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Madi.ante la recapitulacioo bibliogrMica, se integr6 un trabajo en el que se 

descril:en las técnicas qu:ixdrgicas que en fo:i::ma cancin se realizan en el gato d~ 

tico. Dentro del mi.sao se mancionan los .rrétodos de o:>ntenci.6n que proporcionan -

nayor efectividad en el gato. Tarcbién incluye el tema de preparaciOO y generali~ 

des de anestesia, donde se señalan los cuidados que. deben tenerse ccn un paciente 

que ser~ intervenid:::> quirurgicamente. r.a anestesia M dividida en: preanestesia, 

~tesia fija y anestesia inhalada; explicando de cada fármaco utilizado, la do

sis, vSA de aplicaci&l y caracter.!sticas. 

ras técnicas fueron ordenadas segGn el lugar anat!mico donde se realizan (ca 

beza, tronco y extremi-dades} 1 subdividic>"ldolas pcstcricnoo."l.ta de acues..-W al &gano, 

aparato o sistema que afecten. 

Se describen un total de 19 cirugías incluyendo en cada una de ellas las ind!, 
cacimes, los cuidados preoperatorios, el instrumental requerido, las variantes de 

la técnica y los cuidados post.operatorios. 



ros Médicos Veterinarios que se dedican a la clínica y cirugía de las peque

ñas especies, se enfrentan ante el problena de la escasa infonnacién que existe -

de nanera ordenada y sintetizada acerca de los procedimientos quirdrgicos que se 
realizan en for.na camSn en e;L gato daréstico. 

Tarrbién encuentran que la mayor parte de los libros de consulta sobre peque

ñas especies se refieren a los perros, haciendo solo menci.00 sobre los gatos. E~ 

to no solo proporcicna un conoc.imiento vago, sino ademSs aquellos profesicnal.es 

que no se encuentran de ll'.anera cotidiana en caitacto ccn estos animales, no cuen

tan con la cantidad de textos necesaria que contenga la infOJ:Ir1acién precisa sobre 

las variantes que pueda tener una técnica qui.rdrgica y las posibles cc:nplicacio

nes postoperatorias. 

caro ejems;:>lo de lo anterior se observ6 que s6lo un texto de todos los revis!_ 

dos trata exclusivamente scbre gatos. En relaeioo a este punto es :inportante re

cordar que los perros y los gatos no s6lo pertenecen a especies diferentes, sino 

que a~ás presentan diferencias coo relacioo a la anatan!a, fisiología y al as

pecto tenperairental. 

Al hacer referencia sd.>re el aspecto anat6nico de los gatos, cabe señal.al': la 

disposición del aparato genital, lo que cx:ncierne de m:Xb pirticular al mach::>, ya 

que el pene posee esp!culas y se encuentra dispuesto de nanera ret:roper.:íneal. (21) 

O:n respecto a los ojos estos son bastante desarrollados ccn relación al ta

maño de su cabeza lo que les pennite tener una visioo estereosc6pica ya que cada 

ojo alcanza un ~o de 200 grados y su cabeza puede :rotar cerca de 180 grados, 

proporcicxi&ncbles facilidad para calcular las distancias coo bastante certeza. (22) 

En el aspecto fisiol6gico :Se JrenCicna la presencia de las gl.&iidulas periora

les, tenporales, anales y caudales; las cuales soo enpleltdaa para delim:C.tar su ~ 
rritorio. (15,22) 

Es de gran utilidad conocer dichas c:aracter!sticu puesto que •tas :influyen 

d.irectmn!!inte en su c:arportamiento. ~a que a pe9ar de tmtol aiioll de cbnestica.ci61, 

el gato COMeJ:Va fo.tn\U de oc:ndtlct:a c.aracter!et:l.cu caro lo M su indlipendlncia y 

adn cuando no se 1C1CUentra en 11.ber:Uld, no pierde el instinto de caza. 
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Cabe subrayar que un gato no obedece la voz de mmd:>, .IlOStrandose iras agres.!, 

voy nervioso al intentar s¡ujetarlo, lo que influye en foz:rna directa sobre el ma

nejo y la preparaci&l del m:Lsm:>. 

Por tal IOC>tivo el objetivo que se pretende al realizar este trabajo, es el -

de reunir y sintetizar infol'Illa.Ci.00 acerca de las técnicas quir{lrgicas que en for

ma catdn se realizan en el gato danéstico* así caro los principales nétodos de -

contención y anestesia, evitando que el l·~CO Veterinario ó el est\ldiante in~ 

sado, consulte una serie de textos para el estudio de un próCed:írniento qui.rdrgi

co en particular. 

Se pretende que esta infoIInaci6n no solo sea de inter~ para el estudiante -

de ~cina Veterinaria y Zootecnia, sino tanbién para el profesional, el que co
Il'O ya se ha Irenciooado en ocacicnes, no posee los textos adecuaó::>s y suficientes 

que tratan scbre esta materia. 

