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RESUMEN »

En el presente trabajoy se pretendidé lograr una recopilacidn

de los temas tratados en la Citedra de Técnicas Quirtirgicas, con el
fin de dar al alumno, una guia més dompleta para su aprendizaje en las
précticas quirirgicas, que abarca el programa propuesto por el He Con-
sejo Técnico de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia ée la

Universidad Nacional Auténoma de México.

Siendo la Cirugfa uno de los aspectos més importantes en la tera-
péutica de los animales dependey como parte fundamental del conocif
miento y la préctica instrumental y manuals de los Principios Bésif

cos como sons Amestesia, Asepsia, Hemostasia, Suturas y Manipulacién
Delicada de Tejidos, los cuales se explican con antecedentes histéricos

y generalidades en forma breves

Se han inclufdo en &1 los aspectos médico-clinicos més importantes,
de tal manera, que todas las précticas cﬁenten, aunque en forma
brevey con datos basicos comos Anatomfa, Histologla, Fisiologiay
Indicaciones o aspectos patolégicos y la Técnica Quirfugica

correspondientes

Por tal motivo se han conjuntado dichas técnicas, que Treunen dos
requisitos indispensabless

a) Dificultad de menor a mayor grado

b) Intervenciones que sean de la précyica profesionals

utilizando para ello ilustraciones did4cticas y sencillase
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En la cirugfa se han conseguido avances de incalculable
valor y trascendencias . los &xitos de las té&cnicas quirfirgicas, han

cambiado el pronéstico antes infausto. -

Lctualmente pueden realizarse sin reservas tratamientos de
cirugia en 6rganos que antes no eran accesiblesy
controlando durante la operacidn la respiracién, frecuencia
cardiaca y las constantes ff{sico — quimicas del medio

interno.

Mediante una asepsia y una aplicacibn adecuada de anestesia
se consigue reducir el riesgo quirtGrgico; a lo cual

tambidn contribuyen los instrumentos y aparatos auxiliarese.

No debe olvidarses que si la cirugfa ha llegado a tal grado
de perfeccién} se debe en gran parte a la terapéutica,

mediante el empleo de medicamentos apropiados.

Bl tratamiento post— operatorio resulta sencillog pero el
factor fundamental en las intervenciones quirfirgicas, es
la precocidad con que se aborda el problema funcional u

orgénico que requiere ser intervenidoes
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CAPITUIO I

10S CINCO PRINCIPIOS BASICOS SONs

A) Anestesia

BO Asepsia

C) Suturas

D) Hemostasis

E) Manipulacion Delicada de tejidose

L.~ ANESTESIA.

1.1 HISTUuIA.

Los anmtiguos hacian uso de narcéticos, asfixia, alcohel e hipoxia cerebral per
presidn sobre las arterias carftidas em un esfuerzo por aliviarles el dolor a
los pacientes (5)

En el S, XIX, se empezaron a usar los anestésicos, demestrande Hisckman en 1824
las propiedades anestésicas del bidxido de carbono al administrar sus vaperes
a animales de experimentacidn.

Bl eter fue usado por Clark como anestésico en 1842, aunque Green Morton lo di
fundib como tal, atribuyéndose su descubrimiento.

Fl &xido nitrose fue descubierte por Priestly y He Davy en 1800 produciendo es
te gns excitacibn y deliriog siendo usado como gas hilarantee.

J. Simpson descubrié los efectos anestésices del cleroformes sustituyende al

eter por ser menos irritante.

EI nombre Anestesia fue sugerido por Oliver Holmes y significas Sin sensaeibne
Los descubrimientos de la aguja hueca y la aguja hipodérmina, permitdieron el
desarrolle de la anestesia inyectada o fijae

La anestesia local fue descubierta por Karl Kolhler que trabajé cen la cocaina

como anestédsico oftédlmicoe

1.2 GENERALIDADES .

El término anestesia, del griegos AnsSin y Aisthaesiat Sensacibng se entiende
somo pérdida de la sensibilidad en tedo o parte del organismoe Es un estade -
producido por agentes depresores del sistema nerviosoe Bs la supresibn total -
on forma temporal de la sensibilidad y movilidad de los seres vivos sin cempr®

meter las funciones vitales de los mismoSs
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Analgesiae~ Significa insensibilidad al dolor sin pérdida de la ooncieﬁ;ia;
los agentes que tienen esta accibn se llaman analgésicose
Hipnosis .- Significa estado alterado de la conciencia, trance semejante al
suefio, producido artificialmentee
Narcosise~ Significa estado de incomciencia, suefio artificial producido por
PArmacos llamados narcéticose
Sedacibne— Bs la produccién de un estado de actividad funcional disminuidag
de un efecto céiiante por férmacos llamados sedantess
Tranquilizacibne— Eslla produccién de un estado de quietud mental, evitando
ansiedad, por medio de cualquier agente que tenga ofecto calmante o atardxico

gin producir el suefics

143 PREANESTESICOS.

Los agentes preanestésicos reciben este nombre porgue szn P4rmacos que se emple
an para preparar un paciente a la administrqcién de un agente anestésicos Su
uso tiene varias finalidadess

A) Reducir la cantidad del agente anestésicoe

B) Redurir secresiones de glindulas salivales, ¥y del tracto respiratorios

C) Reducir la motilidad géstrica e intestinal evitando el vémito durante la
anestesiae

D)Bloquear el reflejo vagal, evitando bradicardia o paro cardiacoe

E) Reducir dolor, vocalizaciones y movimientos involuntarios durante la recupé-

racién de la anestemias

Pueden clasificarse en §

1 4= Anticolinérgicose

2.~ Blogueadores adrenérgicoss
3.~ Tranquilizantes

4is— Hipnbticos.

He— Neuroleptoanalgésicos.

ANTICOLINERGICOS»
Sulfato de atropina.— Bloquea 1a acetil colina de las terminaciones post—gan—
gliogares de fibras colinérgicas del sistema nervioso autbnomo, dismin?ﬁﬂj%@ﬁrpnpmg

secresiones salivales y del tracto respiratorioy impide la accibn moddradora ¥ I00TECNE

. S
del vago sobre el corazbn, dilata los bronquios, inhibe las actividades §b¥§: ‘
y secretoras del tracto gastrointestinale Provoca relajacibén de los mﬁscﬁlbsf”f;f

del esfinter del irisy produciendo midriasis durante la anestesias
QLN




TRANQUILIZANTES O AGENTES ATARAXICOS .

Actfian como sedativos preanéstésicos, facilitan el transporte de los animalesg
en combinacibn con un agente anestésico disociativo, producen neuroleptoanal-—
gesiae Se pueden usar como antiheméticos; antihelminticos, antipruriticos,; an-
tihistamfnicos y relajantes musculares.

Dentro de los tranquilizantes se encuentran los derivados des

A) PFenotiazina.— Promazina, propioprcmezinay &tcs Combelén: Neuropléjico, ejer
ce un efecto bloqueador e inhibidor sobre el hipotélamo y diencéfalo, que dismi

nuye la excitabilidad refleja generaly accidn sedante e hiantica. Dosiss

Perros: b mg/Kg. «05 ml./Kga
Caballoss 1 mig/Kg 1 ml./100 KGa.
Bovinoss 1 — 2 mg/Kg 1 =1 ml./100 Kg

B) Butirofenchase— Hiloperidol y droperidols.
C) Benzodiazepinas.— Llamados tranquilizantes menores y se usan para calmar la

ansiedad de los animales.

PERIODOS DE Li ANESTESIA, CON CLOROFORMO Y ETER'

Aungue el empleo del cloroformo y eter como anéttésicos, esté restringido por
su accién t6xica, se expone la accibn de &stos por ser uno de los estudios més
completos que se han logrado de los diferentes periodos y fases que se observan
en los pacientese.

El cloroformo solamente se emplea con mascarillas en equinos y porcinos para in
tervenciones muy castosass La accién de estos periodos se inicia en la corteza
cerebral,. continua en la cuerda ganglionar espinal y el cerebro mismo, para
luego seguir por la médula espinal dondm afectay primero las funciones sensiti

vas y después, las motoras.
1.4 PERIODOS DE Lu ANESTESTA.
Se consideran trem-etapas y cuatro periodoss

Primera etapat .

