ~ran impor 
tancia, pero esto fracasa si hay infecci6n en la herida. ~ 
Este riesgo puede reducirse por la combinaci6n de una rl•i 
da asepsia y el uso de antibidticos durante el pre y post~ 
operatorio. 

Una detallada discusi6n de los m6todos de esteriliza"-. 
ci6n y asepsia va mis alla del alcance de este atlas, por 
lo que solo sefta~areJllos la antisepsia del paciente. 

Despues de anestesiar al paciente, depile la piel del 
4rea quirdrgica con una mlquina de cortar pelo, con hoja -
del nOmero 40 (fig. 1). 

El &rea rasurada debe ser por lo menos el doble del • 
4rea necesaria para realizar el procedimiento quirdr~ico. 
De esta forma, si se requiere ampliar la incisi6n, se pue
de hacer sin contaminar el campo quirOrgico. Ade~ls se -
elimina el problema de contaminacidn que podr!a resultar • 
si se desplaza alauna compresa-de campo. 

Para cirugla a~clominal, el &rea rasurada se debe ex -
tender lateralmente hasta los arcos costales y el plie;ue 
de los flancos, y desde la apdfisis xifoides hasta el pu -
bis. Este procedimiento se hace en la sala de preparaci6n. 
·. · '6n el •rea rasurada se realiz,a un lavacle> vigoroso pero 
~in· brµsquedacl·, para no lastimar la :Piel. En este caso -
no se usa c·epillo, pues tanto la pitU del· perro como la - -
del gato son •uy sensibles al cepiliado¡ se emplean las ma 
lnos y j ab6n quirClrlico a base· d•. h'exaclorofeno*. Esto se -
,repite las veces que sean necesarias para dejar la piel 
·completamente liapia (fig. 2). 

Para limpiar las &reas ·grasosas de la piel, por !lo ¡Ee 
neral se recurre al 6ter, emp~pando pequeftas torun~as y • :-. 

· frotando la piel. . · 
Una vez finalizado, se seca.· la zona insistentemente -

con toallas limpias, empezando en el centro· del lrea qui -
rOrgica e' incluyendo aquellas partes que se hayan mojado -
durante el livado. 

• Antihenzal, jabOn.l~quido. ParaaceOticos AltamiTano de 
M8xico, S.A. 
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La clave para el 6xito de una operaci6n quirGrgica •• 
estA en una t&cnica as6ptica eficiente. Es muy cierto que 
el manejo delicado de los tejidos y la forma adecuada de ... 
llegar a ellos de acuerdo a la anatomia, son de ~ran impor 
tancia, pero 6sto fracasa si hay infecci6n en la herida. -
Este riesgo puede reducirse por la combinaci6n de una rft!. 
da asepsia y el uso de antibi6ticos durante el pre y post ... 
operatorio. 

Una detallada discusi6n de los m6todos de esteriliza· .. 
ci6n y asepsia va mis a1la del alcance 4e este atlas, por 
lo que solo seftalaremos la antisepsia del paciente. 

Despu6s de anestesiar al paciente, depile la piel del 
lrea quirOrgica con una mAquina de cortar pelo, con hoja -
del n6mero 40 (fig. 1). 

El &rea rasurada debe ser por lo menos el doble del • 
&rea necesaria para realizar el procedimiento quir6r~ico. 
De esta forma, si se requiere ampliar la incisi6n, se pue
de hacer sin contaminar el campo quirQrgico. Ade~as se ·
elimina·el problema de contaminaci6n que podrla.resultar • 
si se desplaza alauna c01'tpresa-de campo. 

Para cirugla a~dominal, el &rea .rasurada se debe ex .. 
tender lateralmente hasta los arcos costales y el plie.ue 
de los flancos, y desde la ap6fisis xifoides hasta el pu -
bis. Este procedimiento se hace en la sala de preparaci6n. 
·. · En el •rea rasurada se real iz,a un lavado vigoroso pero 
~in· brµsquedacl', para no lastiaar la :Piel •. En este caso -
no se usa c'epillo, pu:es tanto la pi«tl del. perro como la -
.del gato son lftuysensiblesal cepil1ado; se emplean las m!. 
lnos y jab6n quir6rgico a base d•_hexaclorofeno•. Esto.se 
,repite las veces que seannecesaTias para dejar la piel 
·completa11ente li•pia (fig. 2). 

Para limpiar las lTeas grasosas de la piel, por 110 ~! 
neTal se Tecurre al 6ter, emp~pando pequet\as torundas y --· 
frotando la piel. 

Una vez finalizado, se seca:la zona insistentemente -
con toallas limpias, empezando en el centro·del &rea qui -
r4rgica e' incluyendo aquellas partes que se hayan mojado -
durante el lavado. 

• Antibenzal, jabt5n.lfquido. Fan1ace4ticos Altamirano de 
Mexico, S.A. · . · 



PIC:URA 1 

i:rnoHA 2 

J>REPARACION DEL PACU!NTE (1) 
M>dificado de Archib¡¡ld,·, ,l Canine. Surgery, 1974. ·· 
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A continuacldn el paciente es transportado cuidadosa· 
mente a la sala de op1ractone1. Es conveniente cubrtr •• 
con toallas o al1Gn aaterlal atalante la mesa de operaclo• 
nes, ya que al poner a un a~taa1 hdlledo en una mesa aet•l! 
ca, puede conducir a una taportante perdlda de calor corp! 
ral. 

El paciente debe ser acoaodado para hacer accesible .. 
el sitio de la tnctst8n, y se le coloca una sonda endotra• 
queal para ase1urar ta venttlactdn pulaonar y evttar la •• 
tnhalactdn de saltya e. contentdo 1•strtco que puede ser •• 
regurgttado durante la anestesia. 

Para embrocar 14 piel utilice una pinza de anillos 
para esponjas, con una torunda eapapada de antis&ptico. .. 
El primer paso se realiza en el &rea preparada para la in· 
cisi6n (fi1. 3 ), se da vuelta a la torunda y se pasa el 
si1uiente frote junto al anterior; evitando volver a usar 
el lado de la torunda con que hizo el frote anterior. De! 
pu&s de esto, se descarta la torunda y se repite la opera· 
c:tdn empleando otra nueva en laalsaa foraa, pasando cada 
frote mis.y m&s alejado del centro del trea qu:trdratca ha! 
ta ten:lnar en 101 f,ordes (f 11. 4 ) • 

En seau14a el cirujano y el prlaer ayudante colocan • 
y fijan 1.a1· coapresaa de .caapo. · 



FIGURA 3 'FTGU~A 4 

l'REPARACION DEL PACIENTE I I ' .. . . . ·. 
Modificado.deteOJ)lai:t{, E!P. Cirügfa de Pequeftos animales 1972. 
' ,' ) ·, . -.... ., '·-··· : . . . '··.. ' .· 
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OBSERVACIONES. 

Existen algunas dudas concernientes a la ~reparación -
de la piel para procedimientos quirGrgicos, porque muchos ~ 
de los productos empleados son anta¡t6nicos unos a otros, •• 
y en llRunos casos una paTte del procedimiento nulificá al 
anterior. Se puede usar cualauiera de los si~uientes proce 
dimientos: limpieza con hexaclorofeno solo o seguido de al7 
cohol, cuateruT.ios de amonio o yodo. Lavado con j ab6n se·" 
guido de alcohol o de alcohol y yodo. Limpieza con deter -
Rente se-uido de alcohol, cuaternarios de amonio o yodo. 

Algunos cirujanos prefieren el uso de soluciones que -
se ven o colorean la piel. 

' ·, 
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· Bl tnstruaental se dlvlde en do1 1rande1 cattforlas ~-
que son: el 1nstruaenta1 de ctru1fa aeneral y el nstru ~ 
mental de ctru1fa especla1. 

Los lntruatnto1 ••• pequetlos o mdtlos pedlatricos, .. .. 
son los ••• usa401 en clru1!• de pequeftas especies. Al .. . 
adquirir los lnttruaentos se deben e1e1lr los de •ejor ca~ 
lidad, hechos de acero Inoxidable, !stos duran••• y per~ 
miten hacer una mejor ciruala. 

El instruaental utilizado en las t8cnicas quirdrglcas 
aqu! descritas, es e1 sl1ulente: 

Il. ~· INSTRUMENTOS DE CIRUGIA GENERAL 

a) • - DB CAMPO 
&).- DB CORTE . 
e).· DB HBMOSTASIS' 
d).• DB SUTURA 

II).· INSTRUMBNTOS BSPBCIALBS 

• Moldea para corte de orejas de Paul •• 
tless, Me. Allan. y de Jensen. 

• Pln1as intestlnal•• de Dollen 
· • Tijeras Cortautlas de Wh·t.te 
• Ptnzas de Allls 
• Ganchos separad~res de Parabeuf 



!}.· INSTRUMINTOS DI CllUGIA GBNBRAL 

a}.· DI CAMPO: PINZAS DI CAMPO, 

. PINZAS DI CAMPO,• Estas pinzas de sujecclan tienen •• 
puntas afiladas y opuestas para mantener las esquinas de • 
las compresas de campo en su1.lu1ar . y fijarlas a la piel. • 
(Ftas. s y 6 ). · 

Para manejar las pinzas de campo o cuaquier otro ins• 
trumento de anillos, se inserta el dedo pulsar y el anular 
en los anillos, el d.edo 11edlo descansa enfrente del dedo an!!. 
lar para fijar el instrumento, y el dedo · !ndice se coloca 
sobre el eje de las pinzas para diriairlo. 

12 
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FIGURA 6 

PINZM DE CAMPo 



b).- DB CORTE: BISTURI, TIJERAS Y PINZAS DE DISBCCION. 

BISTURI.- Bl bisturf es un instrumento que nos permite 
hacer la disecci6n de tejldbs con un m!nimo de trauma a las 
estructuras que los rodean~ 

Los hay de una sola pieza o de navaja intercambiable -
y de diferentes formas y tamaftos, cada uno con un proptSsi ~ 
to espectfico. A los de una sola pieza se les debe afilar 
con frecuencia, para mantenerlos en 6ptimas condiciones. 

En bisturts con navaja intercambiable se desecha Esta 
cuando se le acaba el filo. Para cambiar la navaja sosten
ga el bistur! c~n su mano izquierda, dirigiendo la parte - .. 
filosa fuera de usted. Sujete la parte proximal de la na • 
vaja con un portaagujas, levante el extremo posterior de .
la navaja para lib•rarla del mango (1ig. 7) y qultela des -
lizandola hacia el extremo del manRo del bisturf. 

Al manejar as! la navaja Je evita que resbale y nos •• 
hiera una mano. 

Al utilizar el blsturl se sujeta en tal forna que per~· 
mita un control absoluto del instrumento y al mismo tiempo 
libertad ele movimiento. Bl mango clel bi~turf se puede su -
jet ar: a). - como cuchillo ele mesa (fig •. ·t) entre los dedos 
pulgar, medio y anular,.con el dedo indice justamente de •• 
tris de launi6n cle .. la hoja con el mango. No apoye el de -
do Indice en la hoja porque esto quita visibilidad; b).- ,. 
como arco de violln (fig. ~) con el mango entre los dedos • 
pulg~r., Indice, medio y anular; c) •• como· llpiz (fig. 1 O) 
entre los dedos tnd.ice, medio y puliar. . . . · 
.··.,, .·. La incisiCSn sé de.be hacer con· la parte· curva de la na. 

\raja, no C:on la punta. El corte se hace en un solo movi ... · 
miento sin dibujar la incisiCSn. Deben evitarse los cortes . 
repetidos.en una incisitSn, ya (!ue aito causa·un trauma inne 
cesarlo a· los tejidos y un retraso en la cicatrizaci6n. -

·,.I 
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TIJllAI. .. La• tlj era• ion •1 ·ln1tl"aento ala u114o Pl 
ra 41aecar t1jldo1. 

Bntr• 101 4tf1rent11 tlpo1 y taaalo1 •• tlj1ra1 4• •• 
cli11ccl8n, 'proaaa1 .. ent1 la ata popular •• la 41 Mayo • • 
(fia. 11), con loja1 rect11 o cu1'Y11, la1 cual•• correspon 
cien al tlpo p11ado y 4• punta1 r01111. La• tijera• 4• MetI 
enbaun ion •11 11r1aa y ll1er11 (fl1. 12). 

r ... &ten hay ao4e101 para cortar euturas y .. terla1es 
ele curacldn. · 

Las tijeras rec·tat · •• u•an para cortar en la superfi .. 
ele. y las ttjer11 ~unas, en las partes profundas ele la i!l 
cisi4n. Las tif•ra• de punta• aaucla1 no deben utilizarse . 
en aquello• sit 01 en que exista pell1ro ele lesionar al •• 
aGn tej lelo con 111 pun-taa. . . 

Co•dnaeate 1010•• usa el extr•o cli1tal ele las nava"" . 
ja1 pal'& col'tar·. Cundo te ft a cortar una estructura d.u"" · 
ra •• uea la parte r.•~•1 ·4• la~ navaj a1 para cuidar el · 
fl1o de .laa punta• . e ... 1a1 ·~tj1ra1. .. . . . .. · . . . . . 

· I• pueden u1.a,·· 1a1:-pan~~'' ,de las tl·j era• para bcer "" 
una clt11cclla r- y e.parar 10·1>t•3.ld0a. · . , . · · ·. · ••!'• nltaii le•t.one• . a .entuc~~·· '.Yitá111, 1a1 .. tlJ• • 
rai "ta:e,f r:::. c;:::".;·!~::í1:.:x:·~:11i;:•::c!ª:.1;~i:·: ·· .. 
uaa.-1ep~I'~· corta,' ;8.'lt•r~••·. Vil~ .•1.l•ll··ct,aja~or cut.la ~-l~•l •. 
••~te ~· ·t;~J1ra1 ••·4tae~~-··~!t•• l&~:~Oj,a,1 cl•••n·· .. n·:····· 
t•••1•.• .c.a .. ·Jtle. .. ~t•l'a~·~~•l':J"1•;.,4t,~c:l~;,,.ff.•t.l'V'••·'.iln· .••· · · :1a:.:füj3:.:·::J::e:.,:~m:c.~;11~~.'9-n~·,····.su~·~~· .•. ,~, ... ·~ · 
· ···. : -'"8"'·'mae·•o":11·"..0.-:r-•• ·cu·!••tii'·,¡.ots-o·.l••.i•r&to .•• ,. 
antl-101 (1tl~ · 1 s1. " -· · · ,...,. \. '<. ','., · ···" · · 
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Fig. 11 Tijeras de Mayo 
rectas 

TIJERAS 

Fig. 12 ~· Tijeras 
de Metzenbaun 

Mo~o de Sujetar 
tas tijeras 

tbiificado de Nealton, T.F. Pundamental ·Skills in Surgery 1971 



Para aayor precl•ldn.y.contro1 al cortar la• 1utura1, 
apoye su aano d••can•andb el dedo pulsar y 101 Gltlaos tres 
dedos so&re el paciente. Entonces la aano se plvotea so • 
bre los dedos para conducir las puntas a su posici~n (fla. 
14 } • 

Al cortar las sutura• si el aaterlal no es absorbible, 
deslice las tlj eras ·hacia abajo ·hasta el nudo (ll1. 1 s ) , • 
aire ll1eTaaente las navajas y corte. (flas. 16 y 17 ) • Si 
e1 satertal de sutura e1 a&1or&:l&1e, deje o.s cs. libre de 
hilo,. porque el aaterlal se afloja un poco despuas de hu -
medeceTs• • 

Nunca intente.cortar una sutura a aenos que usted: •• 
1), .. Bate' en &uena po•tcttnt ·2)., .. Tenia un control absolu· 
to de 1•• tljera1; 3),• Pueoa ver qu• cortarf; 4).· Pueda 
ver que no va a cortar. nln1una otra e1tructura. 

¡. 
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FIGURA 14 

FIGURA 15 FIGliRA 16 
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FIGURA 17 

FORMA IE CORTAR S1I'lJRAS CON TIJERA.~ 
M>dificado de: Annis, J .R. y Allen~ A.R. Atlas de Cirugfa Canina 1975. 
Y Nealton, T .F •. Fundamental Skills in. Surgery 1971. 
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PINZAS DI DlllCCION ... L•• pin••• •• •t•eccten con1l1• 
ten en do1 t1ra1 aetlltca1 unl4&1 en uno dt 1u1 1xtrtao1, 
y ion u1ada1 para levantar o 1ujetar 101 tejldo1 entre •• 
las dos 1uperflcle1 opue1ta1. La1 hay con o sln diente•. 
St tlenen atent11 en las superftcl•• opuestas, se pueden • 
sujetar los tejidos sin que se re1balen y sin necesidad •• 
de hacer aucha pr11tdn • Por otro 1ad~, si las plnza1 de • 
d11eccldn •• Tan a· usar ·en ••tructura• vitales que no de • 
ben ser perforada•, no· del1n·t1n1r dientes; ,para dar fuer• 
za de su3ecctdn, e1tat ptn1a1 tienen superficies amplias. 