Este trab:i.jo se presentará de una manera clara y breve. Sin ent>argo intenta 

farentar en el lector que lo oonsulta el interés de aripliar y ahondar los tem::is -

que en el se tratan. 

• 

* Ccll'lmicaé:ifn persaial : M,v.z. Alfrec:b Ce~• Ara?S y M.v.z. Ho:rst Ri.c:hter Plate. 
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Para la elaboraci6n del presente trabajo se realiz6 la reVisión de los textos 

listados en la literatura anexa ccn la finalidad de recopilar las principales téc
nicas quirúrgicas que se realizan en esta especie animal. 

La tesis contenplará las cirug!as que se efectúan en las diferentes partes del 

ClleJ:PO (cal:eza, tronco y ext:remi.dades), así caro los nétodos de contenci6n, de an~ 
tesia y la preparac.iOO del paciente. 

Cada cirugía inclUirá las indicaciaies por las que se lleva a cabo, los cuida

Cbs preoperatorios particulares, el inst.rummtal utilizado, la descripci6n detalla

da de la tecnica quirdrgica y las posibles variad.enes que sobre ella se puedan m.! 
lizar 1 así cc::no los cuidaó::>s postcperatorios tana:ndo en é:xnsideraci(n las caracte -

rísticas físicas y de ccnportamiento del gato daréstico. 

Tcdo esto en un lenguaje claro, :incluyendo. los dibujos que sean necesarios pa

ra cada ciru;ía de tal :manera que pellllitan la rrejor o:xcprensi6n de la t&:nica qui -

:rth:gica. 

A continuaci6n se lista la fo:cma y orden e."l que se desar.l:ollará el trabajo. 

1.0. 

2.0. 

3.0. 

3.l. 

3.1.1. 

3.2. 

3.2.1. 

3.2.2. 

3.3. 

~ de o:ntenciál 

P.reparaci!n y generalidades de anestesia 

Cirug!a de la cabeza 

Ojo 

Enucleacitn 



3.3.1. Extracciooes dentales 

3. 3 .2. PedUcci6n de fractura de lá sínfisis mandibular 

3.4. Oído 

3.4.1. Pesecci(n de la pared lateral exte?:na del ocnducto au:litivo eKteJ:no 

4. o. CiJ:ug!a del treno:> 

4.1. I.aparotan!a 

4.2. Her.niorrafia urrbilical 

4. 3. Aparato digestivo 

4.3.1. Gast:rotan!a 

4. 3. 2. Anastarosis intestinal tém.ino-tenninal 

4.3.3,. Enterotan!a 

4.3.4. Correccim de rnegacolon 

• 4. 4. Sis"-ISl'a U..'"Ogenital 

4. 4.1. OVariohisterectan!a 

4.4.2. Ces~a 

4.4.3: Vasectan!a 

4.4.4. Castracifn 

4.4.S. Cistotan!a 

4. 4. 6. Ui:etrostw.!a perineal 

s.o. Ci.rug!a de las extrEmidades 

s.1. cnioofalangoectan!a 

S. 2. PeduccUn ~ fractura transversa en el f&llr, utilizando clavo 
de SteinnWut 
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En general el gato requiere de un acercamiento diferente al del perro, se ne

cesita una actitui decidida y ccnfiada por parte de la perscna puesto que al aoer
cársele esta, el animal adopta una postura de defensa instintiva la cuál general -

mente desaparece cuando se pooe la mano ccn ccnfianza sobre el paciente. Es :reco
n:endable acariciarle la cabeza y hablar en voz baja puesto ql:e esto J.os tranquili

za. (20) 

~tod::>s de sujeci6n me reccmendados. 

Se pasa una mar.o bajo la cabeza del gato y con la otra se sujetan los mian -

bros anteriores prcsicnando ccn el antebrazo el resto del cuei:po y los mienbros -

pcsteriores centra el ClJ9l:PO ool sujetador. (20) 

Se recx:m:i.enda enrrollarlo en ~ toalla gruesa pero pennitiendo que la cabeza 

esté afuera para evitar la asfixia del paciente; en el caso de aplicar una inyec -

ci&1 el sitio de aplicaciál es dejado fuera de la envoltura. (20) 

En gatos Il'qf agresivos estS. J:e<Xlne11dado el uso de guantes de et:ero y m ccn -

tensor para ~tos. (20) 

otro nétodo rec:atendable es la colooac:ic:ñ del gato dentro de ma bolsa de ny

lcn tejió:>* aplicancb a través de ella los :n:edicaaentos,de este uDCb el paden'-...e -

puede ver, dism:lneyend:> as! el estack> de excitaci&.. 

* ~ p8%'9Cl1al M. V .z. Bl.fael cai=vant.. Sinchlíz. 
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2. O. PRB!?ARACICN Y GEl.'lERALIDAIE lE ANES'IESIA. 

Preparacioo del paciente. 