I e~ Periodo denominado de inducciéné— Analgesia o consiencia alteradas En este
periodo el agente anestésico ejerce su acci&i,sobre los centros corticales mis
elevadose

II.~ Periodo denominado de delirio o excitacibns— Corresponde a la base de de-
presibn de los centros motores m4s elevados; con liberacifn de los mecanismos

auténomos inferioresj se manifiesta por movimientos de masticacidn; estoertores
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larfngeos, diferentes sonidos guturales y movimientos desordenados que van de

acuerdo con la especies

Segunda etepas

ITTe— Periodo denominado de Anestesia Quirtrgicas— Se caracteriza por la accibn
del anest8sico sobre la médula espinaly que produce relajamiento de los miis cu~
los esqueléticos, supresién de los reflejos medulares y amortiguamiento paula—
tino de los reflejos del tallo encefdlico, lugar donde hacen salida los nervios

craneales motoress Este periodo se divide en primero y segundo plares
Tercera etapas

IV.— Poriodo de anestesia bulbaTe— Se caracteriza por la accibn del anestésico
sobre el bulbo, que provoca paro de las funciones vitales del mismos Primero se
produce colapso respiratorio ¥y vasomotory que termina en paro O sfncope cardia~

co y rédpidamente produce la muertes

Tercer Periodo de Anestesia Quirirgica (Fase medular)e— Estéd caracterizado por
la pérdida de los reflejos oculopalpebral y conjuntival, que son los filtimos
que se pierdeng si se levanta suavemente el pérpado superior, al soltarlo pers
manece abiertoy y al tocar la cérnea o las pestafias, no hay movimientoj el
tercer parpado o membrana nictitante se relaja y cubre la mitad o tercera parte
del globo oculari tampoco hay resistencia para colocar la cabeza en posicibn
conveniente y los miembros no la presentani i se eleva un mienkro y se sueltay

cae pesadamente y no hay respuesta a los estfmulos cutaneos dolorososs:

1a observacién permanente de este periodoy es de suma importanciagy pues al inie-
ciarse el cuartp periodoy suele presentarse oscilacién de los globos ocularess.

o sea el llamado Nistagmo, que indica peligro inminentee. Se consideran dos plas
nos principalmente' El primero se caracteriza por respiracibn regular tanto abdo
minal como tordcica, globos ocplares fijos hacia abajo y pupila contraidas:

El segundo plano se caracteriza por respiracidn irregular que indica pardlisis
de los mésculos intercostales, 1n101a016n del movimiento oscilatorio de los

globos oculares que indica que fAcilmente se puede llegar al cuarto periodoes

Cuarto PeriodOe— Parélisis bulbare- Se caracteriza por paro definitivo del
centro respiratorio o sincope respiratorioy tambidn llamado sincope azul y CO=."

lapso vasomotor inicial que provoca paro cardiaco, llamado también sfﬁﬁ&ﬁbw_# mﬁ&
* 3 T00TEC

blancoe Va precedido de varias sehales de alarmas o
; &



Cuadno No. 1
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1 o=~ Respiracién abdominaly que predomina sobre la tordcica por la pardlisis de
los misculos intercostalése S
2.~ Los ojos se ven sin brillo, secos ¥y cuando se aplica atropina se inicia
dilatacibh pupilare
3.— Bl pulso se atelera cada vez més, como 8igno compensador de la depresidn

. respiratoria y vasomotciae

1e5 Anestesia con barbitiricose— Tos barbitfricos son compuestos derivados &ei
&cido barbittricos constituyéndo un importante grupo dentro de los depresores
del sistema nervioso central.

Originalmente se emplea&oncoomo hipndticos y sedantesj pero en la actualidad se
utilizan como anestésicos:

Barbitlricos de acoién cortas—

4) Tiepental .Pentotai sddico (Nombre comercial)

B) Tiamilal Surital s8dico.

Barbitfirico de accibn largas |

a) Pentobarbital Pentobarbital sédico o Nembutal.

Los de accién breve tienen la ventaja de que son eliminados del organismo con
cierta rapidezsy por lo que la recuperacién del pamiente se logra en un periodo

no mayor de 30 a 60 minutos, segfin la cantidad de barbitdrico que se haya empleado
en cambio, tiene la desventaja de que se requiere administrar dosis fraccionadas
durante la operaciSn, para poder sostener al paciente en el plano quirfrgico que
se deseasd

Los de accién prolongada y de accién lenta producen una recuperacibn muy lenta, pe
ro la dosis inicial apropiada, suele ser suficiente para conservar al paciente en
estado de anestesia qpirﬁ:gioao

En la eliminacibn de barbitricos interviene fundamentalmente el higadoy -que es

el 8rgano mis importante para la destoxicacibn, alli sufren degradacibn y final-
mente sin eliminados por el rifibn.

Se emplean por via intravenosa e inmediatamente se inicia la induceibn, sin fenb- '
meno de excitaciéng primero e observa dilatacién pupilars descenso de la frecuen—
cia respiratoria y relajacibén muscular.

En algunos casos se presenta apnea, que varia de acuerdo con la dosis inicial que
se haya administrados Cuando se presenta este sintoma, no se debe introducir nés

anestdsico hasta que se hays restablecido el ritmo respiratorio.
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Una vez que se haya pasado el plano de induccién, se llega al periodo de aneste-
sia quirfrgica, el cual .se caracteriza por desaparicidén del reflejo palpebral
y corneals y restablecimiento del ritmo respiratorio normaly tanto tordcico
como abdominale
En el segundo plano se presenta silencio abdominal y ligera disminucidn de la freg

cuencia de los movimientos respiratorios.
1,6 MEDIDAS QUE DEBEN EMPIEARBE EN CASOS DE SOBREDOSIFICACION ANESTESICA.

1 = Suspender la administracién del anestésicos

2 o— Administrar oxigeno en dosis adecuadasy de preferencia por via endotragueals
3.~ Dar respiracibn artificials

4 - Inyectar un analéptico respiratorio potente para contrarrestar la hipoventi-
lacién, la hipoxia o la ancxia.

5.— Si setrata de un anestésico fijo, aplicar el antfdoto correspondientes

Respiracién artificiale— Son maniobras que se utilizan para mantener la resSpirtes
cién pulmonar en aquéllos animales que por razones de enfermedad, traumatismos O

anestesiay, no lo pueden realizar expontaneamentes Puede ser manual o mecénicas

A) Presibn o compresibén tordcica.— Sirve de accién o signo gufa la coloracién de
las mucosas y se efectua de 16 a 20 veces por minutoa

B) Bstimular los centros parasimpiticos de la respiracidne

a) N. Opticos— Presibn del globo oculare.

b) N. Gloseofarfngecs~ Traccibn de la lengua.

¢c) M. Oticoe.— Traccibn de las orejas hacia atrds, estimulando el vagos

C) Respiracidn de boca a bocas— Por medio de sondasse

D) Tracoién de las visceras abdominales hacia afueras

E) Estimulacién directa del reflejo de Hering—BRewers

Mecénicas Se consideran tres factores:
a) Presién del gas (20 mm/Hg)
b) Volumen

c) Frecuencia

17 Inalé&pticose= Entme los analépticos respiratorios se usa comunmente el
Dimefliney cuyo nombre comercial es Remsfling el Dopram y el ReSplrot}§&b3~tres
actuan como analépticos respiratorios. Existe ademds la adrenalinag analéptlco
cardiaco que inhibe el flujo de sangrey pero puede causar vasononstrloclén v

producir la muerte por fibrilacibn vasculars |
: P -,
Geiilen bE PEQUERAS

EEPEGIER



10

Caracteristicas que debe reunir un anestésicoe—
1.~ Facilidad de aplicacibne '
2e— Induccibn suave

3¢~ Eliminacibn rdpida en el organismos

4o~ Toxicidad minima

5e— Carencia de efectos secundariose

1.8 Tecnicas para la aplicacién de anestesiae

a) Puncidén de la vena cefflica.- Se sujeta al animal en posicibén cbmoda con el
brazo firme alrededor del cuello del perro, sosteniendo el miembro anterior arri-
ba del codos Se sujeta la vena con el dedo pulgar, se toma el antebrazo del ani~- .

mal y se estira para immovilizar la vena (Fige 1) -

5) Puncién de la vena safena.— Sujetando al animal en posicibn dectbito ventral

con el miembro extendido, haciendo la insercibén donde la vena cruza la tibiae

1.9 Anestesia general por inhalacidne~ Mediante intubacién endotragueals

Sé usa el aparato de Jennings y Fisher para la anestesia por intubacibény consta de
un tanque de oxfgeno con su respectivo regulador, depbsito que contiene cal sodada
para la fijacién del bibxido de carbono exhalado en la respiracibns un recipiente
para halotano, otro paré eter, una bolsa para aumentar y disminuir el volumen se—

gﬁn el ritmo y profundidad de la respiracibn, vdlvulas y tubos respectivoss

En el extremo del tubo delgadc que queda fuera de la boca, hay un peguefio globo
que se infla en forma simulténea con ¢l manguito, el cual sirve de imdicador para
el caso de que hubiera fuga de aire en el trayecto o impidiera que la sonda se

adaptara a la traqueaes

Induccién de la anestesiae— Cuando los animales son nerviososy es conveniente
aplicar un tranquilizante, pero se advierte que en este caso la recuperacibén post-—

operatoria es mis lenta y los animales tardan més tiempo en ponerse de pies

El procedimiento consiste en inducir la anestesia con pentotal o surital éGdicos
en dosis de un gramo en los equinos y 0«9 gramos en los bovinos por cada 100 kilos
de peso corporals. Se aplica por via endovenosa en la yugulary con lo cual el aniit.
mal pierde el equilibrio de 10 a 15 segundos, iniciando un estado de anestesia .

ligeras
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las partes del circuito cerrado sons
a) Cal sodadas
b) Fuente de oxigeno
c) Lnestésico
d) Vlvulas de inspiracibén y expiracidn
e) Mangueras

f) Sendas endotraquealess

Los pardmetros que se deben tomar en cuenta sons
a) Tiempo de llemado capilare

b) Frecuencia cardiaca

c) Frecuencia respiratoria

d) Dilatacibn pupilare
110 Anestesia regional o de conduccibne

Se utiliza en intervenciones quir@irgicas en las cuales no se requiere la supre~—
sién total de la sensibilidad, siendo ademis posible que el animal permanezca de
pie durante el acto quirtrgicos

E1l procedimiento consiste en infiltrar novocafna o xilocaina al 2%, alrededor

de un tronco nerviosos con lo cual se logra que la zona inervada por dicho tron-
co quede insensible y se produzca relajacibénmmusculare