Las pinzas de 4'111cc!dn se sujetan coao l&plz entre • 
el dedo !ndlce, ••4to y pulsar en cualquier aano (f11s. •• 
18 y 191. 

Durante una operacldn es ... coaGn usarlas en la mano 
izquierda para sujetar los tejidos que se van a disecar, • 
suturar, etc. 

• .... ..- ..... M--···---·-
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FIGURA 11 

FIGURA 19 

PIZAS DILDISP.CCI(ft -· . . . ·.. . . . . • . .. , 
r.bc:lificádóde ~lton; T~F. Pµnc1aenta1 Ski1ls-in SUJ'gei'y 1971. 

·Y Amis J.R. y Allon,-A.R. Atlas de C.! ...... I• Clnina 1_975. . . 
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c).r DI lllMOSTAl!Sa PINZAS lllNOSTATICAS, 

PINZAS HIMOSTATICAS,• Se utl111an para hacer h .. o•t•• 
sl1 en ·101 extr•o• ele un va•o de cualquier t-ao. 

· Bl va•o ••n1l'aate 1e 1uj1ta con la punta clel ln1tru • 
aento, procurando toaal' ta ••nor cantldail ele tejldo ctu• ••• 
po11&1e. . · . . 

Su aanejo es c•o el· el• cualctuler otro. instr•ento de 
anillos (fl¡, 20 l. . · . 

La aayo'l'la .ae e1taa::p~·1a• cterrm ~~n. aucha fUerzal 
por lo que 1uj·etan,fnw-.nt.e pecpaefta!ll· porciones de tej • 
ctoi 1t1to da c0110·renltáclo que cualau!er tejtdo que 1e en• 
cutntre · entre 1u1 rm1 ••a apla1tado-. lldpre •• de1eaa1e 
aplicar 1a a!n1aa preaten al cerrar la cr•allera, para •• 
evitar que corte 101 tejlclo1. ·.· .. 

L••.· .. plnz•.•. c. utY• .. •. ••. ;u'ª.ª de pref .. 1r1ncla con la pun. ta hact·a atiaJo, · ·. - · · ·· ·. · 
' . cu.a~o llpe un ft90 ·~rant•' •1 al:iltenté •1e••r• 
auaveaente 1•• pu,ataa·•• 1·u. ptn1a8·para factlltar e1 ·anu• 

.· dacio.·. . D11pua. ile: ·~Q1.~ár · la :prttlera parte 49· la lt1aclura 

. gs.:i. 2~rl. .. :J.:.:l:.t.::. t~ .. ·~~.~.=. !.:.:u.!: .i~~.::•j:•:!::. tn!:r'~!!c!~!.· 
los 1lpl~nte1 (1taa. •. 22 ,y 2~ l· . .. , · . -· ' _ . 
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d).· DI SUTUIA: AGUJAS Y PORTAAGUJAS, 

AGUJAS.• La fonaa 4• la1 a1uja1 varia ••aeln el propd· 
sito en que aer&n utlll1ada1i 4• acuerdo a ello las hay •• 
rectas, semlrectas, 1 .. 1curva1 o 4e tr.es octavos 4e cfrcu• 
lo y curvas o de me4lo cfrculo. La punta de la a1uJ a puede 
ser: con reverso cortante, punta a1uda, punta roma, de pre 
sici6n, etc. La cabeza de la a1uja puede ser: de ojo fijo, 
ojo automatico o auelle franc81, o atrauaatlca. El m8todo 
mis sencillo de hacer una sutura es con una ªfuja recta, • 
que se puede sujetar y aanlpul.ar a traT8s de os tejidos .. 
con 101 dedos • Una a1uja recta solo puede hacer la sutu•• 
ra en linea recta, .por lo tanto solo pue4e ser utilizada 
en aquellos tejidos que se pueden exponer lo suficiente p~ 
ra permitir que la punta de la .a1uja sala• por el lu1ar d! 
seado. . 

Como la aayor!a de las 1utura1 durante una operacldn 
se hacen'dentro de la herida, en 101 tejidos que no se PU! 
den exponer, 1e debe usar una a1uja curva. La a1uja curva 
debe· manipular•• con portaa~j••· 

Para enhebrar la apja de º{º autoaattco, sujete la • 
aauja con el portaa1u¡a1, 101ten •nclo1o en la·aano lzqule!: 
daJ con •1 pu11ar ele 1ta, ftje •1 extr•o dtl hlle sobre 
la p:lnsa., Pa•• •1 hl1o atr&a •• la apja, adatelo sobre la 
pinza y lllv•lo de s11! coao cuerda sobre el ojo autoa&tl• 
co de la aauja • . lo•t•-'1ª el •xt~•º. 4$e la apj a con el· fa. 
dice de la aano derecha pa~a ~o ~ptrlo, alentras que con 
los declo1 re1tánte9 •• hace traccldn sobre el hilo para ln, 
troduclrlo en: •1 .C«ta. 24 l · · · · . 

Pa'l'a enleiiear .la apja 4• ojo fl{º'•. 1uje't• un extreao 
del hl1o con<la UftO l•-uterclá, ie tá · unera que 1e.a Yll! 
ble 1010 la punta •IJ.tl't el 4eclo lncllc• y pul1al' Cf la. 2S l · 
Coloque la a1uja 111,. la punta ele 1a 1utura. La "V" for• 
mada pc:t11.lo1 cleclo1 la4!cey pulsar 1:lrve para 1u1ar el'ojo 
dt 1• a1u¡a ha1ta la punta cle1 ll1o .· (fll. 26 ] • · Sin 101 tar 
11 htlo • cirujano pa1a la a~ja •ntre el fn4lce y pulsar 
y a· lo la'l'IO 4el htlo Cft1. 27}. 

- ·- ··---;,.:....· -
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FIGURA 26 PI GURA· 

RR.fA IE INIBBRARJ.A MUJA IJs Q10 ~TICo Y JE QJO>PIJ.O 
Mxtific8d0 d• Arcb~ba,ld, ·~. ,r.anu.ae·~~·ery,: '1974 .•. 
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PORTAAGUJAS.· Is un ln1truaento que sirve para aanl· 
·pul ar aauj as y •aterial. ele .su~ura. ~,os hay el.- cllferentes 
foraas y taaafto•'.·~ el •I• utl~l.zaclo pata· clru1fa general es 
el ele Mayo•He1ai·. · . . _ 

Para sujeta~ este.instruaento, se debe abarcar el••! 
go con todos los dedos y la palaa cle .. la aano, con el dedo 
Indice sobre el. eje (fil •. 28.). Por lo t&llto no se !ntro• 
duclrln en los anillos •1 alsao 101 4e401 ae4to y pulsar. 
Use los anillos solo para abrir y cerrar el instrU11lento .... 
(fig. 29 ) • ' 

La razdn ele toaar el portaaaujas en la palaa de la •!. 
no. es que aa,enta la eficiencia y preclslen cuando las •!. 
nos estln aas cerca clel ~rabajo. Sostenerlo por los ani -
llos e1 to.rpe coaparaclo .con. sostenerlo por. la• aanij.as. - • 

· La a1uja se sostiene eon la punta 4•~ portaa1uja1 a • 
· una distancia ele una tercera parte aproxl•a~a del hilo o • 
del oJo 4• la aauja. · . .. . r .·•. • ... · .·.·... · . · 

.. . P•r• .. atravesar 101 ~•jl4~~· con la apja se clescri,,e .. 
una rotact.en c~n el portaa1\da1 •• el. 1eotl4C) ele 1·a1 ·aane· . 
ct11as. ••1 reloj; e1to stplJ.lca"que. no •• cleb•. eapuJ•1' .la 
aauja para que penetre en los. .. tej1401 1 ni tirar 4e ella h! 

· cla afu•r• para. sacarla (fil~ 28 ) • · . . .. . . ·. 
· ... Deb~ profun4l1ar1e ce»nL1•· &l\aja t~4' lo posible den • 

·· tro ele J,~1· tej tclo1• ~·''~&.. q..,~1 !1 port•~I"'ª' 101 · toqu•.t iao 
clebe.rt·.· t.n~.~~p~r1e,.e1·. ~Y.~'~1~·:~.~ 'la ... •g3.~ •.. :en . .a1 aoaento· ··.~. 

·.· 
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0
::. ~·~.1:x1:e~:.':Jil!l~º 3:n .-:!.l~!t:f:J:i::~i!º.. . 

... ~.~· e~e"":.llo•en~o .e• .. que. que~! .. h~~l.a~.&rJ"lbe.:•1 ·«~rso ·ele la.•! . 
no y no. la pal••J de 1o :·contrario la·:rotacten ele la •ano • . 

: en e,l "~entido ele las ~an•clll.~s clel reloj seTA auy · inc6ao· 
da ·o i'mp:()sibl~ ele ejecu~r. · - · · · . · . .•. . .· ·. . .· 
. · . Se retira·· el pulR•r.Id.el· anillo d~l pott'aagujas y se -

h~ce .. ,~,alir. ~A aguja por ·~· Jf'ne~··d~ suturlí, ~on·' un·, movimien 
to d~l in~trumento en:· el sen~ido/de las ••necilla's .del; i:.e• · · ·• ·· 
loj ·· (fig·.\·•'3'0) • \. · · · \, · ·· · ·· ··· 
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FIGURA 28 
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FIGURA 

FIGURA 30 

JJ~ DEL PoRrAAW.JAS ' . ·· .. 
"Modi fic:;ad<>.' dtf Ariftis' .J. R. y Al len, A.R. Atlas de Cirug!a Csnina; 
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IIJ r INSTRUMENTOS BSPBCIALES. 

MOLDES PARA OTOLOCIA COSMBT!CA: DE FAULTLESS, MC. • • 
ALLAH Y DE JBNSEN.• Se utilizan en otoloafa cosmttlca • • 
para seftalar·y fijar la lfnea de corte en el pabe118n aur! 
cul.ar. · 

El molde para corte de orejas de Faultless consiste ... 
en dos tiras met•11cas, entre las cuales se coloca la bre. 
ja: una vez ac011odada 11 fija.apretando los tornillos de• 
los extremo• . Este tipo de mo1ae puede ser recto o curvo; 
el que se muestra en la fia. 31es recto. 

El aolde para corte de orejas de Me Allan consiste en 
dos pl~cas de al•lnio unidas por, una bi5aJrTa y un torni" 

l lo con mariposa para comprimir a 1 fijarlo en la oreja. ... • 
,os hay en cinco.formas y tamaftos que son para las slauien, 
tes razas de perros: Gran Dants; loxer, D~b4Sraan, Boston ... 
Terrter y Schnauzer .miniatura (fla. 32)., · .· · . 
. · .... El aolde para :corte de orejas ele Jensen fija el pabe" 

JlGn. auricular en~re sus dos r•••s,, y tiene una cuchilla .. 
p.ara ha.cer el corte ele la OJ'eja sobre una hen~i.dura del •o! 
~e. 'ara esto, har que tirar del aancho ele alaabre en. el • 
extremo. opuesto (lis. ·33 ) • •· . . '. 

. La forma ele •Plicar estos ·ao14es se "ilustra en ta l',_R. · 
S9.. ,... ,,;; "' .; ,';~): • 
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FIGURA 31. Mold:e de Faul tle~s Recto. 
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FIGURA 32. Molde de Mac Allan e 
para Gran Dan6s. \ I 
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FIGURA 33. Molde de Jens.en 
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MJLDES PARA Ol'OUlGIA COSMETICA 



PINZAS DE DOLLBN.· Son pinzas de Taaas laTgas paTa lnr 
testtno, las hay rectas o curvas, con ranuras lon1ttudina
les o dta1onales. Tienen suficiente fuerza en sus ramas p 

para sostener los tejidos en su 1u¡ar, pero no tanta para 
daftarlos (fil. 34 ) • 

En ocasiones se utilizan con tubo de hule lltex en PP 

las ramas de la pinza, para evt~ar daftar a los tejidos, es 
pecialmente en cirugfa vascular e :intestinal, -

Tambi@n se utilizan estas pirizas como molde para sefta 
lar la l!nea de corte en otologla cosm6tica (v~ase tam ·~
bitn págs •. 42 y 59}. Su manejo es como el de cualquier•• 
instrumento de anillos, 

TIJERAS PARA CORTE DE URAS ... Son tijeT.as fuertes para 
cortar las uftas en perros y gatos, Ademts se utilizan para 
onicofa1anaoectom!a en gatos, como el modelo de White (flj • 
35} (v6ase tambtan ptg,82}. 

Su manejo es como el de cualquier otro instrumento de 
anillos. 

·PINZAS DB ALLIS~ .. Las puntas de estas pinzas tienen• 
sus extreaos opuestos y con varios dientes pequeftos sin f! 
lo' (,f ta. 36 1. . 

Estas pinzas son de traccidn y se usan para sujetar • 
la facta y separar ~a piel. La pin za no se &f1lica directa 
mente sobre la piel porque p~ede causar necros·is; se suj e~ 
ta el tejido que se encuentra debajo de la pte:t para hacer 
tracci«Sn, · Su manejo es como e1 de cualquier otro instru .. 
mento de anillos, 

PINZAS DE IA~NIRIDGB ... Son pln1as de.ra~s 1ar1as ... 
con ranuras lon¡itucU.nalei ,. Las hay rectas o :curvas )" en 
tamaftos estandar o pedtatrico (fia. 37). Su.s. ramas pennt .. 
ten sujetar tejidos con un mfntmo de tráum~ (ve&se tamb18n 
pág.154}. Su manejo es como el de cualquier otro instru • 
mento de anillos. 

• .. 



FIGURA 34. Pinza~ de Dollen 

FIGURA 36. Pinzas de Allis 

FIGURA 35. Tijeras Cortauftas 
de White 

FIGURA 37. Pinzas ~!:,".ridge 



GANCHOS SBPARADORBS DI PAIAIBUP.• Cada uno 4e e1te1 • 
instruaentos con1l1te en una tira aet&llca plana, con 1os 
extreaos en •nauto recto para fonaar e1 1ancho (ft1. 31 ) • 
Se utilizan para separar 101 bordea de la incl1tan y expo
ner el caapo operatorio. lsto1 de,en 1er aujeta4os por el 
ayudante del cirujano. 

Bn las incisiones profunda• •• aejor colocar una 1asa 
entre el separador y 1os tejido1. Cuando la 1asa esta en 
contacto con el intestino, asta. debe. huaedecer1e con so
luci6n salina f islo101lca; (!la. 39 y 40 ) • 

. 32 
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FIGURA 38 

·~.. . -::.-.. .. 

........ .... 
'·.~ .... ::;~::: .. 

..• . 
-~ . 

~:·, 

• 

FIGURA 40 

.GAMJl>S. SEPARA00RB5. ·DB FARAJUIJP 

FIGURA 39 
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Lll instrumental h§!!'ico· para ciruaf.a 1eneral consiste en: 

8 Pinzas de Campo 
1 Bisturl 
1 Tijera Mayo Recta 
1 Tijera Mayo Curva 
1 Pinza de Diseccien sin dientes 
1 Pinza de Diseccten con dientes 
6 Pinzas Hemostltlcas de Kclly Rectas 
6 Pinzas Hemost&ticas de Kelly Curvas 
1 Portaagujas Mayo-Hegar 
4 Pinzas de Allls 
2 Ganchos Sepatadores de Farabeuf 
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INDICACIONES: 

a) 

b) 

Por est6tica, en caso de heridas o laceraciones del pa 
ball6n auricular. -
Moda! La norma de perfecci6n racial. (Velse longitud 
de corte r•a. 57) • 

INTRODUCCION . 

La edad .mas adecuada para hacer el corte de orejas es 
a los tres meses en todas.las razas, excepto en el Boston 
Terrier, en el que se hace a los seis meses de edad. 

Prepare al animal para el procedimiento quirGrgico en 
la forma acostumbrada, col6quelo en dec6bito esterno-p6bi
co, con la mandlbula y el cuello sobre una alaohada. Apli 
que una sonda endotraqueal para asegurar la permeabilidad
de las v!as respiratorias.' 