Entre los tipos de anestesia regional se encuentre la llamada paravertebrals

que consiste en bloquear por medio de infiltracibn perineﬁralllos nervios espina-

les que emergen del conducto vertebral, a través del agujero intervertebrals

Tiene la particularidad de que anestesia la pared abdominal del lado donde se
aplicae Se palpa el borde de la Gltima costilla con el dedo Indice hasta llegar a
la cabeza de la misma. Para localizar el sitio donde se aplica la aguja y anesto-
siar el primer nervio lumbar, se toma como referencia la apbfisis lateral de la-
primera vértebra lumbar y se palpa el borde posteriof hasta llegar a unos 8 cme

fuera de la linea media, segfin el tamafio del bovino, en ese lugar se introduce

la agujae

Anestesia Raguideae- Consiste en inyectar un amestésico on alguna parte del tra-
yecto del conducto medular, con lo cual se logra suprimir la sensibilidad y mobi-

1idad de la regién posterior al punto donde se aplicé el anestésicos



Fig. 1. Puncibn de La vena cefdlica,
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El grado de supresibn de 1a sensibilidad y motilidad depende de la cantidad y
concentracifn de anestésico que se apliquee. ‘
Para este procedimiento se siguen dos técnicas:
A) Atravesar con-la aguja la duramadre y la aracnoides para depositar el anesté-
sico en el liquido cefalorma@uideo.
B) la segunda, llamada epiduial, consiste en que la aguja penetra en la termina—
cién del conducto medularm sin tocar las meninges y el anestésico actua fuera de Lt
la duramadres
Ta anestesia se aplica en el espacio epidurals ée toma con la mano la extremidad
caudal a la altura donde se hace contacto el perineo o la vulva y se levanta
unos 15 cmse sobre la linea horizontal de su implantacidn, bajéndola y subiéndola

on forma alterna y con la mano derecha se palpa el espacio intervertebral entre

la primera y segunda vértebra coccigeass

Una vez localizado, Se¢ procura que 1a extremidad caudal esté en posicibn normal
o con ligera traccidn hacia abajo para insertar la aguja perpendicularmente v
atravesar la piely Iuego se le dirige hacia abajo ¥y hacia agelante, formando
Zngulo de 15° con la vertical, hasta que la punta toca el piso del éonducto
raquideos

Si sale sangre por la aguja, indica que se ha tocado un vasoy pPOT lo que Se pPro-
cede a sacarla del conducto hasta que llegue al tejido celular subcutaneoy, y se in

troduce de nuevo observando si no vuelve a salir sangTee

So sostiene la aguja con la mano izquierda y con la derecha se enchufa el pivote d:
de la jeringas si hay resistencia al presionar el gmbolo, significa que la aguja

no estd colocada en el conducto y se tondrd que corregir la posicidne

Se habla de anestesia epidural baja'cuando el anestdsico cuando el anestésico
no llega hasta el segmento sacrolumbar, ¥ de anestesia epidural alta cuando el

anestésico rebasa este segmentoy presenténdose pardlisis de los miembros poste—

rioress

Anestesia locale— Tiene por objeto el insensibilizar una pequefia regibn superfici=

al del organismos Se utiliza en 1a 1lamada cirugfa superficial o cirugfa menors
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IT.~ ASEPSTIA,

Bs otro principio bisicoj se define como el conjunto dc procedimientos que se
emplean para ewitar infecciones de los tejidos en las intervenciones quirfrgi-

CaSe

2¢1 HISTORIA o=

Jos8 Lister, senté las bases cientfficas de la asepsia, al relacionar el proceso
de supuracibn de las heridas con los microbios causantes; tiene la idea de utili-
zar el 4cido fénico como microbicida, el cualy en concentraciones diferentes, sers
vfa para desinfectar material quirtrgico y humedecer compresas con las que cubrian
las heridas operatoriasg usé la solucibén de fenol para hacer pulverizaciones en la
sala de operaciones para purificar el ambientes A este procedimiento se le 1llam

m8 sistema antiséptico de Listeres

242 Generalidades ¢—

La asepsia se divide en tres fases que sons

L) Bsterilizacibn.—- Es el método por el cual se hace la destruccién total de gér—
menes en los objetos inanimados que se usan en las operaciones quirfrgicas ocomo
sons Ropa dec campo, gorros, cubreboca, guantes, batas del oirujako y ayudantes

instrumental, suturas, soluciones isoténicas o de otro tipo,

B) Es el método por el cual se suprimen los gérmenes de los tejidos vivosy como G

son: Manos del cirujano, piel y mucosas de los pacientess

C) Desinfecciéns Es el método por el cual se hace la destruccibn de gérmenes en
muebles, pisos, paredes, techos, aparatos de manejo y locales parm alojamiento de
los animaless Se obtiene por varios procedimientos:

4) Autoclave: Vepor de agua a presidn,

B) Horno Parteurs Aire calientes

C) Ebullicién de aguas
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D) Substancias qufmicass Alcohol, Cloruro de Benzalconios

E) Flameados Por fuego directoe

Ias caracterfisticas que deben reunir las substancias que se emplean en la anti-
Sepsia sons

1o~ Alto poder germicida

2 — Estabilidad de las soluciones y conventraciones que Se uSane

3e— F4cilmente solubles en las concentraciones més eficacese

4eo— No tbxicase

53- No corrosivase

6 o— Desodorantes

Te— Alto poder de’penetracién.

243 hsepsia de la regibén operatoriae—

Se lleva a cabo una depilacién del areay se lava con agua y jabbn antisépticoy
se seca con toallidas desechables ytse embroca con tingura de benzalconioe '
244 Colocacibén de la ropa estérile—

El instrumentista toma el primer campo y se loid4 al cirujano; este con la ayu~
da del primer ayudante lo coloca sobre la regién inferior del paciente, para

terminar con los campos lateralesj todos se sostienen con pinzas de campoOe
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13
111,/ HEMOSTASIS.

3¢1 HISTORIA,

Desde los tiempos més remotos, los cirujanos han tenido que enfrentarse al pro-
blema de la presencia de sangre en las heridas. En el papiro Ebers, se menciona "
que en Egipto, los cirujanos tenfan hombres hemostdticos que los acompafiaban en
sus operaciones. El efecto psicolégico de 8stos hombres, producfa en el paciente
descargas adrenérgicas con una consecuente vasoconstriccién periférica y disminu-

cibn de la hemorragiae.

Los cirujanos irdues ya conocian la ligadura de los vasos con fibras de plantase
En la medicina griega conocian el uso del cauterio y los &rabes preferfan el hie—

rro caliente al bisturi.

342 GENERALIDADES »

El término hemostasis, se puede definir como el conjunto de procedimientos que

tienden a evitar la extravasacibn sanguinea.

3,3 Los métodos de hemostasis se dividen en tres gruposs Naturales, fisicos y qui-~

micose
Los naturales sons

14— Factor extravasculars.— Depende principalmente de la naturaleza de tejido que
rodea el vaso sangrantee.

2 o= Factor vasculare- Dado por el enrrollamiento hacia el interior de la {ytima

de los vasos sangufneos lacerados y la retraccidén de sus extremose

3+~ Factor intravasculare- Dado por los factores de la coagulacibn sanguineas
activados por cambios sufridos en las plaquetas en presencia de lesiones endotelia

lese

METODOS DE HEMOSTASIS QUIRURGICOS.

Se dividen en dos grupos:
a) Pisicos.
D) Qufmicos.



14
A) M&todos fisicose—
a) Corpresién digitale.— Consiste en hacer presién con una dompresa de espongear
sobre las superficies capilares sangrantes.
b) Pinzamiento.- Se basa en tomar con la punta de una pinza hemostética el vaso
sangrante y presionarlo hasta que se efectue la hemostasia. En la actualidad se

utilizan las pinmas de Halstead, las de Kelly y las de Rochester-~Pean.

¢) Ligadura.— Este procedimiento se emplea en vasos de gran calibre, se pinza
el vaso y por debajo se pone una ligadura de material absorbible; segin sea el
casOo

d) Fulguracibne— Procedimiento que se utiliza para cerrar la luz de un vaso me-
diante una chispa eléctricas uba vez que se haya pinzados para ello es necesario
el aparato de electrofulguracibn.

e) Cauterizacibn.- Se utiliza en regiones donde no es posible emplear ninguno

de los procedimientos ya descritoss esto suele suceder en los tejidos cbrneos
como son: Base de los cuernosy de las uflas y algunas areas del cascoae

Se hace con las hojas especiales del electrocauterioy que se ponen en estado can—

dente por medio de una llama de alcohol o gase

B) Métodos quimicose— Los productos de aplicacién tépica que se pueden mencionar
sons

a) Ac. ténicos

D) Ferclorato de fierro.

¢) Cloruro de calcio

d) Agua oxigenada

e) Adrenalina

Existen agentes hemostédticos especificos comos

a) Gelatina

b )Fibrina

¢) Tromolastina
Entre las substancias hemostéticas de aplicacién parenteral se encuentrans
a) Ace aurocaproicos

; FRCHLTAD DE
b) Ac. oxAlicos YETERINARIR ¥

¢) Veneno de serpientee
d) Vitamina C

e) Vitamina K
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IV.— SUTURAS .
4.1 HISTORIA

Poco se sabe del origen exacto de las suturas y ligaduras, se conocen escritos
que datan hasta 4000 afios, donde se menciona el uso de 8sbas en cirugfas primi-

tivase

En 1806, ol doctor Philip Physick desarrolld los materiales de sutura absorbibles.
(catgut)s y Joseph Lister en 1869, descubrib que al impregnar el catgut con &cido

crémico, se retardaba su absorcidne

4.2 GENERALIDADES.

El término suturar, indica el conjunto de procedimientos manuales e instrumenta—
les destinados a restablecer por medio de hilos de diferentes materiales, la forma

y funcién de los tejidos abiertos accidental o voluntariamentee.