. Coloque las compresas de ca~po dejando las orejas de! 
cubiertas. Infiltre 0.25 ml. de adrenalina al 1:10,000 con 
una aguja calibre 25 de 4.5 cm. de lonaitud, a'.-.10~1á1110·'.de 
la parte externa del pabell6n auricular, entre la piel y -
el cartllago; a partir de la ~ase del pabe116n hasta el 11 
mite superior en donde va a terminar la incisi6n (fig. 41J. 

Con este procedimiento se provoca la vasoconstr·icci6n 
de la zona, evitando asl la hemorraaia de las arterias y -
venas mar¡inales (fig. 1&), que sanaran intensamente cuan
do 110 se toma esta medida. pues el pinza•iento y la ligad!!. 
ra, complican innecesariamente la tlcnica. 

La vasoconstriccidn se loara despuas de 10 6 15 minu
tos de haber inyectado la soluci6n. 

Existen varias t6cnicas para hacer esta intervenci6n. 
A continuaci6n se describir& la tecnica con pinzas intesti 
nales de Dollen, la t6cnica con Dibujo y_la t6cnica con -
molde para corte de Faultless. 

En la plg. 74 se ilustra la forma en que se colocan -
los moldes para corte d~ orejas de-Paultless, Me. Allan 
Jensen y las pinzas intestinales de Dollen. 



Tf:CNICA CON PINZAS ))f! 001.1.FN. - ncspu6s de infi 1 tTar -
la :ulTcnalina· en ambas orejas (fi.~. 41), márque la alturn 
m:lxima a la que se hnrá el corte del pabe116n auricular, .. 
de acuerdo con el estandnr de la raza (v~ase pá~. 57). 

Coloque una ptnza intestinal de Dollen curva en al oTe 
ja izquierda de tal forma que la parte cóncava de la pinza
usté dirigida hacia el borde caudal de la oreja, y que la 
altura y dirccc.i6n de sus ramas, señalen la linea de inci
si6n del corte. Como la incisi6n se hara sobre la parte -
cóncava de la pinza, e5 necesario que esta parte de la pin 
za coincida exactamente con la línea de corte (fig. 42). 

Las ramas de la pinza no dehcn llegar a:la hase del -
pahell6n auricular, porque la linea de corte tiene otra di 
rccci6n en su· tercio.' in;fcri.or hasta el espacio intertr4p,i:" 
co, ya sen en lfnea·recta o formando una campafia de acuer
do al estilo de corte. 

Con la pinza en su lugar se puede extender la oreja -
a lo largo o a lo ancho, para hacer cualquier forma que se 
desee. Al jalar la oreja distalmente se harán orejas m4s 
delgadas. Al jalar el borde caudal de la misma a trav6s -
de In pinza, se obtendrAn tambi~n- orejas m4s delgadas; mien 
tras que, haciendo el movimiento opuesto, nos dara orejas -
mds anchas. 

Una vez acomodada la pinza, fijela y asegGrela. Haga 
unn comparaci6n desde adelante y por atrAs de la oreja, -
prestando atenci6n al angulo formado por el borde anterior 
de la oreja y ·1a parte c6ncava de la pinza, que da la for
ma:de la punta (figs. 43 y 44). 

· Unn vez satisfecho con la altura y forma de la linea 
de corte, y de que 6sta vaya de acuerdo a la raza y con -
formaci6n del animal, se procederA a hacer el corte de la 
oreja • 

. Haga una incisi6n con tijeras de Mayo fuertes a par -
tir del espacio intertrdgico hasta las puntas de las pin -
zas (fig. 45). · 

. . 
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Tenlne el corte con b:lstuT! ..,e1an4e ..... · •l extr•o 
distal .de la oreja con un aovlll!ento de ••errar 1e•r• la 
parte cóncava de la ptnza y conttnGe de un solo aovtaten• 
to f:lrae y coapleto hasta la punta de las pinzas (fll, 46 } , 

Retire la pinza intestinal de Do11en, Sl hay a11una 
hemorraaia, localice el vaso con ptn1a1 y ha1a h .. 01ta1l1 
jalando y torciendo al•dltaneaalente el va10 (ft1.47 ), 

El pabe118n que· se ha quitado de la oreja lzqulerda, 
nos servir• como patren en 1• derecha, para que la1 dos •• 
orejas ten¡an la 11:t1aa foraa, "e91oque el pabe118n de 1& • 
oreja tzquter4a 1o•re 1• 1uperflcte interna del pa•e11en • 
de la oreja derecha, hactenclelo cotncldtr en sus berdea •• 
tft¡,48 l. Coloque 1• pinza lnte1tlnal de Do11en 1t1uten• 
do con 1u parte ccfnc.ava el borde de lnci1i8n de la oreja • 
sobrepue1ta, Retire el pabe118n auricular izquierdo ··y co1. 
pruebe que la linea •arcada por la plnza tiene la •l1aa •• 
foraa y tamalo que la oreja izquierda, Si la linea •arca• 
da ••·correcta, ha¡a el corte con tijera1 .. pesando en la 
base de la oreja, y .tera!nelo con bi1turl coao •• 1efta1• • 
anter:loraente (fl¡s. 49 y SO ) • 

Controle la h•orra1i• en la •lnafonaque en la .... 
oreja opuesta.. Si es necesario atauna correcc:l8n, h•aala 
con tijeras, incluso en ambas orejas,· ha1ta obtene.r la for• 
ma correcta. 
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Suture la ple1 .con hilo no 1b1orblble ca1i,re 000 •• 
e 4·0 y a1uja curva d1l1eda, 11 aatertal de 1utura •Is r~ 
coaendable paTa la piel e1 •1 Ny1en por no 11r capilar. ~· 
nl causar reaccitn a lea tejt4e1, 

Ha¡a una sutura continua de candado e•pezando en la • 
comisura intertrlaica (ft1.s1 l r contlnde hasta la punta 
de la oreja, procurando no foraar plie1ue1 con la plel ~ue 
cubre el dorso de la oreja. nt ten1ar d .. asiado el hile pa 
ra evitar ventroflecclln. -

Bn e1ta sutura no se incluye el cartfla10. 1010 se tg, 
marln los bordea de 1a piel, procurando a1tnear1e1 peTfec• 
ta11ente, 

Ten11ne la sutura 1 cm. antes de 11e1ar a la punta •• 
de la ereja. No haaa nudo, y corte el hilo dejando un ca• 
bo libre de 2 cm. aproximadamente (fi1. 52 >•para cerreatr 
la tensten de la sutura en caso nece1arto durante el pe1t2 
peratorio, 

Suture la oreja opue1t1 en la misaa foraa (.fil. 53 ) , 
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TICNICA CON DllUJO,• D11pu•1 41 lnfl1trar la a4reaa " 
1lna (ft1.41) en'--'•• oreja1, trace la 11aea 4e corte•• 
con llpia tinta, 10,re la 1up1rflcl1 interna 4e1 1•••118n 
(flf• 54 ). Bata 1!nea 1enera1aent• 1•rte 4e1 •orle facial 
4e a oreja ha1ta el e1paclo lntertr ateo en la 'ª'' 4• la 
at1aa¡ en e1t1 aoaento -,, hacen 1•• correclone1 nec11arla1 
en cuanto a 1ar10, anche 'I fema ele 1• linea· 4e corte, to• 
aan4o en cuenta· el ••tln4ar de la raza y 1• conferaacten • 
4e1 perro.. . · 

Una vez decidido el taaafto y foraa que tendrl la ore• 
ja, junte 101 401 pa•ellone1 aurtcularea hact•n4o101 coln• 
c141r en 1u1 ~orcle1 :uno con el otro. Coloque una a1uja •• 
que lo.• atravle11 para 1ujetarlo11 h•1• una.maeaca con ti 
Jera•,•• el ••tr•o 411tal de la linea ele corte (ft1.ss ). 
De esta foraa •• aie1ura que las dos orej·a1 ·tenaan la alaaa 
lonaltud. . · 

Bl corte del pabe118n se hace con ti·¡era1 de. Náyo " • 
fuerte, eapeaanclo en el e1pacio_lntertrl1 co, •lfulendo • 
la l!nea aarcacla ha1ta laaue1ca hecha con anter. orl4ad•• 
(f 11. 56 ) • . . ' _· .· .. 

Sl hay a11una.h .. orra1la, localice 11·va10 con plnaa2 
heao1t•t1ca1 1. h11a h•. 01ta1t1 torclenclo y jalaaclo .•iault_ ·· 
neaaente el va10 (fta.47 ), 

11 pabelldn que 1e ha qu·itaclo de la oreja taqulerda, 
nos 11rv1ra .coao:patren en la 4erecha, para ~ue 1a1 401 •• .. 
orej •• teqan la_ •l••• f oraa. Coloflue · el patiel18n de la. • 
oreja laqulercla 1o•re.la 1uperftcte interna 4e1 pabe118n • 
ele la oreja 41rec1&a1 hactenilo1o cotactdlr 1n ·1111: aor4el· •• 

-Cft1. 57v.l• . Nar~ue.:·ia linea de lnct1·1ell con 1Cpl1 tinta, • 
·~1ul.enclo 11. ti.or4e · cl·e lncl1idn 4e 1a .c.r1j a sof)i'.epuesta. ·- .. •• 
Retire el p•••111n.4e la or•j• l&'lu.ler4a r coaprueb• ~u., • _ 
la 1!neaaarca4a·teqa ·1a al1aa·foraa•Y t•alo que 1• ore• 
ja 11qulerda •. ·ll lai1!n•• aarcada el· correcta, Jaa1a •1 •• · 
corte eape1ando en la 1»a1e 4e la ·oreja (ft1. sa). 

-. Controle · la h•orra1l• ea la •l8'l& .. 'oraa que en 1~ • .. · 
oreja opuesta. Sl ea n•c•s•ria .a11una·corr1cc1en, ha111a 
con tijeras, tncluao: en aaba1 orejas~. · laata óbtener 1& for·· 
•• d111acla. . ' ·, ' .. . ' . 

> '. .. 
. '~· '\ \; 

, ... ,' '>,,.·~.;'.·~,;, 
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TECNICA CON MOLDE DE FAULTLBSS PARA CORTE DE OREJAS.
Desputs de infiltrar la adrenalina en ambas orejas (fig. -
41) exti•ndalas sobre el animal y mida su longitud desde -
el punto en que la piel hace un pliegue entre el dorso de 
la oreja y la cabeza. Marque la longitud a que se har4 él 
corte, colocando una aguja delgada en el ~orde facial de la 
oreja (fig. 59) de acuerdo al estandar de la raza (ve4se -
tambi'n pag. 57). La oreja opuesta se marca en la misma -
forma. Junte las dos orejas haci•ndolas coincidir en sus 
bordes. Comp4relas. y a~egdrese de que tengan la misma - -
longitud. Despuas m&rquelas definitivamente haciendo una 
muesca en ambas orejas (fig. 60) y retire las agujas. 

Fije un par de moldes p•ra corte de orejas, desde la 
muesca h•sta el espacio intetr&gico, tan cerca como sea -
posible del trago (fig. 61). Cada molde debe colocarse -
con el lado convexo hacia el borde facial de la oreja. 

Con los moldes colocados en su lugar se pueden exten
der las orejas a lo largo o a lo ancho, para hacer cual ~
quier forma que se desee. Al jalar las orejas distalmente 
se harln orejas mas delgadas.· Al jalar el borde caudal de 
las orejas a traves del molde,. se obtendr4n orejas mas de! 
gadas tambifn; mientras que haciendo el movimiento opuesto 
nos darl orejas mas .anchas. 

Para hacer·una campana muy lnarcada_jale distalmente -
la punta de las orejas,. combinando una ·tflfili~• .: tensi6n en 
direccidn caudal en el borde posterior del·~abell6n. 

Una vez acomodadas las orejas, fljelas·en el molde -
Y ase.gdrelas ~i.~ement~.· .. Has• _una com. p.a·r· aci6n desde a~e · 
lante y por atr&s de las orejas~ Al hacer la ~omparac16n 

·debe prestarse atenci6n al Angulo fomado por el borde an
terior de las orejas y el molde de ~orte que da la forma -
de la punta; y la porci6n de oreja que se quitara con la -
campana que quedara (Fig. 61y62). 

. Una vez que el· cirujano este seguro de que las dos --
orejas son id6nticas, y que la forma sea compatible con -
la raza y conformaci6n del paciente,. sé procederd. a hacer · 
el corte de las orejas por el lado externo del molde. 

·'..1., 
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La incisi6n se hace con bistur!, eapezando con un mo· 
vimiento de aserrar en la muesca que sirve de marca, y se 
continQa de un solo movimiento firme y COWlpleto hasta la • 
parte inferior de la oreja, haciendo un corte limpio (fia. 
63). 

Despues de que se ha hecho la incisien se quitan los 
moldes, y si hay alguna hemorraaia, localice el vaso con -
pinzas hemost&ticas y haga hemostasis jalando y torciendo 
simultlneamente el vaso (fig. 47). 

Utilice tijeras para quitar el cartilago que sobresa· 
le en el extremo de la incisi6n para lograr una lfnea uni· 
forme en el tercio proximal de la incisi6n (fig. 64). 

• 

• . 
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POSTOPBRATORtO 

No es necesario ap1lcar vendaje en 1a .. yerta de lea 
pacientes, Se hace ll•pieza de la oreja, y se peratte que 
se recuperen de la ane1te1ta. Despu81 4e la recuperactdn 
completa se 4a de alta stnnece1:ldad c!e fljaci8n de las•• 
orejas, · . 

Los dnicos perros que nece1ltanvendaje son el eran• 
Dan•s y algunos Dobenan, cuyas orejas tienden a caer en .. 
forma abrupta despu•s ele la operac:lln, !'\\' estos anl•ales 
se les pone un ap81ito a base de tela adhe1tYa para que ... 
queden erectas, antes de que se recuperen ele la anestesla, 

Para poner el apd1ito llaple 1•• orejas y quite la •• 
1rasa perfectamente con a11od&n y lter. Corte dos tiras • 
de tela adhesiva de 5 a 7 .• 5 ca, de ancho por 7. 5 a 12 ca. 
de larao. de acuerdo al tamafto ele la oreja. Coloque un •• 
apllcador• de plastico a. lo lar10 ele una de las tiras de .. 
tela adhesiva sobre el lado que no tiene.1oaa, ycGbralo .. 
coapletaaente con .la otra· tira .. ele tela adhesiva• para que 
queden fonando dos &Capas, Rec~1'.'t,.e con tt¡eras la fena • 
de la oreja en las dos capas ~e.tela adhea va (f:l1. 65) y 
pe1ue el apdsito en la parte interna de la oreja (fl1.6Bl. 

Repita la misma operacidn para poner el apdsito en la 
otra oreja. . . 

Bl apdslto debe· quedar perfectaaente pesado a la ore• 
ja para evitar que se desprenda si el anlaal se sacude. 

En ninyGn ·~•en to : se cubrirl ccaple:taente la oreja • 
antes de qu tar las suturas, ya ·que. retrasarla la clcatrl• 
zacien, . . ~ . · ··· . 

Adllinistre sedantes o analalaicos durante las prtaeras ' 
48 horas, que es el periodo· en·~ue el perro se raaca y sa. 
cude las orejas, 11eaando a cau•arse h .. orra1tas y ruptu • 
ra 4e 1a linea ele .sutura, Se p1*iéJt· usar un1uento1 con an. 
tlbi8tico en 1a inc!sten ·si. si ·•••••, · . 

Retire las suturas 15 · d!as 'de1pua1 ele la operacldn,. 
Despuls de qui t~r. las suturas •• evalda el &t"aclo de • 

ereccl6n de las orejas. Si tlend~n a caer formando una .... 
curva suave, no se aplica el vendaje, Mientras que 11 ca• 
en abruptamente,.lleaanclo a foraarun &naulo recto, seco· 
locarl otro apes:t.to. ·. El apestto se .pone durante· s d!as, .. 
alternando con 5 d!as sin ap&s!to. 

Despues de quitar las sutuJ"a•·se·da masaje en las or.t 
jas por varios d!as, 
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OBSBRVACIONBS. 

Se describe exclusivamente el tipo de ap8sito utiliz!. 
do en la Clfnlca 4e Pequefta1 Especies de la 'acultad de -
Medicina VeteTinaria y Zootecnia, pero en la 11teratura se 
mencionan muchos otT01. 

Lo mis iaportante es el calibre 4e la sutura y un es. 
tricto control 4e 1a evo1ucten 4e las heridas, ya que en • 
aran parte el lxlto 4e 1a ereccten 4e tas orejas dependerl 
de la cicatrlzacldn. . 

Los perros deben estar desparas·itados y vacunados an• 
tes -de la operacidn. 

EQUIPO 

'-;' 

1.- Instrumental b4sico para cirugfa general 
2 ... Molde para corte, se1dn la ttcnica que se utili -

ce. 
3. -· Hilo Nylon de 000 o del 4•0. . . 
4.· Tela adhesiva, ap1lca4oret,a11~4~11r•ter. 
S.· Adrenalina.1:10,000 •.. · · · ·: ·. ; · . · 

-··.·· .-,. 

··,~· ;:;"::·• ·~:.i~:·-'\;J;./:;:;.,·,,,., :L. ' 
.·_<';·~.:.-:.;·: 



LonRitud a oue ~e hace ~l corte de orejas de acuerdo -
a la norma de rerfecci6n racial. 

RAZA 

Af fcn,iinscher 
Boston Terriet 
Bouvier de Flandes 
Boxer 
Doberman Pinscher 
Dogo Argentino · 
~ran Danés 
Griff6n Belga 
Griff6n Brusela 
Manchester Terrier 
Mastin Napolitano 
Pinscher 
Pinscher Miniatura 
Pinscher Arlequin . 
Schnauzer Gi~ante 
Schnauzer Standard 
Schnauzer Miniatura 
Staffordshire Terrier Americano 

LONCiITUD 

A la mitad 
Todo lo largo 
Todo lo largo 
Do~ tercios o todo lo largo 
Dos tercios o todo lo largo 
Dos tercios 
Dos tercios o todo lo largo 
A la mitad 
A la mitad 
A la mitad 
Dos Tercios 
Todo lo largo 
A la mitad 
A la mitad 
A la mitad 
A la mitad 
A la mitad 
A la mitad o dos tercios 

* Comunicaci6n Personal (Payr6, Jose Luis, 1979). 

En el siguiente esC1uema se indican los nombres de las -
diferentes partes de la oreja del perro. 

Posa 4e1 
h•ltx· 

Proceso ••· 
dio del anti 

tra10. -

Espacio i!l 
t~rtraaico 

lord• 
caudal 

Tra10 

Borde 
Pacial 

Tublrculo 
del hllix 

FH1JRA 69~ VISTA LATERAL DEL PARELLON 
AURICULAR DBL PERRO 



Es<1ucma de.! los va!>n~; sa11,~11·i'1wos que.• irri.~an el pahel Ión 
auricula·r. 

A. Aur·icular Jnt'crnH------

A. Auricular 
Profwida 

Vena Maxilnr·---------·-

V. Yugular ext. --------· 
Ca~a Ext •. 

'/ 
Vasos del ofdo externo 

FIGURA 70 

A.Auricular 
Intermedia 

A.Auricular externa 

,. 
4 

Müd{ficado de Evans, H.E. y Lautha, A. Disecci~n del • 
perro de Miller, 1972. 
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tNDICACIONBS, 

.La aaputacian de la extT .. l4a4 caudal•• hace cen fl· 
ne1 e1tltlco1 de acuerdo al e1tan4ar •• clerta1 ra1a1 (Yer 
c:uadro ·de .lonaltu4 4• corte 'ªI' 61 l o. c•o aeto4o •• tr1 
t•lento •• cterta1 ·1e1ione1· • 1a·cola, 

INTRODUCC:tON. 

11 ••• fac11 hacer la amputaclen 4• 1a cola durante • 
la prlaera ... ana 41 Yida del caclorroa cuan4• •• hace en 
p1rro1 jovenes. o ldlaltos, .- reqúiere de una'· tacnlca qulrtr1l• 
ca ala coapllcada y ele aayor11· cul4adol po1tep~rator.l•1• 

TBCNICA,•· 

CACHORIOS DI Z A 8 D?AS: 

- i· 

',;1·, . ~·-' 

,·é: .. ~,:~·,f . . 
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FIGURA 72 FIGURA 73 
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FIGURA 74 

CAUDOTOMIA COSMETICA EN CACHORROS· 
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PBRROS JOVBNBS Y ADULTOS, 

La amputaci&n de 1a extremidad cauda1 en pert"es j8ve. 
nes o adultos requiere ele anestesla 1eca1 y un tranttutll • 
zante o anestesia 1enera1, 

Rasure el lrea ttu1rdra·tca y prepare el aniaa1 para el 
procedimtent• ttu:lrilraico, Coloctue un torniquete en la ba .. 
se de la cola para reductr la hemorragia, 

Incida la piel en foraa tal, ttue sean confecciona· .... 
dos dos colgajos e11pticos, uno dorsa1 y uno ventral (ftg, 
751. Deben ser suflc:lentement• arandes para cubrir la .... 

Glt:lma vlrtebra st·n excesiva tenslSn, . 
Replieaue los colgajos proxiaales para exponer la ar· 

ti~u1,~16n infercocciaea proximal al vertlce de la lncl ... 
aion lf I· 76 • 

Desarticule las v•rtebras usando el bisturf (fla. 78 }. 
Localice la arteria cocci¡ea media y las dos arterias co • 
ccigeas laterales,· suj 8telas con pinzas y 1!.,.i·as (ft1. • 
77 ) • . . "". 

Cierre la piel poniendo punto1 separados con hilo no 
absorbible (flg. 79 ) • 

POSTOPBRATORIO, 

· Es aconsejable poner un ve.nclaje· con aasa y tela adhe• 
slva para evitar que se contamine. 

Las suturas s• quitan a los 10 8 12 dlas de1pu8s de • 
la operacl8n, · · 

OBSERVACIONES, 

Bl ·torniquete que se ut:lllza no se d'eh dejar por··•• 
.de 10 minutos, porque causa necro1l1 •. 

BQUIPO, 

1 • - Instrwnental bd.s ico para ciru1·ta general 
2 ... Hilo Nylon de 000 o de 4·0 y a¡uja 4e11ada y cat ~ 

gut. cr&mlco 000 . · · · 

:··.· ,,·, 



FIGURA 75 

Arteria y 
coccigeas 

Arteria y 
co~l~igeas 

FIGURA 78 

FIGURA 77 

FIGURA 76 

-Fibrocartflago 
intervcrtebral 

FIGURA 79 

CAUDOTOMIA COSMETICA EN PERROS ADULTOS 
Modificadó de.Hi~kman, J. y Walker, R.~. Atlas de Cirug!j 
Veterinaria, 1976. 



Longitud que debe tener el auftdn de la extre11idad cau• 
dal de acuerdo a la nor1ta de perfecct8n racial. 

RAZA 
GRUPO I 
Antiguo.Pastor Ing18s 
Bouvier :.de Plandes 
Bouvter de las ATdenas 
Owczarek N:izinni 
Welsh Corgi, PembrQke 

GRUPO II 
Boxer 
Doberman Pinscher~ 
Pinscher 
Pinscher Austriaco de Pelo Corto 

'Rottwe11er 
Schnauzer Gigante 
Schnauzer Standard 

GRUPO III 
Alredale Terrier 
Deutscher Jaactterrler 
Pox Terr1er Pelo de Alal>re 
Pox Terrler .Pelo 1110 · 
Glencteimaal Terr!er 
Xerry Blue Terrler · 
Lakelancl Terrter 
Norfolk Terrler 
Norw1ch·Terrler 
Terr!er Australiano 

'Terrier Irlanctas 
Sealyham Terrler 
Soft Coated Wheaten Terrier 
Whelsh·Terrier 
West Hl¡hlanct White Terrler 

GRUPO VII 
Braco Alem&n Pelo Duro 
Braco· Ale~an Pelo Corto 
Braco It•liano · 
6riffon de Pelo Duro Xorthals 
Griffon de· Pelo Lanoso 
Perdiguero Portug8s 
Pudel Pointer 
Spaniel de Pont Aude~ere 

LONGITUD 

Se.amputa totalaente 
Se de j an 1 O cm • 
Se-4ejan. 3~v8rtebras 
Se dejan-2 vertebras 
Se amputa totalmente 

Se 4ejan.3~vertebras 
Se'dejan··svertebras 
Se dejan 3 vertebras 
Se ctejan.s·vertebras 
Se·dejan2 vertebras 
Se dejan S vertebras 
Se dejan Z vertebras 

·se.ctejan 2/5 partes 
Se dejan. 5 vertebras 

.se.4ejan·S/4 partes 
Se dejan S/4 _partes 
Se' 4ej·an. ! vertebras 
Se dej.aa~. J/S partes 
se: dejaa· 3/4· par.tes 
Se clejan.'! v•rtebras 
Se .. cle,an .. s· vertebras 

·se:deJan 2/5 partes 
Se :.dejan. !/4 partes 
Se dejan 2./5 partes 
Se dejan.S· vertebras 
Se clejan·s/4 partes 
Se ctejan 12 a 15 cm, 

Se deja'1/3 parte 
··Se dejan 1 /Z a 2/5 partes 
· Se dejan 1 /2 a 2/5 partes 

Se deja 1/3 parte · 
Se deja'1/3 parte 
Se de.jan 2/3 partes 
Se dejan S v8rtebr~s 
Se dej~ 1/3 parte 

- -i· ' ••. i' 

'·:·· ' 

68.· 
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RAZA 

Spanicl Bret6n 
Vizsla 
Weimaraner 

GRUPO VIII 
Clumber Spaniel 
Cocker Spaniel Americano 
Cocker Spaniel Ingl6s 
Puli 
Spaniel de Campo 
Springer Spaniel InglEs 
Sussex Spaniel 
Welsh Springer Spaniel 

GRUPO IX 
Affenpinscher 
Boston Terrier 
Bulldog Francas 
-~.iíf6n Belga 
Griff6n Bruselas 
Pequefto Griff6n Belga 
Pinscher Arlequ!n 
Pinscher Miniatura 
Poodle Standard 
Poodle Miniatura 
Poodle Toy 
Schnauzer Miniatura· 
Silky Terrier 
Schipperke 
Pequefto Barbac6n 
King Charles Spaniel 
Yorkshire Terrier 

LONGITUD 

Se dejan 10 cm. 
Se deja 1/3 parte 
Se dejan 15 cm. en adulto. 
o a un punto en que la co 
la restante cubra el es ~ · 

.croto en el macho o la vul 
va en la hembra. En cacho 
rros de 3 días 4 cm. -

Se dejan 4 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 1/2 parte 
Se dejan 4 vértebras 
Se dejan 4 vértebras 
Se deja 1/3 parte 
Se dejan 2 vértebras 

Se dejan 2 v6rtebras 
Se dejan 2 v6rtebras 
Se dejan 3 v6rtebras 
Se dejan 1/3 parte 
Se deja 1/3 parte 
Se deja 1/3 parte 
Se dejan 2 vErtebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 a 8 vErtebras 
Se dejan 3 a 8 vértebras 
Se dejan 3 a 8 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 v6rtebras 
Se quita totalmente 
Se deja 1/3 parte 
Se deja 2 v6rtebras 
Se dejan 3 v6rtebras 

Comunicación Personal .• (Payr6, José Luis 1979). 

··, .. 
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PALAHGGBCTOM?A DB LOS DEDOS IUDIM!NTAl?GS ·. 

· SN PERROS 



íNDTCAClONES. 

Los deJos rudimcntaT'ios carecen de t'unc i6n p<na e1 pe 
Tro, poT lo que se hace la amputaci6n pa·ra evlta·r p-roble :
ma~ como ui\a encaTnada por falta de desga5te de la misma. 
o que se lastimen cuando caminan al rosar un dedo contra -
otro. TambJen se hace la a-mputac16n de estos dedos, por • 
razones est@ticas. 

INTRODUCCION. 

Todos los pe·rros tienen dedos rudimentaTios en sus ex 
tremidades anteTioTes, el cual corresponde al quinto dedo
(fig. 80). 

Algunas ·razas carecen de ellos en las extremidades -
pn5teTioTes; pero aquellos p~rros que lo pTesentan por.los 
gl'DeTal no tienen la primera falange, y en ocasiones,n1 la 
sc~gunda falange. 

TECNICA ~~N CACH<'.'ftROS: 

En cachorTos se acostumbra hacer la amputacien de los 
dedos rudimentarios en sus primeros dias de vida. A esta 
edad la operaci~n se puede hacer f4cil'mente con tijeras o 
bisturt, despues de habeT la antisepsia del sitio de la l~ 
cisi6nv Se debe quitaT la primeTa y segunda falange. 

GeneT·&lmente .son :lnnecesarias las sutuTas de la piel 
y no es aconsejable aplicaT vendajes. 

.. ···------
TECNICA EN PERROS ADULTOS· 

En perros jevenes o adultos es necesario utilizar un 
tranquilizante y anestesia local 9 o anestesia de corta du
raci6n. 

Despues de hacer la antisepsia y colocaT las compresas 
de campo 11 sujete la una del dedo con pinzas de Allis. 

Haga una incisi6n elfptica alTededoT del dedo (fig.81) 
y ~epare el tejido subcut4neo con tijeras de Metzenbaun ·
hasta exponer la articulación metacarpo-falangcana. Mlcn· 
t·ras diseca el tej :ldo subctltaneo ligue la arte·ria digl tal 
dorsal con catgut cr&mlco 3 .. 0 (f ig. 82 ... a}. Desarticule la 
primera falange con tfj eTas o bis turf (fig. 82 • b) • · 

SutuTe el tejido subcut4neo con catgut crlhnico 3~0 ha 
ciendo un suTgete continuo (fig .. 83 ). Suture la piel con
hilo no absorbible calibre 3-0 haciendo puntos separados (fig. 84 ). 



FIGURA 80 

FIGURA . 81 FIGURA 82 

FIGURA 83 FIGURA 84 

1:ALANCXlECTCJ.tJA DB LO~ DBOOS RUDD&n'ARIOS DEL PBRRO, 
Modificado de Bojrab, M.J. CUrrent Techniques in &nall Animal Sul'Rery 1975 



La amputacien de dedos rudimentarios en las extremi· 
dades posteriores se hace igual que en las anteriores, ex• 
cepto en aquellos perros que carecen de la primera o hasta 
de la segunda falange, lo cual simplifica la tntervenci6n. 

Sujete la ufta con pinzas de Allis. Haga un corte ~ • 
elfptico con tijeras de Mayo alrededor del dedo, quittndo. 
lo en su totalidad, 

En este caso solo se necesitan puntos de sutura en la 
piel. 

POSTOPERATORIO. 

Aplique un vendaje ligero por 2 a 3 dtas y retire las 
suturas de la piel·una semana despu8s de la operaci~n. 

OBSERVACIONES. 

J.a a-.putac i8n de los dedos rudimentarios se hace en ... 
todos los perros para exposici8n, excepto en aquellas razas 
cuya norma de perfeccion racial pide que presenten cmao ca 
racteTfstica, uno o dos dedos -rudimentarios en sus.extrni· 
dadcs postcri~res. . • -

Las razas de perros en que se hace est• excepciOn • • 
son: 

RAZA 

Briard 
Gigante de los Pirineos 
Mast!n Tibetano 
Gos Da Tura o Pastor de Catalufta 
Pastor de Bergamasco 

EQUIP<:>. 

DEBE TENER: 

Doble dedo 
Doble dedo 
Doble dedo 
Doble dedo 
Doble Dedo 

J.~ Instrumental básico para cirugia geneTal 
2,r Hilo Nylon del 000, y éatgut cr~mico 000. 
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ONICOPALANGOBCTONtA 
BN PBLINOS 



INDICACIONES. 

Los felinos domesticos y salvajes, al igual que los • 
osos, utilizan sus garras para defenderse o atacar. 

En animales aaresivos es necesario hacer la amputacidn 
de las garras para evitar lesiones a sus manejadores. Ta!. 
bien se hace la amputacl&n cuando se requiere como trata -
miento a ciertas lesiones de las garTas. 

TECNICA: Con bisturl 

Prepare al paciente para el procedimiento quirOrgico~ 
corte el pelo de l~s dedos y entre los cojinetes. Lave -· 
perfectamente cada extremidad con jab&n desinfectante, y p 

aplique el antiseptico especialmente bajo la piel que cu -
bre la ufta. Coloque un torniquete para hacer hemostasis. 

Sujete la ufta con una pinza de campo y extienda la ·
¡arra. La incisi6n se hace con bisturl en la superficie -
dorsalateral de la garra a trav•s de la piel o de la mem • 
brana epitelial extendida (flg. 87 ). 

La incisidn se contln4a posteriormente por detras de 
la cresta ungueal. Incida el liaamento el&stico y el ten
d&n del aOsculo extensor digital com4n. 