Ia palabra sutura, del latin suere - coser, suturar; puede referirse, ya sea al

material usado para cerrar una herida o al tipo de puntos usados para este fine

El término ligadura, se refiere a su grosor o su calibre. Las suturas tienen una
fuerza tensora muy alta, pero poseen un bajo coeficiente de friccibn por lo que

los nudos tienden a resbalarse.

las suturas son los medios de los que se vale el cirujano para unir los tejidos
que ha incidido al practicar la intervencién quirirgica y asf favorecer la cica—

trizacibne

Lo unién se hace mediante técnicas especiales y materiales apropiados para cada
tipo de tejido y se procura seguir un ordens

a) Siempre uhir tejidos de la misma naturaleza, de acuerdo con los diferentes
plancs; es decir, peritoneo con peritoneo, misculo con misculo, &tce

b) No dejar espacios entre las diferentes capas de tejido, o sea, los llamados
espacios muertos.

c) Emplear suturas apropiadas para cada tipo de tejido, ya sean de resistencia,

de adosamicnto o de oclusidn.

d) Tomar en cuenta el tiempo que debe permanecer el material en el organismoOe

e) Limpiar la herida de coagulos o tejidos que se hayan desprendido antes de apli-

car cualquier sutura.



G
Agujas.— La forma varia segin el propésito para el cual van a ser empleadass

las hay curvas, semicurvas, rectas y rectas con punta curvae

La punta puede sers Roma, iriangular o redonda y el ojo puede ser fijo o de

muelle; también llamado automdticoe

Siempre se ha de tomar en consideracién el traumatismo que sufren los tejidos

al ser atravesados por las agujass

la aguja atraumftica es aguélla que en un extremo opuesto a la punta, tiene inser-
tado el material de sutura; no tiene ojo y se desecha cuando se termina dicho

material.

4.3 Material de sutura.— Son absorbibles y no absorbibles.— De duracidén breve o
prolongada. El primero esté indicado en suturas internasj el segundo se utiliza

en piel y solo en casos especiales se emplea en planos internos.

El catgut ocupa el primer lugar entre el material absorbibley para su elaboracibn
se emplea la capa submucose del intestino de ovinosg su grosor varia de acuerdo

con el nfimero de capas que intervienen en su composicidne

Existe también material sintético, bien tolerado por el organismo y absorbible al
igual que el catgut; es llamado Dexén y proviene del &cido poliglicélicos. Su
empleo estéd recomendado en pared y 6érganos abdominales, sustituyendo al catgut

y a la sedaj sobre todo en suburas de intestinoss es més resistente y sus nudos
no se corren, pudiendo ser empleado para la aproximecibén de la linea albae

Viene con agujas atraumdticas, es flexible y tmene varios calibrese

Las suturas no absorbibles son: Seda, nylén, hilo de algoddn, de lino y alambre
de acero inoxidable. Se utilizan cn piecl y a veces en planos profumdos.

Las caracteristicas que debe reunir el material de sutura son:

a) Que pueda sor identificado fécilmente en los tubos, sobres o frascoso

b) Que no contenga substancias irritantes para el organismo.

c) Que poseca suficiente resistencia de acuerdo con su calibre, para soportar la
traccibn al hacer el nudo-

‘d) Que los nudos sean seguros.

e) Que posean calibre uniforme

f) Que soporten las reacciones de los tejidos para que no se absorvan en un

tiempo menor de¢l que especifique el fabriwante-
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Ae4 CLASTIFICACION DE L.S SUTURLS.

1as suturas se clasifican de acuerdo a su propbsito y las caracteristicas de
cada una de ellase. Se dividen en inkerrumpidas o aisladas y continuase

Las interrumpidas son aquélles en las que se hacen puntos separadosy cada uno
con su nudo respectivo. las continuas son aquéllas que al cmpezar, se hace un
punto, se anuda el hilo y se siguen haciendo mds puntos hasta terminar de mnir
los labios de le heridas el hilo no se secciona hasta que se realiza el ﬁltimo

punto en dondc se lleva a cabo c¢l nudo final,

las sutubas aisladas ticnen lo ventaja de que por si alguna circumstancia se llega
ra a aflojar o desprender algfin punto, los demds mentienen unidos los tejidosg

en cambio, las suturas contfinuas, al aflojarse algin punto intermedio, es sufi-
ciente para que se afloje toda la sutura y se desunz la herida, con lo cual
fracasa la intervencidn.

4e5e— SUTURAS INTERRUMPIDAS O nISLiDaS.

Puntos separados.— Sirven pera afrontar la piel, el material que suele utilizarse

es seda, nyldn o hilo de lagoddn.

Puntos on Xe.- BEsta sutura se llams de resistencia porque se aplica en tejidos
que normalmente estdn sujetos a toda clase de tensifn: Por ejemplos Misculos,

el materizl que suele emplearse es catgut crémico o dexdn.

Puntos de aislamiento en U.— Se utilizan para aislar los labios de las heridas
que van a tener contacto por determinado tiempo con el medio externo o con secre-
siones del organismos por ejemplos Tragucostomia, donde se utiliza maferial no

absorbible.

4e6 SUTURuS CONTINULS .
Surgete.— Se utiliza para adosar peritoneo parietal y bordes musculares, donde

tambidn actua como hemostético, se utiliza catgut o dexdn..

Jaretae— Bs oclusiva, se usa en pediculds y peritoneo viscerale. Se cmplea catgut

o dexbne
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Sutura de Comnelle.— Bs una sutura de inversién y hemostédtica que se aplica en
anastomosis intestinales, gastrotomfa, ccsirecas, &tci se caracteriza por la com-

pleta penotracién en la luz del intestinoe.

Sutura de Lemborts— Es ol patrén bisico para todas las suturas gastrointestinales
previene fugas e inicia la temprana cicatrizacién por inversibn de las superfi-~
cies serosas. la puntada incluye la cape musculary pero no penetra en la luz del

intestino.

Sutura de Cushinge- Se emplea para el adosamicnto del peritoneo visceral de manc

Ta que cubra y proteja la sutura de Connalli

Sutura de Parker— Kerre— Es una aplicaciébn especial de la sutura de Cushing, con

1a intencidn de un cierre aséptico de la luz del intestino.

Sutura de Halsteads— BEs una modificacién del patrén de Lemberty tiene poco usos

el resultado final es una sutura invertida de colchoneros

Sutura de Bell.,-~ Sirve para limitar la cantidad de inversién con el fin de evitar

estenosis.
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Ve MVTPULLGION DELIGADA DE TEJIDCS
5,1 HISTORLA.

El cirujano W. Halstead, demostré la importancia que ticne la MDT (Manipﬁlaci6n
Delicada de Téjidos), ya que efectuandola correctumente los pacientes evolucionan

m&s rdpido.

5620~ GENER:LIDADES.

Se entiendc por MDT, el conjunto de procedigientos que tienden a comservar la inte
gridad anatomofisiolégica de los tejidos durante el acto quirirgico,

Tiene como objetivo evitar complicaciones, facilitando y mejorando la cicatriza-—
cién de las heridas. Para que los tejidos sufran ¢l menor traumatismo posible al
ser incididos y la cicatrizacién sea favorable, es necesario cumplir con las
siguientes normass

a) Incidir perpendicularmente.

b) Incidir estrictamente lo necesarioe.

c) Scguir un orden para efectuar las incisionese

d) Hacer la incisidn en un solo tiempo.

Existen tres formas de tomar el bisturis
1 e~ Como cuchillo de mesa
2+ Como pluma de escribir.

3¢~ Como grafio

Al separar los tcjidos incididos para visualizar mcjor los planos inferiores y man
nipular con mis libertad, se utilizan los separadoress.por cjemplos Los de Fara—

beuf, de Gossety que s¢ mantienen fijos seglin la separacién que se les dés.

Siempre hay que hidratar los tejidos con soluciones isoténicas, ya que la deshi-
dratacién causada por la exposicibén de los tejidos, provoca lisis celular, necrc':

sis y retarda la cicatrizacibn.

las pinzas hemostéticas se cmplean para controlar la hemorragia, y las pinzas de

dientes de ratén para retraer o fijar los tejidos al disecar o suturaT.
PROBLIIN AR NEDIOMA

ZODTEGNH

1

o “'i"':*’::'l"_/

NI e PEQUERSS

CEFEDIES
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OTECTOMIA o

ITII.I INTRODUCCION.

Eeta intervemcién quir’urgica se realiza con el fin de mejorar el cstado estético
de los animales domésticoss se basa en normas de perfeccibn racial ya cstablecidas
por asociaciones candfilas internacionales y consiste en la amputacién parcial del
pabellén de la oreja, siondo adecuada la edad de tres meses para hacer dicha opera-~

Ciéne

Anatomfs.— El ofdo externo es uma dc las divisiones naturales del brgano, que inte-
gra el sentido de la audicibng estd encargado de captar las ondas sonoras y diri-
girlas hacia el oido medio ¢ internoe

Se describe como una forma de embudoy provistae de movimientos ¥y presenta diferencias
en cuanto a tamafloy grosory direccibn y abertura segin las razase

Bl oido externo tiene un esqueleto cartilagincso formado por tres cartilagoss

1.~ Cartilago conchal.— Picza principal que da la forma de cono rigido y cretto

al oidoe

2,— Cartilago anular.— Pequefiz 1ldmina enroscada en forma de anillog situada por
debajo del anillo. Forma el contorno del hiatus auditivo externo.

34— Cartilego sscutiforme.— Pequefla placa cartilaginosas situada cefdlicamente y en

el interior de la base del cartilago anchals es triangulare

BFn la base de la oreja existe un cojinete adiposos que facilita los movimientos
que ejecutan los cartilagosy bajo la accién de los misculoss los suales se inser—

tan en un pubto movil al pabellén y en un punto fijo alrededor de la orcjae

Inervacibne— Dada por el plexo auricular posterior, auricular media y el asa atle-
ideas se¢ cncuentra por debajo del &ngulo caudal de la gléndmla pardtidas

El plexo auricular cefédlicoy formado por el nervio auricular anterior y el nervio of
t4lmico, se encuentra situado sobre el pémulo por debajo del misculo cigomético

auriculars

Histologia.— Estéd formado por el pabellén auricular y el contacto auditivo oxXternoe

Pabellén auricular,— la basc del sostén la forma un cartilago eldsticoy de aspecto
variable conforme a las especies e individuos. Por ambos lados estd revestido de
piely que fija firmemente al pericondrioc. En la superficic interna se desarrollany

largos pelos protectores.
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las gléndulas sebdceas y sudoriparas, van incrementando su nimero y tamaiiog en la
base del pabellén se localiza, hasta el punto de penetracién del conducto auditivo

oseo, el poro actistico externo del cartilago tubular, también elésticos

Conducto auditivo externos— El cartilago auricular y el conducto o meato auditivo
externos, estén revestidos de piel externa sin pelo, cuyo epitelio plano poliestra—

tificado muestra un cuerpo papilar aplanadae

Membrana timpdnica.— BEstd constitmfdo por un estracto propio fibrinoso finoy que
por la parte del conducto auditivo extorno se reviste de una delgada prolongacién
epitelial plana monoestratificada de la piel externa y por la parte del oido medio

aparece tapizada sobre la mucosa de la caja timpénicae.

344 INDICACIONES.

ESTETICA.

3¢5 TECNICA«
Preanestosiae~ Clorhidrato de atropinas Atropigéne
Anestesias Anestdsicos fijos por via endovenosae

Instrumentals De Cirﬁgia Generale

Se inyecta en la parte externa del pabelldn de la oreja, previa antisepsia. con solu—
cibn o tintura de benzaly, con adrenalina. la vasoconstriccién se logra despuds de

10 2 15 minutos de haber inyectado la solucibne

Se coloca al paciente en posicibn de dectibito lateral derechoy con tijeras de mayos
ge hace un corte de cartilago en direccidn perpendicular al borde cefdlico, para pre

cisar el 1limite superior que corresponderd a la punta de la oreje ya cortadae

El corte longituflinal se inicia en la base y se continua hacia arriba para darle
la forma que deba tener seglin la raza y termina en el sitio sefialado en el primer

corte como limite superiore

Se debe comprobar si el corte de la oreja satisface la forma que deba teners de lo
ocontrario estd en posibilidad de recortar con las tijeras cuantas veces sea necesa-

rioy hasta darle la forma correctas
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Se toma el pedazo de¢ la oreja ya rectrtada y se coloca encima de la cara interna
de la otra oreja, haciendo que coincidan los bordes para hacer el pequeiio corte

del 1fmite superior al mismo nively es deciry; para que queden del mismo tamafioe

El corte longitudinal se practica empezando en la base de la oreja hasta llegar al
1fmite sefialado en la parte superiors Una vez que ambas orejas han quedado simétri-
cas, se unen los bordes con material de sutura, provocando que la piel de la cara

externa, quede al nivel del cartilagos

TECNICA CON PINZiS DE DOLLEN.

Se marca la altura en la que se realiza el corte del pabellén auricular de

acuerdo con la estética o conformacién del animalj se coloca una pinza intestinal
de Dollen curva en la oreja, de tal forma que la parte céncava de la pinza, esté
dirigida hacia el borde caudal de la oreja y que la altura y direccién de sus ramas

sefialen la lfnea imaginaria de lo que serd la incisidn. -

Con la pinza en su lugar se exyiende la oreja, a fin de diseflar la forma que se le
apiere dare.Una vez satisfecha la altura y la forma de la linea de incisién, se
procederd a hacer la amputacién de la oreja. La pinza es retirada y si hay alguna
hemorragia, se corrige con pinzamiento y torcién del vaso; asi el pabellén amputado

nos servird como guia en el opuesto.

Ia piel es suturada con nyldén o seda siliconizada, aplicando surgete contiﬁuo,“

comenzando en la comisura intertrigica y continuando hasta la punta de la orejae
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IV, ORQUIECTOMIA.

441 Esta intervencién se realiza con el fin de corregir anormalidades oongéhitas,
lesiones adquiridas, disturbios hormonales, conveniencilas del dueflo para eliminar la
reproduccidén y consiste en la supresién funcional de las gléndulas genitales,

siendo indispensable en el oerdo, para evitar el desarrollo del desagradable olor

sexual de la carne del Verraco.

LANATOMIA

Los testiculos estén alojados en las bolsas testiculares, separados por un tabique
llamado dartos.

1.~ El escroto o piel testicular tiene gléndulas sebiceas y piel en mayor o menor

cantidads en algunas especies la piel del escroto es mis adherente que en otrase .

Situados en la regidén inguinal en todas las especiesy menos en el cerdo y el gatoy
en los cuslesy estén en la regidén perineals El escroto estéd constituido por varias

capas que sons Piel, dartos, fascia escrotal y tinica vaginal.:

El riego sanguineo proviene de la arteria y vena espermdtica; los nervios derivan

de las ramas simpfticas, que derivan del IV, V y VI pares ganglionares lumbarese

Bl misculo cremdster que se inserta en la fascia del mdsculo oblicuo del abdomen,
tiene la funcién de traer al testiculo a la regibn inguinal; la tinica vaginal
onvuelve al conducto deferente, al cremister y vasos sanguineos, formando un pa-
quetes

Vasos y nervios.— Bl testiculo estd perfectamente irrigado por la arteria espermética
rama de la aorta caudal y es muy tortuosa cerca del testfcmlo. las venas forman el

plexo pampiniforme alrededor de la arteria en el corddn espermético.

la vena, gracias a los fasciculos musculares lisos se mantiene formando ondula-
ciones similares a pampanos. Los transtornos de la actividad funcional de los

testiculos pueden ser de origen hipofisiario o provenir del propio testiculo.

la extirpacidén antes de la pubertad va seguida de la completa interrupcidén del desa
rrollo de los caracteres sexuales secimdarios; después de la pubertad, la castracién

va seguida de efectos menos pronunciadose
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Los testiculos tienen la misién de elaborar los gametos masculinos o espermato-
zoides y de secretar la hormona sexual masculina o testosterona. Bajo la influen-
cia de &sta filtima, se desarrollay los caracteres sexuales secundarios masculinos
y se activa la espermatogénesis. Esta hormona estimula también la sintesis de las
substancias indispensables a la motilidad de los espermatozoides, los cuales se

forman en 1os tubos seminiferose

las células intersticiales se encuentran intercaladas entre ellas y son productoras
de la testosterona. En el curso de la actividad funcional de los testiculos, el
nivel de la testosterona en la sang re, experimenta vardaciones que regulan la
sintesis y la excresibn de las gonadotropinas prehipofisiariasy La administracién pr

prolongada de altas dosis de testosteronaj inhibe la produccidén de gonadotropinass

INDICACTIONES o

14— Anormalidades congénitas.
a) Monorquidismo
b) Anorquidismo

¢) Testiculos hipopldsicoss

Lesiones adquiridas.—

1e— Traumatismos o heridas
26~ Orquitise .

3¢— Tumores testiculares.
3e— Prostatitis

4«— Disturbios hormonales
5e— Esterilizacidn

6 e— Conveniencia decl dmefio

Te— Cambios de caracters.

TECNICA QUIRURGICA.

Se coloca al siimdl en dectibito dorsal, se prepara el Area escrotal, procurando

no lesionar la piele. Se hace una incisidn de tres centimetros a través de ésta en
el rafé medio del escroto inmediatamente después del bulbo del pence

Con los dedos se empuja uno de los testiculos hacia la incisién, la cual se hace
m4s profunda con cuidadosos cortes del bisturi hasta que se cortan la tinica dartos
y la fascia. Cuando esto se ha hecho, el testiculo saldrd a través de la incisibn

ayudado por diseccidén roma con el mango del bisturi.
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Con la mano izquierda de jala el testiculo todo lo fuera posible de la incisibn
cortgndo el ligamento escrotal y la fascia, pinchando esta con la punta del

bisturi entre la gléndula y el ligamento y cortando en direccidn caudal,

Se empuja el residuo del ligamento y la fascia dentro de la incisidn con el mango
del bisturif, dejando el cordénespermdtico libremente expuesto, aun contenido en

la tnica comin.

Abajo del corddn se coloca una pinza y se separa con unc corte del bisturi.
Se coloca una ligadura de fijacibn, usando catgut o dexén, proximal a la pinzaj se

quita esta, comprobando la ausehcia de hemorragia y la estabilidad de la ligadura;

Se empuja el otro testiculo a través de la misma incisidn y se quita en forma

semejante, cerrando la incisidn con sutura interrumpina.’
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Fig o 34 Castrnacdibn u orquiectomia.
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Vo OVARIOHISTERECTOMLA e

5e1 INTRODUCCION a

Consiste la ovariectomfa w ooforectomia en la oxtirpacibén de los ovarios, se
efectua con el objeto de suprimir la actividad sexual y sus consecuencias O para

desarrollar el cuerpo con fines nutricionales.