Bn este •omento la ¡arra se hace girar hacia abajo ~
para exponer la articulac·i6n entre la segunda y la tercera 
falange (fig. 88). Incida con el bistur! la capsula arti
cular~ La incisldn se contin4a alrededor para exponer to
da la superficie · articul.ar de· la tercera falange. Separe 
el tend6n del mOsculo flexor digital profundo con la parte 
curva del ~isturf, cuidando de mantenerse cerca del hueso 
para evitar lesionar el cojinete digital •. ContinOe la di· 
seccl&n hasta que la' garra sea liberada .• 

Al terminar la incisidn se debe revisar que no haya • 
quedado parte de la tercera falange· o el labio dorsal de -
la cresta ungueal que es donde crece la ufta. 

Suture los bordes de la incisi6n poniendo puntos sepa 
rados de hilo 000 no absorbible. · -

Retire el torniquete y continOe con la otra extremi -
dad. 



FIGURA 85. GARRA RETRACTIL 

Extendida 

Descripci6n de esquemas: 

a).- Primera falanRe 
b).- Segunda Falange 
e).- Tercera falange 
d).- Tend6n del mOsculo extensor 

digital comtln 
e).· Liga•ento ellstico 
f). - Cresta· unguea1 · 
g).- Tend6n del.mOsculo flcxor 

digital profundo. 

FIGURA 86. 

' ONICOFALANGOECTOMIA CON BISTURI 

Retraida 

" GARRA NO RETRACTIL 

Modificado de Fowler, M.E .. Zoo ~nd Wild Ani.mal Medicine, 1978. 



TECNICA: Con tijera para Corte de Uftas. 

Prepare al paciente para el procedimiento qulrdrgico, 
corte el pelo de las extremidades y lave los dedos, unas y 
espacio! interdigitales. Aplique el antis@ptico, especial 
mente bajo el pliegue de piel que cubre la una. Antes de 
incidir coloque un torniquete arriba del codo o del car P• 
po, 

El cirujano utilizar4 su dedo indice para jalar la PP 

piel que cubre la ufta en direcci6n proximal al animal; y • 
su pulgar para extender la garra al empujar hacia arriba • 
el cojinete di¡ital. De esta manera se expone la tercera 
falange y !e corta con un cortauftas e!t~ril (fig. 89 ). 

Si las ¡arras son muy largas certelas antes de hacer 
la operaci6n pnra acomodar f4cilmente el cortaunas en la • 
Linea de incisi6n. 

Ocbe tener mucho cuidado de no incidir el cojinete • 
digital, ya que si lo incide producir4 mucho dolor al ani• 
mal en el postoperatorio. 

Al hacer la incisi6n debe revi!ar que no haya quedado 
parte de la tercer falange o el labio dorsal de la cresta 
ungueal que es donde crece la ufta. 

Para cerrar la incisi6n haga una sutura simple con •• 
hilo no absorbible del 3-0 6 4-0, tomando los bordes de •• . 
ptel en cada &Mio. La sutura disminuir& la he11orra1ta y ay~ 
aarl en. la clcatrizaciGn. Retire el torniquete y contlnGe 
en la otra.extremidad. 

POSTOPBRATORIO. 

Aplique un vendaje en cada extremidad teniendo cuida~ 
do de colocar algodGn y gasa ent~e los dedos para proteger 
las heridas, dar apoyo y ayudar en la hemostasis. 

Si el vendaje est4 apretado se debe quitar a las 12 e 
24 horas. Si no hay hemorragia al quitar el vendaje no se.
r4 necesario poner otro. 

Es recomendable el uso de antibi6ticos por v!a paren• 
teral para evitar infecciones en las heridas. 
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OBSERVACIONES. 

La figuTa 90 muestra la lfnea de incisien apropiada 
para la onicofalangectomfa; en esta la parte dorsal de la 
falange estA completamente inclufda en la parte secciona • 
da. 

La linea de incisien de una onicofalangoectomfa inco
rrecta se muestra en la figura 91 • AOn cuando la l!nea 
de incisien incluye toda la garra se ha dejado la cresta • 
unaueal. Las cflulas germinales de la ufta se localizan - • 
en la cresta ungueal dentro del hueso y rodeando la base -
de la teTcera falange, y cualquiera de estas partes de la 
f alanae que no sean removidas puede oria!nar el creci•len· 
to de tejido un¡ueal: esto puede sucede!'. en unas snanas • 
o meses 4esputs. Cuando esto ocuTre se forma un·exceso de 
tejJdo de IT•nu1acldn o una herida abierta que predispone 
a ~nfecc.iones, o la e1·upc:i«511 de la 'ufta ·a· trav~s de· la .piel. 

. . .J!s. por esto que se prefiere quitar ·· coapleta11ente la • 
tercera 'falanae y revisar que no queden porc·iones de ·la • ;. 
:tercera falanae en. la- inclsldn. · . , · · . 
> " . Cuando se puede elealr.· la ·fech~ de: la operacidn, ·es • 
mejor esperar a que las ¡arras crezcan casi a su taatlo •• 

.. •lxi•o (a 1.os cuati-~ o sel .. -~ese~ en. ar!~4es fe1t11os]'. • .. 
: La ci!'.ugfa en ·aarra• .. ~.mna4u'I'•~ _puede causar defoT11aciones 

y predispon·eT a claudicac.ion,s ~· . , · _ .•.· .. · · 
La1··1arras. de 105. Osos y Caninos ·no son retr&ctilea • 

por lo que ion 1l¡ermn.'3nte diferentes a los felinos (fias. 
8S y 86) • Pero 101 pr·inciplos b&stcos 4e esta interv.en •• 
cidn son los mismos. · 

· .. Se .recomienda el uso de anestesia 4e laraa duracidn, 
- o. anest~aia 4'9 co'fta 4uract<Sn 1e1uida de un sedante. para 

pro1onaar el periodo de t'ecuperac:l8n, controlar la hno ... 
rraaia y mantener el ven4aje en aquellos 1ato1 que sacuden 
.las· extr~i4adea durante la recupeiaci8n. 

. !1 .~orniquete qµe •• utiliza no •• debe dejar por m&s 
de 20 ,minutos, porqu·e causa necrosis. 

. !1 recoaen4a~1e 1ubstituir la arena 1ani ta ria del 1•· • 
to por papel picado durante una semana¡ para evitar que· 
se .le introduzca en las hericlas. 

EQUIPO. 

1 .... lnstrument~l básico para cirugía general 
2. • Tijera· cortaµñas · 
3 ,.• ,Hilo Nylon d·e OpO ·o de 4 • 0. 



FIGURA 90 Incisi6n Correcta 

Corte sagital de la garra (G), Ita. y Illa. falange del 
gato. Note que el tejido g~rminal de la ufta (gl se extie!!. 
de hasta dentro de. la_ tercera fa~angoy se encu49ntra rodé!. 
do por tejidti .oseó. · 

FIGURA 91. Incisi6n. Incorrecta 

LINEAS DE INCISION EN ONICOPALANGOBCTOMIA 
Módi ficado de · Uerron, M. lL Mod. Vet. Pract 1967. 

. . . 85 
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RBSBCClON LATBRAL DEL 
CONDUCTO AUDITIVO 

1 . 



INDICACIONES 

a) Otitis externa cr6nica y proliferativa. que no responde 
al tratamiento aadico. 

b) Bxtirpac16n de pequeftas neoplacias o 1ranu1omas del con
ducto auditivo. 

INTRODUCCIUN 

La resecci6n lateral del conducto auditivo u Operaci6n 
de Zeep. incluye la desviaci6n de una parte del cartllaao -
que forma la pared lateral del conducto auditivo, para dre· 
nar las secreciones. evitar la foraaci6n de tejido de aranu 
laci6n y el crecimiento de pelo que bloquearla el conducto 
auditivo. 

TBCNICA 

Prepare al aniaal para el procedimiento ·quirGraico. C,2 
16quelo en decQbito lateral y acomode las coapresas de cam
po. 

81 priaer pa1oconsi1te en quitar la piel que cubre la 
1uperf1c1e·externa. de la porcidn vertical ilel conducto audi 
tivo. La cantidad de piel que 1e quitar& •• liberal¡.· toaaa 
do en cuenta: que en caso necesario se podr& quitar as, an· 
. tes de ·cerrar la incis i6n. .··. · . . .. . 
, Haaa. una incisi6n con bisturl sobre el tr~ao. siauien· 
do el borde· 'del aeato, la cual solo incluir& la piel• · Con· 
tinOe la inclsiCSn .ventralaente hasta O. !J. a 1 cm. debajo. de 
la curvatura del co*1ducto.auditlyo (tia. 92). . . 

La piel. se separa del tejido subcut4neo por disecci6n 
roma co.n. ~ijeras .. , Controle la hemorragia pinzando y ligan· 
do los vasos sanaran tes. . · .. · · . · .. 

.. S«apa.re el tejido .subcutlneo del cartlla10 por disec- - • 
ci6n ro••• cuidando de ·no daftar la allndula par5tida;, que • 
se encuentra rodeando la parte inferior del cartllaao·auri
cular. Bs iaportante controlar la hemorraaia para mantener 
un campo operatorfo limpio. . 

Bn este momento se pueae ver la l&mina de cartila¡o •.• 
(la.pared lateral.del conducto auditivo vertical) que qued'!, 
rl abajo de la abertura horizontal del conducto a.l final de 
la operaci6n. Bs importante qµe .ia incisi6n y resecci6n ·
del ca~t.lla10 se haaan con cuidado para obtener la forma y 
tamafto adecuado. . 

Generalmente se hace primero la incisi6n craneal, emp~ 
z.ando .en la escotadura trago-h,lice (fig •. 93 -a) •. Int-roduzca 
una hoja de.las tijeras en el conducto auditivo, y la otra 
fuera ~e· 6ste. Coloque las tijeras perpendicularmente al -: 
cart1'.lago y dirija las puntas de las mismas. unos 25 grados 
en d.i·recci6n craneal. · Incida· desde la escotadura trago-h6-
lice hacia .abajo has·ta que sea visible la porci6n. horizon-
tal del. ~onducto aud.i~ivo lfig. 93 -a). 

. ,· ' ' - ' . ·- -



FIGURA 92 

FTClURA 93 

LATERAL DEL CONDUCTO AUDITIVO (l) 
Archi~al.~, ~.. Can.ine Surgery, 



La lncisien caudal •• hace de la aisaa manera, empe ~ 
zando en la escota4uTa lntertrlatca (fla. 93~bl y para1e1a 
a la tnc!sten craneal. Las dos tnclsiones se conttnGan has 
ta que 1a pared verttcal del conducto auditivo quede ~~
libre excepto en 11 parte inferior que continOa con el con 
dueto auditivo horizontal fo!'llando una bisagra. -

La pared lateral del conducto auditivo se jala hacia 
abajo, y se corta el exceso de tejido, dejando aproximada~ 
mente 2 cm. de cart!la10 (fla. 94 ). 

Esta ltmtna de cartllaao se jala suavemente para diTi 
gtr la nueva abertura del conducto auditivo en dtrecct6n ~ 
ltgeraaente ventral, P!jelo al borde de la lncis:t~n de la 
Piel (fla, 951. Sl no se ha quitado suficiente p:tel para 
ejercer una ltaera tracct8n ventral, se quitara la piel ~~ 
que sea necesaria en este momento, 

Maaa puntos separados con hilo Nylon 000 6 4~0 y agu~ 
Ja delaada, para untr los bordes del cartflaao y la p:tel. 
Pase todas las suturas a traves del cartflaao, porque la 

·pte1 del conducto audtttvo no es lo suficientemente fuerte 
i>ara rests'ttr la tens18n •. Se debe tener mucho cuidado de 
lo¡rar una aprox:taac18n completa de los bordes de la piel 
que rodea el nuevo orlflclo del conducto auditivo (flg. • 

96 ). St no se loyra, posiblemente se formar& tejido de 
aranu1ac18n e laped r!a el pr8poslto de la operaclan. 



FIGURA 94 

FIGURA 95 FIGURA 96 



POSTOPERATORIO 

Fije las orejas sobre la cabeza del animal con un veª 
daje ligero, para evitar que el pa~elldn auricular lastime 
la herida. Para @sto, cubra con una tira ancha de tela adhe 
siva la mitad o el tercio distal de la oreja (f!g. 97), -
Y ffjelas sobre la cabeza una encima de otra envolvi~n ~ 
dol as con tela adhesiva (f ig. 98 ) • 

Admtnistrc los antibi~ttcos indicados durante el post 
operatoTio. -

Se administrarln analgfstcos durante las primeras 24 
horas despues de la operaci~n. 

En oéastones es necesarto aplicar tranquilizantes o ~ 
sedantes para evitar la automutilacien del sitio de la ºP! 
ractdn. Algunos perros requteren el uso de collares eltz~ 
abetztanos. 

A los 10 d 14 d!as se quitaran la tela adhesiva y los 
puntos de sutura de la piel, 

OBSERVACIONES, 

No se debe cortar la arteria auricular, ni bajar mu ~ 
cho el corte para no lastimar la gllndula pardtida. 

Bl vendaje se recomienda principalmente en animales • 
de orejas largas. . 

El antibidtico a usar debe ser elegido en base a un • 
cultivo y antibioarama, 

La tlcnica aqu! descrita se puede aplicar en gatos, ~ 
aunque en estos es menos frecuente, 

EQUIPO~ . 

1 

1~ .. In~trument11tl h4sico nara cirugía general 
2.~ Hilo Nylon calibre 000 o jie 4~0. 

I 



FIGURA 97 

FIGURA 98 

Aros1ro PARA EVITAR ous BL PABBLLON.Aui1cu:LAR.LASTIME LA HERIDA 
' • • ' • • • • ·' -, • <• • ·, ' 
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tNTRODUCCION 

La inct1lln sobre la linea ae41a abdominal se hace • 
exactaaente 1o&re la linea alba para evltar cortar mdscu • 
los, vasos y nervios. 

La linea alba 1e locall1a con ••• facilidad al haceT 
la lnclaten 4trectaaentt 1obre la clcatr1z wnbillcal, Bs· 
ta ••' ••• an1osta hacla •1 borde anterior del pubts y en • 
al1unos perros ca1l no exlste. 

Al lncidlr en la linea media abdominal sobre la cica• 
tr!z uabtltcal, 1e encuentra el lt1aaento falclfol"lle adhe• 
rldo a la ltnea alba. Este puede desprenderse ftc11aente 
con los de4os y hacerse a un la4o, o se extirpa completa • 
aente sin causar dafto, Bn ocasiones hay vestl1tos de un • 
vaso, que se corta ftcll•ente entre dos llaaduras, 

En el.ca10 4• la tncisten lnfrawablllcal en la linea 
medta a&doatnal del ••cho, la piel se lncl4' a un lado 4e1 
prepucto y •• loca1tza la linea alba rtflejindolo hacia un 
lado, 



INCISION SUPRAUMBILICAL IN LA LINEA MEDIA 
ABDOMINAL PARA HBMIRA O MACHO 
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FIGURA 99 

SITIO DE.LA INCISION SUPRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIA A~DOMINAL 
PARA MACHO O HEMBRA . (a) 



INDICACIONES. 

Esta tfcnica da acce9o quirGrgico al est~mago, pflo p 

ro, &azo, p4ncreas, hlgado y diafragma, 

TECNICA. 

Prepare al paciente para el procedimiento qu!rurgtco, 
cGloquelo en decGblto dorsal y pon1a las compresas de cam~ 
po, 

Haaa una tnclsien en la l!nea media con blstur! a tr!. 
v&s de la ptet y tejido subcutln~o. Controle la hemorra -
gia pinzando los vasos sangrantes. 

ContinOe la lncisi&n hacia la lfnea alba usando el -
bisturf. Al lteaar.a la l!nea alba, ha1a una incisldn cor 
ta y precisa a traves de ella y del -peritoneo (flg, 100). 

Coloque la pinza de diseccien dentro de ta incisldn • 
pennit18ndole abrirse, y levlntela con suavidad para ele • 
var la linea alba~ Abra la incisi6n a todo lo lar10 cor • 
tando entre las hojas de la pinza de dlseccidn y adelln • 
tela lo suf lciente para prote1er las estructuras internas 
(ft1. 1011. 

Invierta la direcctdn de la pinza y del bisturl, y -· 
conttnGe a la extensidn deseada en sentido craneal (fl1. • 
102 } • 

1()4 
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PIGURA 100 ·FIGURA 101 

FIGURA 102 



Cierre la pared abdominal con cat¡ut crdmico del O .. 
o de 00 (velse tambifn pA¡. 126) , y ha¡a puntos sepaTados -
tomando los bordes de la lfnea alba y el peritoneo (fig. ~ 
103). 

Coloque una hilera de puntos de refuerzo en la vaina 
ventral del mGsculo recto, las cuales pueden ser de colch~ 
nero o sutura continua, para reforzar la hilera principal 
de puntos (f lg. 104) • 

Suture el tejido subcOtaneo con puntos verticales de 
colchonero regulares o invertidos. La piel se sutura con 
puntos separados de hilo no absorbible 00 (ftg. 105). 

POSTOPERATORIO 

Los cuidados postoperatoriog son los de rutina, ade -
mts de aquellos que se requieren de acuerdo a la interven .. 
ctCSn. 

Retire las suturas de la piel a los 15 dfas. 

OBSERVACIONES 

Es importante quitar el 111aaento falclfo1'8-para mr 
productr hern:tas. · 

Cuando se extrataa un dr1&.J\O, s.e clebe eapac:ar en 1a .. 
sas hOmedas y mantenerlas hidratadas, 

EQUIPO 

1 ... tnstrtimental bllsico para cirugfa general. 
2.• Catgut cr8mfco del O o de 00, y de 000. 
3.~ Milo Nylon OO. 



· FIGURA 103 · FIGURA 104 

FIGURA 105 

SUTURA DE LA INCISION EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL. 
t.t>dificado de Annis, J.R. y Allen, A.R. Atlas de Cirugfa Canina, 1975. 
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INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIA 
ABDOMINAL DEL MACHO . 
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FIGURA 106 

.SITIO DE LA INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIAABDO'-'l· 
. NAL. DEL MACHO (a) 



INDICACIONES 

Esta t~cntca da acceso quirGr¡ico a la vejiga, prest! 
ta, tntesttno delgado, colon y abdomen postertor, 

INDICACIONES. 

Prepare al paclente para el procedimiento quirGrgtco 
y colOquelo en 4ecGbtto dorsal, En la preparacidn se tn .. 
cluye el prepucto y ambos lados de la l!nea media en la ~~ 
regid~ de la tngle, Coloque las compresas de campo. 

Emptece a incidir la piel a nivel de la cicatriz um -
biltcal, y al acercarse al prepucio, dirtjala en forma late 
ral, paralela al prepucio hasta el borde anterior de la -~ 
pelvis (fi¡. 106). 

Ponaa doble ligadura y corte la rama de la vena epi • 
alstrica superficial recurrente, que cruza el abdoaen cerca 
de la punta craneal del prepucio (fias. 107y 108). 

ContinGe la diseccidn del tejido conectivo debajo del 
prepucio con el bistur!, hasta que se pue_da hacer a un la .. 
do y se exponaa la l!nea alba, · . 

Abra e1 abdomen incidiendo el peritoneo a lo larao de 
la lfft'éa alba. Para esto se hace una pequefta lnctstdn de 
aproximadamente 1 cm. de lar10 a travts de la·l!nea alba .. 
has.ta e1 peritoneo, Inserte dentro de la lnclsldn la pin .. 
z• ~e dtseccidn y alargue la lnclst8n con bisturf o tije ~ 
ras. Se deben usar los dedos para mantener abierta la ln " 
cts idn y auiar el bisturl (fil, 109) • 



FIGURA 1'07 

FÍGURA 108 

"FIGURA 109 

INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINEA ~F.DIA ABDOMINAL DEL MACHO 
"fodi ficado de Annis, ~.R. y Allen A.R. Atlas. <le ·cirugía Canina, 1975~ 



El abdomen se cierra empezando en el extremo caud~l .. 
de la inctsl8n por ser el als profundo (ve4se tambten la • 
pla. 126 l. con cataut crGmlco del O ~ 00, haciendo puntos 
separados a traves de1 perttoneo y fascia (fig.110-a). El 
prepucio se vuelve a su posici~n normal y se sostiene en 
su lugar con cataut, tomando tejido conectivo y fascia para 
cerrar el espacio muerto, 

Ftnalmente se colocan pu~tos separados con catgut 00 
en el tejido subcutdneo (fig.110·b),y puntos no absorbibles 
en la piel (fig. 110· e). 

POSTOPERATORIO 

Los cutdados postoperatorios son los de rutina, ade~ 
mas de aque11os que se requieran de acuerdo a la interven 
ct8n. 

Retire las suturas de la piel a los 15 dfas. 

OBSERVACIONES. 

Es taportante quitar el ll1aaento falc:lfone para no 
productr herntaa. 

C\lando se extrataa.un ~rlano, se debe eapacar en aa .. 
sas httmedas y mantenerlas hidratadas. . .. · 

Se puede causar paraf:lao1:ls 1:l se :lncide en ambos la· 
dos del prepuc::to,del»ldo a que se impedirla la functen de 
101 401 aGsculos prepucta111, 

Bl prtaer punto de autura, al fijar 11 prepucio, se · 
debe colocar en 11 punta para no cauaar de1vl1cl8n del pe~ 
ne. 

EQUIPO 

1 ... tn~tnunental blsico para ci rugia general 
z ... Cataut croaico 4e o o de oo, y del ooo. 
3,- Milo Nylon del OO. · 
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FIGURA 110 

SUJURA DE LA INCISIOt{ INFRAlNBILICAL P.N LA LINEA MEDIA ABIDfINAL DEL ~. 



INCISION· ·INPRAUMllLICAL EN ... ·LA .. LJNBA .MEDIA. 
AIDoMINAL DE LAHBMIRA . 
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FIGURA 111. 

SITIO DE LA INCISICW EN LA LINEA -MEDIA ABIXMNAL DP. LA HfMBRA. 



INDICACIONES. 

Esta t~cnlca da acceso quirOrgico a los ovarios, Ote· 
ro, vejiga y abdomen posterior. 

TECNICA, 

Prepare al paciente para el procedimiento quirQrgtco 
colOquelo en decObito dorsal y acomode las compresas de ~~ 
campo. Hag_a una incisit1n en la piel y tejido subcut4neo, 
sobre la llhea media. 

Al llegat a la linea alba sujEtela con pinzas de di • 
secci6n y haga un corte pequefto con las tijeras, hacia r ~ 
adentro' de la cavidad abdominal (fig. 112). Abra la inc!. 
si6n del largo que se desee con las tijeras, usando los d~ 
dos para proteger las vfsceras (fig.113). 

Se debe cortar el ligamento falciforme antes de hacer 
cualq~ier intento de cierre (fig.114). Generalmente !!to 
se ~ace al tiempo de abrir. Si no se hace, parte del li • 
gamcnto puede quedar apresado en el peritoneo al momento • 
de cerrar, e impedir la cicatrizaciCSn y conducir a una her 
nia. 

La extirpaciCSn se hace sujetando el ligamento con Pi!!. 
zas y cortando cuidadosamente con tijeras su adherencia a 
·1 a inc islCSn. 

Como la linea alba tiene un ancho variable, es coman 
que el btsturf se aleje ligeralllente de· su curso y abra la 
vaina del mGsculo recto (fig. 114-a), o se puede· abrir la 
vaina al quitar con tijeras el ligamento falciforme (fig. 
115 .. al. 

_··: ,:. 
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·FIGURA 112 . FJGURA · 113 

FIGURA 114 FIGURA 115 



PaTa ceTrar la paTed abdominal !e colocari puntos se -
paTados~a traves de la linea alba y peritoneo (vetse tam .. 
bl8n la g. 126 }. En el borde de 1ncis18n donde se - -

bTie la v na del mOsculo recto~ se ponen puntos separa -
s a t,rave del peritoneo, vaina dorsal del 111tsculo rec -

to v·aina nttal del mQsculo Tecto (flg. 116) • 
Se po n puntos sepaTados a traves de los bordes de ·· 

la 1 ba en donde la inclsidn es verdaderamente en la 
1 !nea :media (f'ig. 117] , la cual consta en Tea1 idad de per!. 
toneo, vaina dorsal del mdsculo recto y vaina ventral del 
mGsculo Tecto. 

RefueTce esta lfnea de sutura poniendo una hilera de 
puntos de colchonero en la vaina ventral·de1111tsculo rec -
to (fig. 11R ), 

Cierre el tejido subcut4neo con suturas de colchonero 
ho·ri zontales, v colo'que puntos simples interruapidos en .. -
la p:lel (fig. 119) . 

POSTOPERATORIO 

Los cuidados postoperatorios son los de rutina, ade .. 
mis de aquellos que se requieran de acuerdo a la interven .. 
cldn. . . . . . . 

Retire las sutuTas de la piel a los 15 dfas • 

. OBSBRVAC IONBS. 

Bs :lmpor.tante quitar el 11¡aento falctfotme para no 
producir hti.rntas. . . · . · 

Cuan4o se extrataa un eraano, se debe empacar en ga .. 
sas h0me4aa ymantener1as hl4Tata4a•. 

EQUIPO 

. 
1.·. I~strumental b4sico para cirugfa general 
2 ... Cat1ut cTdmlco de O o de 00, y del 000 
3.- Hilo Nylon del 000 
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PI GURA ·. 116 . FIGUllA· .117 .. 

-· 

• 

1 

FIGURA 118 
' • • ,•' '. ' ' " • ~ • t 

· : ' .. · FIGURA . 11 9 



INCISION PARACOSTAL 



FICmRA 120 
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sri'10· ris LA ociRI~ PARÁois1'AL C~l 
.;.'_ •, ·, . ·,' ... ',;,- .. '' . 



INDICACIONES. 

Esta tecnica da acceso qutrdralco al riften, bazo y 
discos tntervertebTales de la re1:ten luabar. 

TECNICA. 

Prepare el paciente para el procedimiento quirGrgtco 
y colequelo en decdbito lateral. Despues de poner las com 
presas de caapo haaa una lnclslen a traves de la piel a ~~ 
2 e 3 ca. del borde caudal de la dltima costilla, exten ~~ 
dlfndose desde el lj ar cas 1 has ta la 1 !ner& ;aeclla (ftg. 120}. 

Maga una disecct8n roma con tijeras del tejido subcu~ 
tlneo y 1rasa hasta el mdsculo oblicuo exteTno (ft1, 121). 
Se notaTa, la fusldn de las f tbras musculares con la apone~ 
rosts en el tercio aedio de la inclsidn. 

Use tijeras o bisturf para cortar la aponeuTosis del 
mOsculo oblicuo externo y atar1ue la lncisten en ambas di~ 
recclones usando unas tijeras (fig. 122). . 

Corte de igua11ftodo el mdsculo oblicuo interno (fig. 
·123). . . ' ' 

· Cortea traves del •dsculo transverso abdo•lnal y per! 
. toneo,'.yalaraue la incisidn con .tijeras (fia.··124). 
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La fig. 125 muestra la tnc!sldn completa en los bordes 
del mdsculo tranverso abdo•inal y peritoneo, separados con 
pinzas de Allts. . 

La inctsldn se cierra reconstruyendo plano por plano, 
Suture el mGsculo transverso abdominal con puntos separa -
dos de cataut crdmlco del 00, atravesando el peritoneo y ~ 
mGsculo trasnverso abdoatnal (ft1. 126). 

En el st1utente plano o sea el mdsculo oblfcuo inter~ 
no se hacen puntos separados con cat1ut 00 (fig.127-a). De 
la misma ~orma se sutura el mdsculo oblicuo externo (f1g, 
127-b), &~ase tambtan la pt1. 126). 

La piel se sutura con material no absorbible 00, ha ~· 
ciendo puntos separados (fig. 128). 

POSTOPERATORIO, 

OBSERVACIONES, 

A1auno1cirujanos recomiendan no.incidir el perito .. 
neo cuan4o se· va a trabajar so,re· él .r1ft8n, .. ya que se en .. 
cuentra en el .espacio retroperl toneal. . 

Cuando ::•• .extral1a un. eraano, se debe empacar en ga .. 
$as hdmedas y mantenerlas hi'clrataclas. 

EQUIPO. 

1.- Instrumental b4sico para cirugla general 
2. • Cat¡µt crCSmlco de O o de. 00, u del 000 
3 ... M!lo Nylon del 000. 
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FIGURA 125 FI,GURA 126 

FIGURA 127 FIGURA 128 

&J1URA DE LA INCISI~ PARAcm'J'AL· 
t-bd~fi~ de Arui~s, ~.R,. ~ Allen, A •. R. Atlas. de Cirugfa Canina, 1975. 



SUTURA DE LA PARED ABDOMINAL 

Bn la lncisien hecha sobre la linea alba, se sutura • 
pasando el hilo a tTavts de los bordes de la l!nea alba y 
el peritoneo (ft1. 129 ]. 

Si la lncisten se hizo a un lado de la lfnea alba o • 
sobre el mOsculo recto, las suturas se harln pasando el -
hilo .a travts de las vainas aponeu.rattcas del. mdsculo, pe .. 
Tttoneo y lfnea a1ba (fta. 130 ), o a traves de las vainas 
del mdsculo en los dos bordes de la lncisl6n y del perito• 
neo (fi&.131). 

Deblclo • que el mOsculo no tiene · la. resistencia nec!. 
sarta para sbstener las .suturas, se desgarrarfa: al mismo 
·tiempo que las mioflbrillas se necrosan por la presten de 
la sutura. En cambio las aponeurosis y la linea alba re -
sisten mejor la tensien de las suturas por su extructura • 
lllstol81ica. 
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INDICACIONES. 

Para extraer cuerpos extraftos del estemago o de la - .. 
parte posterior del esefa¡o, Estl indicada para aliviar ~ 
la presien por dilataci&n d~l estdmago. 

Para explorar alguna evidencia de neoplasia, Qlcera, 
o estenosis pt18rica. 

TECNICA. 

Prepare al paciente pata el procedimiento quirGrgico, 
colequelo en decQbi to dorsal y acomode las compresas de ~ ·· 
campo. 

Hafa una incisien en la linea media suoraumbillcal .... 
desde e cartflago xifoides, hasta la cicatriz umbilical ~ 
Una !ncisien de menor tamafto, darl como resultado un mane .. 
jo excesivo de la v!scera y un mayor riesgo de derramar su 
contenido. 

Con los dedos cubiertos con gasas, exteriorice el es .. 
temago a trav&s de la incisl&n para localizar el drea con 
menor vascularizacidn, que se encuentra entre la curvatu~
ra mayor y la curvatura.menor, aproximadamente equidistan .. 
te a sus extremos. La linea de inctsidn puede ser parale
la o perpendicular a la curvatura mayor {fil. 132). 

•. . •. , , • i 1• • • r- , , · 
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Coloque dos pinzas de Allis en los extremos de la 11-- · 
nea de incisi6n, y aisle el est6maao del resto de las visee 
ras con ¡asas humedecidas en soluci6n salina fisiol611ca tT 
bia. -

La incisi6n de la serosa, muscular y submucosa se hace 
con bisturl (fi¡. 133 ). La incis16n de la mucosa se hace -
con tijeras haciendo primero un pequefto ojal para despu&s -
agrandarla ( fi¡. 134J • 

Las tijeras contaminadas se descartan. Se debe tener 
suficientes gasas para reco1er el contenido a'strico que se 
derrame accidentalmente. 

La incisi6n del est6mago se podr' agrandar para sacar 
el cuerpo extrafto. 

Se nota una mateada eversi6n de la mucosa, producida -
por la fuerte musculatura del est6mago. La mucosa debe lim 
piarse constantement.e para evitar una contaminaci6n. 

Ligue los vasos sangrantes con puntos separados de cat 
gut cr6mico 000. -

Los cuerpos extraftos se extraen del est6ma¡o con pin-
zas. Los instrumentos y gasas contaminadas no se volverán 
a utilizar. 

-
:.4 ·~:: 

.. '.,¡_ .~ 
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FIGURA 134 

. C'..ASl'ROTCJttIA: It«:ISI~ 
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FIGURA 133 

FIC:URA 134 

f iASTROI'CJ.fIA: OCISIOO 
. M>dificado de Leonard, E.P •. Cirugia de ~equeftos AriilllBles, 1972. 
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L~ lncl1tdn 1e cierra con cat1ut crdmico DOO haciendo 
una sutura de Connell. Intcte esta sutura fuera del sitio 
de tnclstdn toaan4o solo la serosa y muscular (fii.135 .. a) 
para hacer un punto de sutura simple y anudarlo. La aguja 
se pasa a traves de la pared del estdma10 de fuera hacia -
dentro en el borde superior- de la inc lsidn (fi¡ .1 ~s ·b). -
En seguida pase la a¡uja de dentro hacia afuera en un pun
to paralelo al borde superior de la incisidn (fi¡. 135 ·e). 
E~to se hace en un solo tiempo. 