En yeguas se efectua para tratar de corregir ciertos rasgos viciosos del caracter
que se supane provocados por los periodos estruales o por alteraciones oviricass
En la vace se hace ocasionalmente para ampliar ¢l periodo de lactancia o mejorar

la calidad de la carnee

Ta histerectomia se lleva a cabo cuando se presentan dificultades durante el parto

que ponen en peligro la vida del arimala
ANATOMTA

Ovarioso-bEn la yeguas estén cubiertos por peritoneo, difiere de otros animales
porque no constan de una corteza y una médulaj tienen forma de afiubiay son mayo—
res en los animales jbvenes que en los viejos y a menudo es uno mayor que el otros
En la perra son pequefios, apalnados y de contorno ovaly en la gata son de contorno

elfptico, lisos antes del estros despuds de la ovulacién rugosos y duros e’

En la perra y en la gata ocstdn encerrados en un pliegue peritoneal; la bolsa ovérica
tiene ventralmente una abertuta en forma de hendidura que contiene grasa y fibras

musculares lisasSe

Histolégicamente,; en la yegua se encuentra revestida la fosa ovular de tejido epited
lial glandular germinal y el resto por peritoneo corriente. En la perra y en la
gata, bajo el epitelio del tejido conectivo, forma la thriica albugmneas debajo estén
los foliculos primarioSs

Consta de dos zonass

PRI
.,‘\\1"

1,- Zona parenquimatosae— Formado por un espacio reticular de tejido QalulaffééHQEEi

vo primitivo y con capacidad de transformacidn que se llama estroma ovari

cual se encuentran los foliculose

pE PEQUEDIS
PEGIEE
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2.~ Zona medular o vascular.- Formada por tejido conectivo laxo, donde se localizan

vVasos y Nervioss

Vasos y nerviose.— lLas arterias del ovario deriven de la arteria ovaricas antes de
llegar al mesosalpinx hay una Trama que Se arstomosa con la arteria uterina. Los
nervios derivan del simpdtico. Las venas forman un plexo parecido al corddén es—

perméticos

UTHRO.

Se situa en la cavidad abdominal, fijado a la regibn sublumbar y a las paredes de
la cavidad pelviana por peritoneo. Consta de tres tUnicass Serosay muscular y

mucosa,. La mucosa posee glindulas uterinad largas y cortas criptas tubularese

El epitelio uterinc es cilfndrico simple, compuesto por tejido conectivo primitivo o
con células redondas baséfilas. La tinica muscular, tiene capas de fibras b

circulares,

Vasos y nerviose.— las arterias son ramas de las venas pudendas internasj las venas
forman un plexo que desagua en las venas pudendas. Los nervios derivan del simpé-

tico por medio del plexo pelvianoes

En las yeguas se efectua para corregiy rasgos viciosos del caracter provocados
por periodos estrales y en perra y gata, para suprimir la actividad sexual ¥y

evitar la reproduccidne

INDICACIONES »

14 Bsterilizacién sexual,

2 «— Tratamiento de las enfermedades del ovario y del Gteroes

TECNICA.

Se prepara al animal para el procedimiento quirdrgicos colocdndolo en declbito
dorsal y se hace una dncisién caudal en la linea media. Bl ombligo marca la
extensidén craneal de la incisibén, la cual desciende lo necesariho para exponer la

bifurcacihén del cuerpo del dtero.
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El cuerno izquierdo se localiza recorriendo el trayecto del Utero hasta su unidn
con el cuerno, sacdndolo y apoyédndolo en la pared abdominal, de ésta manera se
logra exponer el extremo cefédlico, que es muy delgado y de consistencia fibrosag
en las perras sexualmente maduras, o que hayan estado en gestacidny su consistencia
es mis suave y se identifica recorriendo el cuernc con los dedos hacia adelante

hasta encontrar el ovario.

En la gata es muy delgado, de manera que Se aprecia perfectamente la arteria ové~
rica y su anastomosis con la arteria uterina.

Para formar el pedfculo que corresponde al cuerno, y ligar la arteria uterina que
corre paralela a &ste, se perfora el mesovario con pinzas hemostéticasy; cuyas puntas
llevan sujetando un trozo de catgut o dexbn, haciendo un nudo que se cierra a nivel

de la insercién de la trompa de Falopio con el cuerno uterinoe

Para formar el pedfculo del mesovario y lifar la arteria ovdricas se utiliza otro
trozo de catgut o dexdény haciendo la ligadura en el ligamento suspensbriog on
cuyo interior se encuentra la arteriae Se levantan ligeramente las puntas de los
dos hiloe gue se dejaron sujetos con pinzas y la ligadura, se hace la seccibn del

mesovario y el mesosalpinxe.

Una vez que se ha probado que las ligaduras fueron eficaces y ya no hay hemorragizm,
se cortan los cabos del catgute Se corta el ligamento ancho ddejando una ligadura
alrededor de cada arteria tdterobvéricai poniendo una pinza de Kelly en cada extremoe :
Se corta y se desevha el ttero y los ovarios. Suturando el mufién del Gtero y comprct:-
bando que los vasos no sangran; se regresa el mufidn 2l abdomene. la ineisién abdo-

mihal se cierra de la forma usual.
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VI. ESPLENECTOMLA.

61 INTRODUCCION.

Bl bazo almacena y libera sangre en caso de hemorragiasg sc contrae y descarga la
sangre almacenada en la cimculacibn general para praveer cantidad adicional de

sangre en casos de stress.

idemds se acelera la produccibn de gldbulos tojos y la habilidad de la sangre
para coagularse se augenta. la extirpacidn de éste no trae consigo consecuencias

graves.

ANATOMIA o

Fl bazo cstéd situado en la regibn central de la cavidad abdominal, tiene forma de
media luna y su borde cefédlico es paralelo a la gran curvatura del estémagoe Es
de color guinda, de forma alargada plana, de bordes irregularess; la porcién més

estrecha se encuentra en el centros.

Recibe irrigacibn de la arteria esplénica, que es rama del tronco celiaco y de la
vena espl’nica, afluente de la vena porta. la arteria esplénica al llegar al bazog
se divide en 25 ramas; la inervacidn proviene del plexo celfaco y el nervio vago

envia algunas ramas al bazoe

Histoldégicamenteestd compuesto por un grueso armazdn de tejido conectivo y el tejido
fundamental blando que se llama pulpa esplénicas La trama esplénicas la cépsula y
las trabdculas, constituyen una unidad funcionaly regulando la forma y las variacio
nes del brganoe

la cépsula esplénica esté tapizada por fuera por el peritoneo o tlnica serosa, la
cual se fija al saco capsular propiamente dichoy estructurado en dos capass median

te su limina serosa, delgada y de estructura conectiva clédsticae

Su capa externay de estructura similar en todas las especies,e ostd formada por
un entramado de tejido conectivo cldstico con vasos heméticos entremezcladose

las arterias gruesas penetran en la profundidad de las trabéculas y formen ramifi-
caciones hacia la pulpa; éstas como arterias centrales, atraviesan los corpisculos

esplénicose
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INDICACIONES »

a) Hematoma.
b)Esplenomegalia

c) Hiperesplenismo

d) Neoplasia espl’nica

¢) Ruptura traumfitica.

TECNICA »

Se prepara al animal para el procedimiento quirfugico y coloca en dectibito laterals
haciendo una incisidn paracostal baja. Se saca el bazo a trav8s de la incisibn, ais:.
lando la arteria esplénica por diseccidn roma y ligéndola, impidiendo asi el llenado
del 8rganoe Los vasos esplénicos individuales se aislan por separacién con una pin-

za hemostitica y se ligan cerca del cuerpo del vaso.

Se continua ligando doble los vasosy decjémdolos referddos, cortando con tijeras uno
por uho hasta que todos estén ligados. Se regresa el > mufién al abdomen y la subura

se hace en la forma rutinaria.
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VII, GASTROTOMIA.

Ts1 INTRODUCCION.

Este ejercicio prédctico estd previsto para familiarizar al estudiante con la
cirugfa de los &rgancs huecos del abdomens

las fibras musculares del tracto digestivo del perros estén mis desarroldadas que
en la mayoria de las especies, por lo que la mucosa tiene tendencia a la eversidn

ayudando asi a la prédctica de las suturas géstricase ,

ANATOMIA:i—

El estémago tiene una capacidad de 2 a 345 litros en un perro de 25 kilosj cuando
estd 1lleno es piriforme, la cara parietal es extensa, convexa y dirigida hacia ade-
lantes La cara visceral es aplanada, dirigida hacia arriba y se relaciona con la

pared abdominals

El cardis es oval, se halla a la izquierda cuando est4 vacfos osté separado de la
pared abdominal por el higado y por el intestino y la curvatura mayor se extiende

hacia atris sobre la onceava o doceava costillao

El omento mayor es muy extenso y en los animales bien nutridos contiene mucha grasa
dispuesta en ordones entrelazados. Bl omento menor se extiende desde la curvatura

menor del estdémago a la cisura portals

Hlstoléglcamente, la pared del estdmago estd constitufda por una mucosa con sub—
mucosags una capa muscular y una tinica serosas la verdadera mucosa gastrlva, se
caracteriza por las gléndulass las cuales son gléndulas cardiacas, fibdicas sy

pildricass

INDICACIONES s

1i— Cuerpos extrafios en estdmago o en esbfago bajo.
2.~ Aliviar presién por dilatacidn del estbémagos

3e— Ulcera géstricas

” . ,,“q 1 “t ‘»)\JWA
Fisiolégicamente, el alimento llega al estbémagos el cual lo almaceﬁé iﬁ

nas horas para que se mezcle homogéneamente con el jugo géstrico por me‘

vimientos musculares.
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El jugo es &cido, debido a la presencha de &cido clorhidrico, evitando la fermen-—

tacién y putrefaccidn de los alimentos, pasando después a intestino delgado.(quimo).