La sutura se contlnOa en la misma forma en el borde p 

opuesto de la tnclsidn (ftg. 136-il 1. Note la vuelta del .. · 
hilo dentro del est6aa10 (fig. 136~). . 

Observe la forma en que se hace la sutura atravesando 
todos los plano! del estdmago (fig, 137). Esta ilustraci~n 
nos muestra como es la sutura, pero normalmente se jala el 
hilo de sutura despues de cada tiempo en que se saca la ,.p 

aguja. · 



FIGURA 135 
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FIGURA 136 

FIGURA 1 ~7 

C~IA SlTIURA (T) 
Modificado de Hoffer, R.E. Atlas Of Small Animal Surgery, 1977. 



Para terminar esta sutura se hace pasar la aguja a ~ 
traves de la pared del estdmago, fuera de la ltnea de in • 
cisien (fig.138), tensando la sutuTa hasta que los bordes 
de la tncisldn queden completamente invertidos. Haga un 
punto de sutura,simple a trav~s de la serosa y muscula~ r~ 
y anude (f ig. 139a). · 

En seguida haga una sututa de Cushing, empezando por 
el lado derecho del cirujano con catgut cr6mico 000 siguien 
te al mismo patren de sutura pero sin llegar a la mucosa. -
Al hacer tensión en esta sutura se logya invertir la se1osa 
y cubrir la primPTa línea de sutura lfíg .140). Para terminar 
en el extremo opuesto; se hace un punto de sutura simple y ·· 
se anuda. 

Al terminar de suturar la incisión del es t6mago, en.Ju.! 
gue el irea quirOrgica con solución salina fisiol6gica y 1~ 
tire las gasas que lo empacan.: Los instrumentos usados pa .. 
ra la gastrotomia se descartan y el cirujano se cambia de -
guantes.. " 

Cierre el abdómen en la forma acostumbrada (véase tam-
b1én pág. 106). 

POSTOPliRATORIO 

Se admin1strarin antibi6t1cos si se sospecha de conta-· 
minacíón abdominal. 

Inicialmente se dar& terapia de mantenimiento con flui 
dos intravenosos. Despu6s de .las z4· horas se dar& dieta 1! 
quida en pequeftas cant.idades. Se adllinistrari dieta semi!.Ó 
lida a partir del tercer dla y alimento s6lido después del 
séptimo dla de la operaci6n·, pero siempre en pequel\as c.ant!. 
dades hasta que tenga dos semanas de operado. 

OBSERVACIONES 

Se recomienda hacer la inicisión entre la curvatura ma 
yor y menor, y equidistante a los extremos, por ser la me-7 
nos .í rr i gada. 

EQUIPO 
1. - Instrumental bdsico para cirugia general. . 
2.- Catgu~ cr6mico 000, con aguja atraumática de punta 

ahusada. 

·' 
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INDICACIONBS. 

Extraer un cuerpo extrafto del intestino en ausencia de 
1•n1rena. · 

Las caracterf1tica1 que nos ind1carln·la condici6n det 
intestino ion: 1J Se considera viable si la serosa es bri·· 
lJ.ante, ftdaeda y de color rosa a rojo obscuro: si por el -
contrario, por ejeaplo en el caso de una hernia estran1ula
da no caabia a su color nonaal en unos ainutos despuas de -
la reducc16n de la htmla, 0·1a serosa estl seca, azOl obs
curo o nearo y no responde a la soJ.uci6n salina tibia,. esta 
ra indicada la reaecclen de la parte afectada del intestino. 
2) Para probar .. 11 hay aporte 1an1u1neo funciona! pique con 
una aauja ¡~ pared 1ntest1~a1,, ~1 aGn e1 viable ·~ observa-. 
rl una heaorra1ia. 3) La pre1enc1a o ausencia de puJ.sacio· 
nes en la arteria del yeyuno e lJ.on. 4) La contractibilidad 
se prueba pellizcando la pared intestinal; debe aparecer un 
espasm, si la ausculatura e1 viable. · 

Si hay •launa· duda acerca de• ,J.a v1ab1lldad de esa sec· 
ci6n de .iJ'.ltestino 1 se hara J.a re1ecci6n 1ntest1nal y anastg, 
mosis. 

. · .. -·. ' 



TECNICA. 

Prepare ai paciente para el proced1aiento qu1rGrglco -
rutinario y acnNodelo en decObito dorsal. 

Despufs de coiocar la• coapresas de caapo naaa una in
cisi6n en la lfnea aed1a abdo•inal Cv•ase taabi6n pf.g. 116). 
Localice la porci6n de intestino que tiene el cuerpo extra-
fto y exteriorfceia con cuidado. . · 

Alsle el asa intestinal del reato de los tejidos utili 
zando gasas humedecidas en soluc16n salina fisiol61ica ti-7 
bia. 

Coloque un claap intestinal de Dol.Len recubierto de t!!_ 
bo de goma en cada extremo de la porci6n de intestino que -
se va a incidir lfia. 141). Estos 'clámps se deben apretar 
solo lo suficiente para evitar el flujo del contenido inte~ 
tinal. 

La incis16n del intestino s·e hace con bisturl y tij-e- -
ras a lo largo del borde opuesto al meienterio; la longitud 
depende de la naturaleza del cuerpo extrafto, pero no debe -
exceder de 1. S veces el dilmetro del lumen .. (fig. 141 J". 

Extraiga el cuerpo extrafto con pinzas y desclrtelas -
junto con el bisturf y las tijeras contaainadas. Limpie el 
contenido intestinal con aasas ·secas, teniendo cuidado de -
no contaminar los tejidos adyacentes o tos instrumentos. 

La incisi6n del intestino se cierra con catgut cr6mico 
3-0 y a1uja recta con punta •husada, haciendo una sutura 4e 

·connell y Cushlna. · . 
Para eapezar la sutura de t.:onnel . .1 haaa un nudo siaple 

a travfs de .La. sero•• y auscular. fuera de uno de los extre
mos de la 1ncl.1 l6n tft1 •. 14 2).. Con tinOe con uno de .tos t>or 
des de .Lá inci1i6n paaando Ja •tuja de fuera hacia dentro :
por los planos de 1ero1a,·auscu ar y aucosa a 3•. del bor 
de de la inciii&n; saque la a1ujaen un punto paralelo al:
borde de la incií1&n de dentro hacia fuera a travls de la -
mucosa, muscular y

1
1erosa lfia. 144); haciendo esto en un·

solo tie•po. Repita este paso en el borde opuesto y conti
n6e hasta cerrar la heri.da, tensando el hilo cada vez que -
saque la a¡uja. Al.tensar el hilo se invert1r•n los bordes 
de la herida. Para terminar esta sutura haga un nudo sim--
ple fuera del extremo opuesto de la incisión tomando sola-
mente serosa y muscular~ 



FIGURA 141 

,· 
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FIGURA 142 

BNJ'BROJOtJA ·. (l)-
Modificado de Annis, .• J.R. y Allén A.R. Atlas de Cirugfa <!:mina, l!J75. 



Continuamos con una sutura de tusnina con car¡ut cr6m! 
co 3-0 y aauja recta de punta ahusada. Haaa un nudo simple 
en uno de los extreaos de la incisi6n o re1rese con el mis
mo hilo de la sutura anterior. Inicie la sutura pasando la 
aguja por los planos de serosa y muscular en forma paralela 
al borde dela incisi6n y continOe en el_borde opuesto lfig. 
145 ), tensando el hilo cada vez que saque 1a a1uja para in
vertir la serosa (fia. 14~J. A! terminar la sutura se hace 
un nudo simple en el extremo opuesto tomando solo serosa y 
muscular. 

Limpie el asa intestinal cuidadosamente con gasas hume 
decidas en ~oluci6n salina tibia. Retire los clamps intes:
tinales y descarte lo~ instrulllentos y gasas utilizados para 
la enterotoafa. Cambie sus guantes por otros estEriies en 
caso de haberlos contaminado. . · 

Coloqbe el asa intestinal en su· 1uga~Y. cierre 1a cav! 
dad abdominal como de costumbre (vlase tamb~'n plg. 118). 

POSTOPt:RA'l'ORlO. 

Se administrarln los antib16ticos adecuados por via p~ 
rentera! en caso de contaminaci6n abdominal. 

Durante las primeras 24 horas se administrarán llqui-
dos por vla parenteral. Despu6s se le dar! dieta .liquida -
en pequellas cantidades •. A partir del tercer dla podrl co-
mer aliaentos sea1s6lidos y hasta. el s6ptimo dfa se le darl 
alimento s6lido. 

OBSBRVACIUNES. 

Haaa la prueba de permeabilidad y fuaas antes de ce--
rrar la cavidad abdominal (vlase taab18n pA1• J• 

EQUIPO 

1. - In_struinental b4sié:o para·· e i rugfa ·general. · . 
2.- Pinzas intestinales de Uollen cubiertas con tubo de hu-

le lite~~ · 
3.- Catgut cr6mico 000 6 4-u con· aguja atraümlltica recta de 

pu11ta ahusada. 

., ,, ',. .' '· 
' ! ~ ' 
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INDICACIONBS. 

La reseccldn intestinal esta indicada en los casos de: 
a) Gan1rena del intestino por falta de ir.~igaci6n sanguf -
nea. coao en la estranaulacldn¡ b) Daftos a la pared intesti 
nal o desgarraaiento del aesenterlo y del borde adherente 
del inte~tino; e) Obstrucci8n con 1rave dafto a la pared in 
testinal; el) Intususcepc18n no reducible; e) Neoplacias y
clcatrices de accidentes vasculares o traumatismos al in -
testino; 1> Infarto lnte1tlnal asoclaclo con tro•bosis ar • 
terlal (V ase taabl•n caracterlstlca1 que ln4lcan la concl! 
cidn 4e1 intestino p&a. 145), 

TICNICA 

Prepare al ptclente para el procecll•lento quirúraico. 
Co18que1o en cleclblto dorsal y cdbralo con la• co..,re1a1 · 
ele ca•po. Haaa una lnclsldn en la l!nea ••ella abcloatnal. 
(V8ase taab18n pl1. 116), ele suficiente 1onattu4 para ais· 
lar y ••pacar afuera la porcldn ele intestino que •• va a • 
re1eca~ (fl11. 146 y 147 )~ 



FIGURA 146 

.FlG.URA .. 1.4 7 

AISLAMIENl'O DEL . INl'ESTltl> 
·-~dificado· .de, ~~nzl1~z< M., .• ;¡ •.• ~~i~.·Y~~a10i,dn-.~11h"g~ca,_ 1940. 
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Vaci6 el contenido intestinal deslizlndolo del centro 
a les extTe•os con los dedos, de aabas aanos (flg. 148). • 
Coloque un clamp intestinal de Dollen recubierto con tubo 
de hule l&tex, en cada extTeao 4e1 &raano a 3 cm. de la lf 
nea de lncisi&n, sobre el intestino sano. Apriete solo lo 
suficiente para evitar que fluya el contenido intestinal. 

Ponga una pinza intestinal de Bainbrlgde cerca de ca
da linea de lncisien, sobre la porci6n del asa\ que se va a 
resecaT (fig. 149). · 

Identifique exactamente los vasos que irrigan la por• 
ci6n de intestino afecta4o. Lfguelos usando catgut de 000 
con aauja curva (fl1. 149 ). Se debe tener especial cuida 
do en no suprl•lr la 1rrlgac16n de las porciones libres de 
cada extre•o, dende precisamente se harl la anastomosis . 

··, .... .. . · :_ .- ., '.~ .. 
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FIGURA 148 

FimJRA 

LIMITACI~ DEL AREA PC1t RB.cmc:AR 
. >.bdi fic~ de rlOllzJlez "J., Tbica y l!&fu,caci~. QuiT,th'Ria.: l940.~ 
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Al ll1ar la arcada de vasos del borde mesent8rico, •• 
debe afianzarse 8stos con e1 ae1enteTlo a la capa auscular 
del lnte1tlno (fl¡.150), paTa evitar el rte110 ae uaa mala 
cicatTlzact&n y fu1as en esta lrea con po&Te recubrimiento 
perltoneal, y para ceTraT e1 espacio potencial 4oncle des • 
cansan los vasoa,.entTe las dos capas ele peritoneo. 

Incida el mesenterio unlen4o las lfneas 4elnclslen · 
del intestino, entre las liaaduras de los vasos y el •orde 
adherente (fig.151) •. 

Bl intestino se lnc14e con bisturf empezando por su .. 
borde mesentlTlco, entre.las p:tnzas de lalnbrfd1e y las ·" 
pinzas de Dollen. lo mls cerca.posible 4e las primeras. 
Retire del caapq operatorio el asa resecada. 

Asegdrese de que cada extremo de intestino por anast~ 
mosar se encuentre bien irrigado. Para &sto basta.aflojar 
los clamps o quitarlos y ver si sangra todo el trazo de .. -
secci&n del lntes,tlno. De suceder as!,. es clebiclo ·a que en 
las ligaduras de los vasos mesenttrlcos queclaron coapren .. 
didas las ramas que irrigan ese lugar; entonces .eerl nece
sario resecar otra porclCSn del asa, para que estl clentro • 
de las condiciones indicadas y evitar la esfacelaciCSn de -
la sutura. 

. Limpie constantemente la aucosa para evitar contamin!. 
ciCSn. 
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FIGURA 151 

LíGAllJRA DE WS VA..4i¡os M!SENl'BRica; 
'4r>dificaclo de GoDAlez, .M~, J. ·Tbica y;,.Bducaci6n.QuiJ1trAica; 1940 • 
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rnaa ~títurn1', t'l aytulantc del ciTujano !'o~tiene lo~ •. 
Jo~ rxtremos <lcl tnto!tino cnn RRRa~ hrtmcdn~. 

J .. a !'uturn ~e inicin con un SUTRf!to continuo do candu
Jo ompcian"1() l'll ~1 bordt' mosent6rico (fi~. 152). \hrn cnt
aut crómtcn O~O ~ 4-0, con aguja atrntamfttica <le punta ahu~a 
<ln. Pn~c ln IRUJa CC1'C8 del b01'de de la incisión, tomando-
1wqucftas porciones de 3 mm., coloque cuidadosamente la ag!!_ 
ja v sosten~a con ~uficiente tensi6n el material de sutu -
ra para mantener los bordes en posici6n; dema~iada tensión 
causará que las suturas ras~uen y muy poca tensión, dejará 
fugas. 

Cuando llegue al borde libre o antimesentErico, cam -
bie a sutura de Connell (fig. 153), atravesando con la agu 
ja todas las capas de la pared intestinal a unos ·3 mm. def 
borde de la incisi6n; si se toma m4s tejido, al invertirse 
formarfa un diafragma que ohstruirf.a la luz il).testinal. -
Contintie hn~tu el bor<lc me~entErico y anude a1··cabo origi. 
nal (fi~. 154). ·. 

l.impic cuiJado~amente el asa intestinal con gasas h(!.;.. 
mee.hu. R<'tirc la.s gasa1' que aislan cl'asu intestinal y·
dtHH:f\T tela" i untn con los instrumentos contamlnados. Cam· 
bic Mt!' ~unntc.~,; por otros estériles en ·cnso de haberlos -· 
contnminado. · 

SutUTC los bordeA del mesenterio con catgut 'cr6mico •. 
000, haciendo un sur1tete continuo y asegur4ndose ··de no .. in
cluir va!;os sangulnoos en esta sutu1'a (fig~ .. 154). · 

.Coloque el l~testi110 .dentr9 d.eJ ab~omen y, ~ierre en • 
la forma acostumbrada (velse tambi6n J>~I ~ 118)'~ : ·. .· · 

i . 

. ··' 

.~: . - .. ' 



FIGURA 152 

·-~¡ 

!'_; 

FIGURA 153 

FIGURA 154 



POSTOPHl~/\TOlt TO. 

Se administrnr4n lo~ a~tibi6ticos ndecuados por vfa -
parentcral en caso de contaminación abdominal. 

Durante las primeras 24 horas se administrar4n llqui
dos por vta parenteral' para mantener el equilibrio hfdrico 
y electrolítico. Dcspu6s se le dar4 dieta liquida en peque 
Has cantidndcs. Al tercer dfa podrd comer nltmcntos scmi
s6li<los y después del s6ptimo dla se le podrá dar alimen • 
tos sólidos. 

OBSEltV/\CTONUS. -
/\·1 ~unos autores rc.comi cndan otro tipo de sutnrn; pero 

sh~mprc.~ se dchc. tomar en cncntn el 1 umcn· del intest. ino •. 
/\1 terminar <le stitutar el .intestino hann ln prucha de 

pc.~rmeahilid:ul y íugn~ (l'llJ?. 174). 