TECNICA.

Se efectua la incisidn en la linea media superiars abarcande piel, subcutdmeo,
msculo y aponeurosis; exponiendo el estémago y haciendo una incisién paralela a la

curvatura mayors

So incide hasta la mucosa con ¢l bisturl y se termina la incisién con tijerass extra

yendo las cuerpos extraiios con pinzase

Se cierra la incisién oon suturas de Lembert o Cushing y Connell.

Se repone el estémago en el abdomen y se cierra la incisién suturando bordes
peritoneales y la aponeurosis medias con puntos en surgete que se iniciap en el
&ngulo caudal de la herida; en seguida se suturan los mGsculos rectos con puntos

en X, qQue apartan parte de aponeurosise

Por tltimo se afronta la herida con agua oxigenada y se pone el apbsito de gasa

estéril sosteniendo con vendaje circular de tiras de tela adhesives
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VIII. NEFRECTOMIA!

8.1\Introduccién;

La nefrectomia y la nefrotomias son dos intervenciones usuales en el perro. lLa
primera es la incisidén y cierre del rifibny la segunda, es la extirpacibn de éste.
En vacas y cerdos, existen estudios sobre esta intervencibén, pero no es costeables

siendo poco visible también porque se mandan en &poca tempbtana al rastroe .

Ia Nefrotomié estéd indicada en problelas de cdlculos renaless,

ANATOMIA

Los rifiones son gléﬁdulas que secretan ka orina, su color es pardo rojizo y se . il
hallan situados junto a la pared dorsal del abdomen..Cada uno presenta dos caras
cuatro bordes y dos extremidades o polos.-En el perro tienen forma de alubia. Son

gruesos dorsoventralmente, con superficies lisase-

El rifién derecho ostd situado a nivel de las tres primeras vértebras lumbares,
pero puede hallarse por delante a nivel de la dlbima v8rtebra dorsals
Su parte posterior se relaciona con los masculos sublumbares y ventralmente con

la rama derecha del péncreas y duodenoa

El rifién izquierdo puede presentar variaciones de posicibn, ya que es afectado por
el grado de replecibn del estdmagoy cuando estd vacfé el estbémago, el rifidn se
encuentra entre la tercema y cuarta vértebras lumbaress; cuando esté lleno, se re—

laciona con el bazo y la ijadas-

Histoldgicagente, consta de corteza o zona periférica, zona intermedia y m‘dula

La unidad estructural y funcional es la nefrona, la cual-tiene un extremo cerrado y
otro abierto y se continua con un conducto colector, conteniendo el glomérulo, el
cual estd constituido por capilares sanguiness que se intercalan entre una arteria

eferente y otra aferente.
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El glomérulo se encuentra en la cépsule glomerular, que engloba los capilares
y deja libre un hucco que sirve para recoger el filtrado urinario. Por un extremoy
la cédpsula se abre como embudoj por otro, el tdbulos que consta de varios scgmen-

tosy situadoe en la corteza gpn&}.

Al final del tfbulo se encuentran los conductos colectores que van a desembacar
a la pelvis renal, en la que vierten la orinae
El glom‘rulo filtra toda la sangre, con excepcibén de las células y los compuestos

proteicosc
INDICACIONES o

a) Tumores «

D) Abscesose

c) Nefritis.

d) Nefrosis,

¢) Pieclonefritis,
f) Litiamds

g) Hidronefrosis

h) Dafios por traumatismo.

TECNICA.

Se prepara al animel para el procedimtéhto quirtrgico, haciendo una incisibén para-—
costal alta y continuando ventralmente a una distancia sufieiente para tener acceso

adecuado al rifidne

Se aisla el rifiény despojéndolo de su cubierta peritoneddg por diseccidén sin filoe
Identificar el ureter en su propagacién caudal dividiendo entre dobles ligadurass
ilrededor de los vascs del rifién, por diseccién sin filoy, se mmpeel tejido conectivo
El despegamiento de los tejidos se hace en direccidn dorsoventral exponiendo los vie
vasos y creando un pedfcudog aislado éstey se divide con tijeras cortando debajo

de la pinza mis distal, descartando cl 7ifidn liberado con las pinzas adjuntase

Colocando una ligadura con catgut del Oy en ¢l lado proximal debajo de Ra pinzay

se ata y sc quita esta. Comprobando que no hay hemorragia, se clerra el abdoprne
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IX.  ANASTOMZSIS.

9,1 INTRODUCCION.

Los padecimientos del intestino son casi siempre debidos a disfunciones provocadas
por oclusién de la luz intestinal comos

a) Vélvulos.

D) Torcidne

c) Coprostasis.

d) Invaginacidn

_Observindose supresién en la defecaridn, vémito y/o célicos de variable intensidad

siendo recomendado efectusr la anastomosis .

ANATOMIA o
Bl intestino tiene una longitud igual solo a 5 veces la del cuerpos El duodeno empie
za en el piloroc y se dirige hacia atrdsy al principio sobre la cara visceral del

hfgado, despuds cn contacto con la ijada derechae

Tas arterias del intestino delgédos proceden de las arterias celiacas y la mesentéri
ca anteriors las venas abocan a la vena portay los vasos linfaticos & Ice:éanglios

linféticos mesentéricos, de ahi a le cisterna del quiloe.

Los nervios derivan del vago y del simpdtico por medic del plexo celiacoe.

Histolégicamente, su tinica mucosa forma muchos pliegues, la ldmina epiteclial es un
epitelio cilindrico, altoy monoestratificado, con un borde de resorcibn que se

muestra como una orla de vellocidades paralelas.

En la totalidad del intestino, alberga las glédndulas de Lieberkuhn, cn forma de

cortos tubitos. Las vellocidades tienen la posibilidad de contzacrse gracias a las
fibres musculares lisas, los vasos heméticos penetran desde el mesenterio hasta la
submucosa y dan ramificaciones para 1la subseposa y lémiha-muscular, para terminar

en la red submucosSa.
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Fisiolégicamente, ek su primer segmento, se realiza la secresibn del jugo entérico
desembocando ahi el conducto excretorio del péncreas, que elimina el jugo pancrei~
tico. Entre ambos se complementa la degradacidn quimica de los alimentose.

En dduodeno, yeyuno e ileon comienza la absorcién de las substancias nutritivas, las
cuales pasan s la sangre a través de los vasos capllares, entrando en la circulacién

general del organismo, después de pasar por el higadoo
INDICACIONEE .

Cuerpos extraiios.
Intmsuscepcibne.

Vélvulos-

1TECNICA.

Tncisién en los rectos a un centimetro de la linea mediay, se inicia a nivel de la
cicatriz umbilicalt,; se abarca pielm tejido celular y misculo cutaneo-

¢ efcctus la hemostasis mediante pinzamiento y ligadura de los vasos, se incide

hasta peritoneo y para separar los bordes se colocen los separadores de Farabeuf,

Se colocan compresas.de gasas humedecidas en solucién salina en los bordes de la
herida. Se desplaza el epiplén hacia adelante, a fin de tomar d asa mas accesible

de intestino delgado y exponerlae

El tramo que se va a incidir se selecciona, ligando las arterias mesentéricas que lo
irrigan, poniendo dos ligaduras. Se desplaza ¢l contenido intestihal del tramo que
se va a resccar y en cada extremo se coloca un clamp, haciendo la seccidn con tijera

a un cme. de distancia.

Para garantizar la cicatrizacibn de los extremos del asa que sc va a anastomosars es
necesario cerelorarse si el riego sanguineo se conserva, para ellos se aflojan los
clapms sin quitarlos, para ver si sangran los tcjidos. Si esto no sucede, significa
que se ligarcn los vasos mesentéricos que riegan esa zonaj pOT lo tanto es indispen—
sable resccar otra porcidén de asa intestinal hasta cerciorarse de que hay riego

intestinale
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Para iniciar la sutura, se ponen dos puntos de sosten en U; uno en la zona que
se adhiere al mesenterio y obro en la zona libre, los cuales solamente abarcan
serosa y muscular. Se inicia la sutura de Connell, circular y perforantcy abarcando

muscular, scrosa y mucosSa.

Al terminar ¢l tiempo séptico, es neccsario quitar los clamps, desechando el ma—
terial que se empled desde que se hizo la seccibn del intestino, hasta que se

terminé la sutura de Connell, cambiendo guantesa

Comienza la sutura de Cushing en el mismo lugar donde se termind la de Comnell,
abarcando serosa y muscular. El mesenterio se sutura con punfos de surgete conti-
nuodesde el punto donde ligase el vaso hasta el horde adherente. El intestino se

regresa a la cavidadg cubriéndolo con el epipléns

Se sutura aponeutosis, peritoneo, y vaina superior del recto con surgete continuoy

en misculo se aplican puntos en X y en piel puntos separados,
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Fiq. “21 Anastomosdis terminotenminal.
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X, CISTOTOMIA.