HQUT PO •. 

1. -. Instrumental b4sico para cirugfa general 
2~- Pinzas intestinales de Dolleil recubiertas con,tu-

. bo. de ,hble 14tex. . : · 1 

3.'.'" Pinzas intestinales deBainbridge 
Catgut cr6mico de 000 6.de 4~0, co~~aguja ~traum4 
tica curva de punta ahusada. 

4.-
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INDICACIONES. 

La anasto•osis L_ltero!"lateral. se emplea. cuando los 
segmentos son de d!fe:rentes. cltl11etros o cuando extste la .. 
posiblltdad de que se forae una estenosis. 

Las tndicac:lones son las at .. as que para Resecci8n P• 

Intestinal y Anastomosis Tendno .. tenninal Abierta (Vease -
tambl8n ptg. 152 }.. 

TBCNICA. 

Despues de aislar y empacar la porci8n de .. intestino .. 
afectada, desplace su contentdo, ... aplique las pinzas tntes .. 
ttnales d• Dollen y_l:lgue las raaas.mesent8r:tcas que :lTrt .. 
~an esa zona (vease. tambl8n p_lg •. 152 ) • . . · 

Coloque dos pinza~ intestinales_ de lainbrid1e en cada 
extremo viable clel segmento .de intestino.que se va a rese
car, en lnaulo recto con el &raano y casi juntas (flg .155). 

Incida el mesenterio uniendo las lineas.ele inclsldn· 
· del intestino, entre las 1 igaduras de los vasos y· el borde 
.adherénte. . · 

· El intestino se lncicle~ con,. bisturl 911Pe1anclo por su -
borcle aesentlr!co' ent,e, las dos .pinzas 49· lalnl>ricde (flg. 
155 ). ·.· Jletlré clel· ca•po opet'ate»rlo el sepen~o y· el bis· 

tur.f. contalnaclo·. ··· .. · .. ··· . . · ·· .. · ·. ·. · 

·._ap.~tt~'::~i~i:!·~c·:~~fil::·!t~f:!':l~2~~~:~!;J:f~J!:;.~:;.:~:4:~ -
cua4~ •. Sl ~1 ·tntesttnC>;f'P~r•t:•t:~~µ~oso·,. o no ·hay pulsacl2.ft 
nes_,en los .vasos mes•ntlrlcos, '•1'.lntest!no es resecado •• 
hasta que la clrculacl8n sea aclecuacla.. · 

Haaa una sutura ele P'1rker!"lerr.en cada. extreao del -· 
ln,testlno. E•t• tlcnif;a .es una apllca,clOn~,especlal ele la -
sutura de Cuihlng, con la,. lntenc!On ele un cierre astptlco 
de la luz.lntestlnal~ Utilice catgut crdaJco 000 d 4•09 .. 
con aguja.atraumltlca curva de punta ahusacla. · 

Coloque la primera pUn.tada paralela.al eje longltudi·. 
nal del.Intestino en el borde•esenterico, sin anudar (fig. 
156 .} '· y contlnde suturando por encima de la pinza usando 
el patr8n de Cushing,primero un lado y luego el otro • .. 
(fig. 157 ) • Cuando· llegue al borde libre o antlmesenteri 
co, coloque la Gltima puntada, tanabi8n en forma paralela.
La c~locac16n de la primera y de la Qltima puntada es im - · 
portante para consegui~ la inveTci&n de los boTdes de tu .. 
incisi6n. 



FIGURA 1 SS. 

FIGU~A . 1 S'6 FIGURA 1S7 

-. ,_ ¡,:- -_-,. ·. , . ' __ ; - ' - . _ .. : ·' . 
RESECCION INTESTINAL Y sunJRA 11! PARlf.R-~R (I). . . 

: .. ·.~,:. ··· .... · , .. :••;;fi~~!:f i,~~~~:;~:~~~!,'¡ .. :.~~~-~c~ .. ·:J(~:~i~1~'.;~,J;~.J}¡t!~:\'·'..~·····~~;~~~}~!~:~·~~~,.~~~t;_,, .·· 
1~1~~i~ti. 
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Al terminar esta sutura, el ayudante aflojar& y Tetira 
rl la pinza lentamente,.mlentras levanta las manijas de la
pinza para que sus ramas depriman el borde de la in~•~ien 
y lo inviertan en el lOmen intestinal (figs. 158 y 159), mi.en -
tras el cirujano tensa la sutura a1 momento de retirar .Las pl!l 
zas. 

Haga una sutura de Cushin1 con el mismo hllo en sent! 
do opuesto y anude •1 extremo orl1lnal (flgs. 160 y 161). 
Repita la misma operacl8n en el extremo intesttnal opuesto. 

~ ; 
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. FJ(;URA 1 58 FIGURA 159 

'· 

FI(';URA 160 FIGURA 161 

StJ'IURA DE PARKER-ICERR (11) . 
. ?ttocl~ficado de Annis, J .R. y Allen, A.R. =Atlas de Cirugfa Csni•, 1975. 



Despues de cerrar permanenteaente.ambos extremos, 
se sobTeponen los segmentos, paralelos uno a otro, a una • 
distancia aproxtmadUlente .tres. veces superior a1 clilmetro 
del segmento mayor, y con el bor4e.aesentl~tco hacia abajo. 

Haga una sutura de.Cushin¡ exten4!8n4ose 4escle el mu• 
ft6n de un segmento hasta el muftdn.4el otro (ftg. 162], •• 
Utilice cat¡ut cr~mtco 000 y 4·0 y aauja atraumltlca de -· 
punta ahusada. Al terminar la sutura, reserve el extremo 
sobTante para uso postertor. . 

Se procede a realizar una incis.:t6n con btsturf y tlj e 
ras en cada segmento, paralela a la l!nea_de sutura que .7 
los une, de tal •ane.ra.que sea posible oponer los bordes.· 
El tamafto de la incisidn,es aproximadamente una y media·· 
veces mayor que el dtlmetTo de1 sey,mento menor. 

Empezando por un extremo de las incisiones se hace -· 
un punto que incluya los bordes correspondientes ele las in 
cisiones, atando el nudo por fuera y dejando el extremo 1! 
bre largo. A cont!nuaci~n se pasa la aguja por la mucosa 
para hacer una sutura continua de candado hasta ~1 otro •• 
extremo de las incisiones, tomando porciones pequeftas poco 
profundas ele unos ·3 mm. con puntos cercanos que atraviesen 
todo el grueso d,e la pare el (f tg. 163) • Se debe tensar la .. 
hebra en cada punt,da de la sutura. 
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FIGURA 162 

FIGURA 163 

ANASTOMOSIS LATERO-LATERAL: SUTURA (I) 
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FIGURA 162 

FIGURA 163 

ANASTOMOSIS LATERO-LATERAL: SUTURA (1) 
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Una vez en el extremo, se pasa la a1uja desde el lu • 
men hasta el exterior, para continuar suturando los bordes 
opuestos haciendo una sutura de Conne11 (flg .• 164) hasta el 
nudo orl1inal, cuyo extremo libre se ata con el 4e esta l! 
nea de sutura. 

La primera linea de sutura.de Cushing.que se emple~ .. 
para unir los segmentos intestinales,... se conttnGa por fue" 
ra de la l!nea anterior de suturas, hasta alcanzar el punto 
de partida donde se anuda. (f!g. 165 } •. 

Haga la prueba de permeabilidad y fugas (vaase tam ~ .. 
bitn p&g. 174}. . ,. 

Limpie cuidadosamente e} asa intestinal con gasas hO· 
medas est8riles. Retire las gasas..: que afslan .el asa intes• 
tinal y desclrtelas junto con los.instrumentos contamina•" 
dos. Cambie sus guantes por otros est8rt·les en caso 4e .. 
haberlos contaminado. 

Utilice catgµt 000 con aguja atrawnltlca, curva de •• 
punta ahusada, para afianzar con puntos separa4os los ex .. 
tremos del muft6n al cuerpo del intestino Y.suture el me -
senterio traslapado con una hilera de puntos separados a -
lo largo del borde libre. (fig. 165). 

Se repone el intestino en su lugar y se cierra el abd2 
menen la fonna acostumbrada (vlase tambi8n pta. 11a}. 
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.,... FIGURA 164 

FlGURA 165 

• ANASTóMÓ~_I$ LATERO:LATERAL :;f sÚTuRÁ e 11» 
.. < ·.. ··'·····•.•·.· .. ~:.: ' ..... :.·: __ .· ... · .. -.. ~~·:';/;; __ J.X;;· .,¡ .. _.·.;;:;;;,.,,;<:. 



POSTOPIMTORIO 

Se adatnlstTaTln 1.es aattbMttees adecuados por vfa .. 
parenteral en caso 4e cent .. taacten ab4emtnal. 

Durante las prl1nera1 Z• llera•·•• adatntstrarln ltquf • 
dos por vfa.parenteral, para aanteneT el •ct11!ltbTfo hl41'1• 
coy ele electrolltos. De1pul1 •• le 4arl 4leta 1 qul4a en 
pequeftas cantidades. A partir 4•1 tercer d!a po4rl COller 
alimentos semis61idos y clespuas del s6ptimo dfa se le dar4 
alimentos s61idos. 

·01SBRVACIONES. 

. . Es importante qii• cada. inc(islen en el, borde libre del 
intestl~o llegue; hasta: .el lniu1o. clel. lluft8n cerr.a~o •. para .. 
. evitar. que se fo'rmé urii bols.a cleaa o cllvertl_culo que pue

, da .. conclucir a reten~ldn, obstrucc18n, .1an1rella ·y perU:oni .. t is. · , · 1 · · " • · , ·. ··· · ·· · · ·· 

1·· 

EQUIPO. 

1. - _In~trU11tental blstco para cir~gfa general 
·2', • .;; Pln1as ;·intestlna·les ele .. Dollen:: .. recub-lertas .con tu• 

~.o de··-hu1e; l&tex. . . ·. . . .. ·.·.. ._. , · 
3. - Plnza1-1ntestlnales· cte·lalnbrlcJI•- . . . -.· 
4.;.. Cátgut ;crealco ooo e 4·0,'con aauja curva con pun, 

ta Jhusacla. .. · 

í . 
• ! 

·,.;: 
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PRUEBA DE PJ\RMP.A:RTLTDAD Y FUGAS 

Ret!Te las pinzas de Dollen y pruebe la permeabilidad 
de la· luz intestinal y si existen. fusas o escapes.· 

Esto se hace siaultlnea11ente exprimiendo el contenido 
intestinal pa.ra que pase de.unextiemo a otro.-cle la l!nea 

· de anastomosis. ·· Los guant•s 4ebeJ'l e·star. hG•edos. 5e com· 
prime suavemente el intestino, y se observa. el paso del.~· 
con'tenido a tTav@s de la anastomosis (f:tg.166). SI el cbn 
tenido no pasa, es que no estl libre su luz. !t sale es-~ 
puma de la linea de sutura es porque hay escape o fuga de 
contenido. (fla. 170). . . 

·Si la obstrucci6n es por la formaci&n· de un diafTagma 
se .puede romper por manipulaci6n entre el pulgar y el lncli 
ce. (flg .167}.. Otra t6cnica para rtt••t~.,Jecer. la. peraeabl~ 
l ~·~_ad es- h~~er_ ,ull~-: incl s Uh~ .ele 1 .- cm •.. de' ·lo~•;ltucl a·: tl'avts · 
:de la par;eél~. lntes,tinal a un·qn 3 C,!11~; ele la. a.~ast0110~.ts. _ Bl 
dlafrapa ~~- p~_,_f!• r.ollpe~ i!t.~•.rtanclo un_as:;plnz•• ;Jleaostlt! 
cas cerradas; se:¡·empujan hasta •••~al la de la obstruccUSn 
y se tir~ de-ellas abiertas"(fia~168). Se cler~a la incl· 
si8n con una simple sutura a traves de la serosa y auscular· 
F i g. 1f;9 ). ,. 



FIGURA 166 

FIGURA 167 

FIGURA 168 FIGURA 169 
• 

PRUE~A DE PERMEABILIDAD X FUGAS (I) 
MOdificado de Amis, J.R. y Allen, ~.R. Atlas de Cl.rugfa Canina, 1975. 



Si hay fusa en el sitio. de la aat1toaosi1, se refuer .. 
za la lfnea 4• sutura con una o dos suturas de Cushln1 en .. 
tre los bordes de la inclsldn (fl1s. 171y 172) • 

• 



FIGURA 170 

F"IGURA 1·71 

FIGURA 172 

PRUEBA DE PERMEABILIDAD Y PUr:aAS (Ii) .. . . _. . . 
· Modifi~ 4«! Am.t.s,. J,.~R.· y Allen, :~.R. ~~l.~•: .. ~- c1rua~•:~~ .. ,J•!~·," 
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ESP.LBNBCTOMIA 



INDICACIONES. 

a) Meaatoaa 
bl lspleno••t•11a 
e) Htperespl nismo . 
d) Neoplasia Esplfnlca 
e} Ruptura trawnlttca 

TBCNICA, 

Prepare al paciente para el procedlatento qutrGrgtco 
y coldquelo en decGb·i to dorsal. Despu8s ele colocar las .. -
compresas de ca•po, haga una incis18n suprauabil'lcal en la 
linea aeclia abc10111nal. Como tacn!ca alternativa coloque • 
al paciente en clecGbito lateral derecho y ha1a.una incl -
st&n paracostal. Saque el bazo a trav8s ele la incisl&n •• 
y aplrtelo a un lacto. 

Si el baso se encuentra marcadamente con1estlonaclo .... 
(ejemplo: Torc18n), inyecte cle.1 a Z al •. ele aclrenaltna en 
soluc:ldn al 1:1.000, en la arteria esp18n1ca (4e1pu81 de • 
haber reclucido.la torcl«Sn) .. La 1nyeccl8n debe hacerse lea 
taaente para evitar inducir una flbr:llacldn ventricular •• 
(fl11 •. 173 y 114) •. 
.. . . L!1u•. la art.erla espl•ntca lnaedlataaente d11pu81 ele 
la lnyecclan. . . . . · · . · · 

·.· ·Este: procecll•lento causar&. una · contraccldn clrbatlca 
del baso y ·e1 r.,Te1n de unafran can.tl4•4 ele sanare a la 
circulactan 1istlaica •· · .. ·.La nyecclen lntraarter:lal 11, .... 
adrenalina estl contralndlcada si existe •launa neoplasia, 
porque la contracc18n podrfa causar que las c•lulas tumor! 
les pasen a la ~ena porta y formen metlstasl1 •. 

·. Alsl~ un arupo pequefto. 4e va101 1an1ulneos cerca 4el 
. hllib del bazo. Para 8sto ha1a una 4isecci&n Toma en el ... 
mesenterio con las puntas.de las tijeras. . · 

A conttnuaclen coloque.dos pinzas heaostltlcas en el 
paquete ele vasost una junto il otra. Haaa 1lgaduTas dobles 
en cada extremo del paquete de vasos espltnlcos a cada la• 
do de las pinzas (fig .17 s). 

Utll:lce catgut 00 en las ligaduTas distales al bazo,· 
e hilo de seda 00 par.a- las ligaduras proximales al bazo. 



FIGURA 173 FIGURA 174 

FIGURA 

ESPLENECTOMIA . (1) 
Modificado de Leo~rd, E.P •. ~~rugia de Pequeftos Animales, 1972. 



Retire las pinzas hemostáticas y corte el paouete de 
vnsos entre las dos ligaduras (fiy,. (176). 

Repita este procedimiento en los demAs vasos e~pl6ni
co~ hasta tcrminaT en el otro extremo (fiy,. 177) 

Antes de re~resar el muft6n al abdomen, debe revisarse 
cada li~adura para ver si no hay hemorrap.ia. Cierre el ah 
Jomcn en ln forma acostumhtada (p•~· 106). 

O'ASF.RVt\C InNP.S. 

nchc rrntegcr~e las ramas de la arteria y vena gas -
trocpi ploica izqt1ierda que itrigan la curvatura del e~t6m! 
~o y la mitad izquierda del páncreas. . . 

Parn cvi~ar seccionar esto~ vasos, es re~omendable -
idcntlfJcarlo~ y cdlocar las li~adtiras lo más cerca_p~si ~ 
bl~ del cuerpo del bazo. 

EQQIPO. 

1.- Instrumental b4sico para ci.rugfa general 
2.- Hilo cat~ut de 00 y seda OO. · 
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FIGURA 177 

ESPLP.NP.Ct<)fIA (I I) 
Modificado de Leonard,. E.P. Cirug!a de P~s .f\ninales,. 1972.·. 
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