10,1 INTRODUCCION.

la cistotomfa o abertura de la vejiga urinaria, suele estar indicada para la extra-
ccién de cdlculos cisticos, para la extirpacién de papilomas, étce Se¢ practica

con més frecuencia en el perro .

ANATOMTIA .

gl aparato urogenital comprende dos grupos de érganoss el urinario y el genitalj
los Prganos urinarios sons

a) Rifiones

b) Uréteres

c) Vejifa

d) Uretra.

Vejiga.— Difiere de forma y tamafio, estd limitada por tres pliegucs peritoneales,
ligamento medio trinagular, ligamentos laterales. La pared consta de un revesti-
miento peritoneal, capa muscular y capa mucosaj la tinica serosa cubrc la mayor
parte de la cara dorsal. La ttnica muscular es delgada, cuando se halla en estado de

replicacién, formada por fibras musculares lisas.

le tlnica mucosa es padlida, delgada y estd filja a la tlnica muscular por una submu-
cosa muy eldstica que forma pliegues cuando el ovario estd vacio y contrafde.

Vasos y Nervios..- Las arterias deriven de la pudenda interna y algunas ramas de la
arteria obturatriz y umbilical. Las venas abocar de la pudenda internas los vasos
linfAticos formen plexos en ambas caras de la capa muscular y afluyen a los ganglios

iliacos internos y lumbares.

Histolbgicamente, la vejiga urinaria,; es un saco membranoso musculoso, revestido
por la serosa y cuyas capas parietales se corresponden con los del ureter. Su mus—
culaturs estd ordenads en dos hasta 4 espirales, distribuidos de tal m odo que su
contraccién hace posible el angostamineto uniforme de la luz. En el cuello de la

vejiga se forma el misculo del esfinter vesicale

Fisiolbgicamente, sirve de reservordio dilatable para acomodar la orina que pasa
continuamente desde la pelvis renal por los urcteres a la vejiga. Dos tipos de

mGsculos estédn implicados en el reflejo de la miceiéns El misculd detrusor de la
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de la vejiga y el #sfinter interno, que son de misculo liso y estan inervados por
fibras del sistema nervioso auténomo.

Ies fibras motoras destinadas a la vejige y al esfinter van en el nervio profundo

el nervio pélvico y el nervio hipogéstrico,

las fibras sensoriales, procecdentes de la vejiga y de los esfinteres, pasan a la mé
dula espinal por 3 nerviosjpor lo tanto, los nervios pudendo, pélwico e hipogds— .

trico, son nervios mixtoss

La orina recogida por los tdbulos colectores s¢ rounc en la pelvis renal y des—
puds, gracias a las contracciocnes de los musculos de la pared de la pelvis, pasa
a los ureteres, los cuales, debido a su inervacidn simpdtica, sufren contracciones

peristdlticas que conducen la orina hasta la vejiga-

INDICACIONES
1.— Cdlvulos en vejiga
2.—‘Néoplasias

3o Ekploracién

TRENICA.

Se hace una incisibn posterior en la linea media, clevando la vejiga ¥ colocandola
sobre compresas para evitar contaminacibn, sobre ésta se efectlia una incisidn. dor-
soventralmente procediehdo a investigar si existen cdlculos, los cyales ge quitan
con pinaas;

la vejiga se puede irrigar con solucién salina estdril para estar seguros de que
todas las piedras encontradas se quitarone

Dado €l grosor dc la pared de la vejiga, no es aconsejable invertir los bordes de
la incisibne. Se sutura cmplecando Comnell o Cushingsg poniehdo la primera hilera

en la mucosa y parte de la muscular y la segunda en la Serosa y una pgqueiia poreidn
de la musculare.

Sc regresa la vejiga a su lugar y s¢ cierra ¢l abdomen en la forma usuale
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de la vejiga y el @&sfinter interno, que son de mGsculo liso y estdn inervados por
fibras del sistema nervioso auténomo.

Las fibras motoras destinadas a la vejiga y al esfinter van en el nervio profundo

¢l nervio pélvico y el nervio hipogéstricoe

Las fibras sensoriales, procedentes de la vejiga y de los esfinteres, pasan a la mé
dula espinal por 3 nerviosspor lo tantoy log nervios pudendo, pélwico ¢ hipogéds-

trico, son nervios mixtose

La orina recogida por los tlbulos colectores s¢ reune en la pelvis renal y des—
puds, gracias a las contracciones de los misculos de la pared de la pelvis, pasa
a los ureteres, los cuales, debido a su inervacién simpdtica, sufren contracciones

peristédlticas que conducen la orina hasta la vejiga-

INDICACIONES
1.,— Célculos en vejiga
2.~ Neoplasias

3.— Exploracidn

THONICA. ;

Se hace una incisién posterior en la linea media; elevando la vejiga y colocéndola
sobre compresas para evitar contaminacibn, sobre ésta se efectfa una incisién dor-
soventralmente procediendo a investigar ei existen cédlculos, los cmales se quitan
con pinaas.

la vejiga se puede irrigar con solucidn salina estfril para estar seguros de que
todas las piedras encontradas se quitaron.

Dado el grosor dc la pared de la vejigay, no es aconsejable invertir los bordes de
la incisién. Se sutura empleando Connell o Cushings poniehdo la primera hilera

en la mucosa y parte de la muscular y la segunda en la serosa y una pgquefla porcidn
de la muscular,

Se regresa la vejiga a su lugar y se cierra el abdomen en la forma usuale

FacwLTee BE HERICRA
YETERIRERIR Y 700TECNIA

s o P EDQUARSS
RLINIOA-BE &pguﬁﬁ»

ESPECIE
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XI. RUMENOTOMTIA.

11,1 o eI

<
>

ANATOMIA o

E1l estdmago del bovino ocupa casi lasitres cuartas partes de la cavidad abdominal
estd compuesto de 4 partess Panza, bonete, 1ibrillo y cuajar o estémago verdadero.
Adquiere su forma en fase muy temprana de la vida fetal, Las tres primeras division:
nes son a menudo consideradas como rpoventriculos o bolsas esofdgicasy el cuajar
posee una membrana mucosa glandular, de ahi que se designe estdmago verdadero

y se une cca el intestino delgado. La panza estd unida por peritonco y tejido

conectivo a los pilares del diafragma y al misculo psoase

Vasos y nervios.- la irrigacidn sanguinea deriva de la arteria celiaca y las venas
abocan a la vena porta. Los nervios proceden del vago y del simpdtico. Existen numer
rosos ganglios en el tejido submucoso e intermuscular, especialmente en el bonete

y en el surco esofédgico.

Histolégicamente su pared estd formada por una mucosa aglandular, con un epitelio
plano estratificado, un cuerpo papilar y una capa muscular doble-

Las gléndulas cardiales tienen un caracter serosojglas gléndulas findicas proporcio—
nan elementos para la formacién de pepsina y del fermento proteolitico. Las glandyp-
las piléricas tienen caracter mucesoe La tUnica submucosa laxa, alberga vasos y

Nnervios .

Fisiolégicamente, lcs movimientos de la panza son impuestos por una contraccién bifd
sica de la redecilla al 6rgano, mezclando el contenidos después, en la segunda fase
se contraec el libro, donde se realiza la trituracibn de los alimentose

1a administracibéa de la atropina por via intravenosa, provoca una inhibicidn de

3

los movimientos de la redecilla d v de la panzag al igual que cuandc se anestesia

9]

una rama cervical del vagoe
Los movimientos del cuajar son semejantes a los del cstdmago simples estén influi-
dos por el contenido del duodenoe La ruminacidén comprende los procesos de reflujo

de la panza y deglucién del bolo rumiado-.
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INDICACIONES 2
a) Reticulitis traumitica

b) Exploracibne-

TECNICA. -

Se localima la tltima unidn costovertebral y se inserta la aguja a una distancia
de 5 cmey de la linea media en forma perpendicular a la apdéfisis transversa de la

vértebra correspondiente.

Con la aguja se localiza la apéfisis transeversa de¢ la dltima vértebra toriccica,
donde se depositan 5 ml. de anestesia local,-Se localizan los bordes de las apb-
fisis transversas de la lae.j 2.y ¥ 3a.y vértebras lukbares, depositando igual

cantidad de anestésico. -

la incisién de lapiel se efectdia de arriba hacia abdjo a una distancia de 3 cms de
la Gltima costilla en forma paralela. En la misma linca se incide sobre el oblicuo e
externo, obliwuo interno y el transverso del abdomens y el peritoneco, sujeténdolo

con pinzas de Kelly.

Se extrae el rimen, tomidndolo con pinzas de Allis, envueltas en gasa para evitar
dafiar los tejidos. Los labios de la herida se sujetan con el retractor de Wiengart

invirtiendo las paredes del rumen hacma afueras

Se introduce el brazo, colocando una sébana de caucho perforada para evitar que
1a herida se contamine con el contenido gédstrico, extraychdo los restos del conte—
nido ruminal y llevar a cabo una palpacién de las paredes del rfmen y del reticulo

para la blsqueda de cuerpos extrafios o cualquier otro problema patoldgicos

Tos bordes de la incisién del rfimen se unen con sutura de Conncll y Cushings la
sutura del peritoneco, se hace incluyendo los bordes del misculo transverso del ab-—
domen, con objeto de dar maror resistencia con puntos en X,

Para la sutura de los misculos oblicuo interno y oblicuo externoy se efectua con pun

tos en X3 la piel se puede suturar con puntos en Us
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