La prinera fase de la preparacioo se IDicia 24 horas antes de la cirugía, al 

sareter al paciente a un ayuno que evitará ccmplicacic:oes. La segunda fase se -

i.."'licia desde el rrarento en que el paciente es llevado a la clínica, efectuandose 

un e.xamm físico general, el pesaje del animal y la colocaci6n de tela adhesiva -

alrededor del hocico y las garras para evitar que el gato pueda arañar o rromer a 

la persona que lo maneja. (l) 

Posterionnente se procede a la nedicaci6n preanestésica, utilizando m f~ 

co antico~gico y un tranquilizante, final.i.zancb ccn la .indu:cioo de la anes~ 

sia. 

Preanestesia. 

I.os agentes preanestésicos sm aquellos que se administran para preparar al 

paciente a la aplicación de un agente anestésico. (14) 

características de los fmacos preanestésio:::>s. 

a) Disminuyen la estimulacioo s:i.l!pática, facilitaneb la induccioo y el mant~ 

nimiento de la anestesia. (24) 

b) Facilitan la sujeción del paciente. (24) 

e) Minimizan los efectos secundarios de los anestésiccs caro es la bradicar

dia, las sec.recicnes traqueales y farí.'1.geas y la n:otilidad del tracto gastrointe!! 

tinal. (24} 

d) Disminuyen las respuestas reflejas de orig'e.'l principal.mm te vagal. (24) 

Preanestésicoe anticolinérgicos. 

Sulfato de atrcpina : Este fSl:maco bloquea la acetikolina en las termi.nacig_ 

nes posganglionares de las fibras col.i.Mrgicas del sistema nerv:V-JSO autOOcm:::> pr~ 

ciando : disminuciOO de las secreciones nucosas en el tracto respiratotio, ayu:ia 

a evitar el espasm::> laríngeo durante la intubacitn endotraqooal, evita la saliva -

cUn excesiva y produce midriasis. (9,14,24) 

En. gatos se predi! aplicar hasta l rng/.Kg de peso (14) pero se reo::mienda ma -

oosis de .02 ·a .04 J!XJ/k9' de peso. (24) 

Preancs~síc:cc trarxJUi.lizantes. 

En general estos &;entes p~ efectos seclar.tcs centrales t:dfdos i:::a1 m.a -

1 



variedad de efectos periféricos. (9) ros tranquilizantes depriman algunas funcio

nes fisiol6gicas normales, disminuye la actividad motora, aummtan el mbral de -

• excitación a los est!rnulos extemos sin producir sueño, anestesia o analgesia. (14) 

IDs derivados fenotiacinic:os disminuyen la dosis de los ane~siC'l:)s fijos e inha
lados. (24) 

Debido a qua los derivados fenotiac!nioos son los de uso nás canGn se m:nci,2. 

nan a cootinuaciá'l.. 

Hidr.ooloruro de clo:cpromacina. 

Este f~oo es el prototipo de las fenotiacinas y se aplica a una dosiS de 

• 5 a 4 nq/Kg de peso por vía intravenosa (IV} y de 2 a 4 ng/Kg de peso por vía .if!. 
trarnuscular (lM). (24} 

Hidrocloruro de prcmacina. 

Tiene efectos similares a los de la clo:cpraracina pero es m:mos hipn6tica y 

provoca efectos colaterales nenores. (241 
La dosiS reccrren.dada es de 4. 5 a 9 rng/Kg de peso por vía lM. (24} 

Maleato de aceti.lpraracina. 

Es un potente agente neuro~tico de baja toxicidad. n=prine el sistema neE, 

vioso central y tiene prc:piedades antierréticas, anticawul.sivas, antie..i::pasrróiicas 

e hipotéonicas. (24) La dosis es de l a 2 irg/Kg de peso utilizando la nenor por 

vía r:v y de l a 3 rrq/Kg de peso por vía oral. (9 ,24) 

Hidroclo:rw:o de propic:prooacina. 

Su efecto sedante es rna~'Or y prcduce nejor potencializaci6n de los barbittir.f. 

cos. (24) Se reo:mi.e.."lda tma dOOis de .5 rrg/Kg de peso por vía IM. (14) 

!H drooloruro de xl.lacina. 

Es un potenté sedante y analglisico no narc6tico, así caro relajante nuscular. 
En oca.sienes provoca errosis tenprana. (2,14) La dosis es de l m;¡/Kg de peso por

v!a 1.V y 2 rrg/Kg de pesó' por vía Il1 o subcu~ca (SC) • (24) 

Generalidades de anestesia. 

Anestesia fija. 

Esta anestesia es la que se ootiene !;ar la rul'ri.nistracioo de m agente ancs
~sico por cualquier v!a a ~-Mn de la orille ir.hul:Jda. 

Lea ancst~sicoe fijos S<!rSn dividi'dm en n~ntes barbitúr~oo ;¡ n? b<h-i:>ittiri-
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cos. 

Agentes oo batbitllricos. 

Clorhidrato de ketarn:í.na. 

i::ebido a su fácil aplicc..:::ión el clo:chidrarlo de ketamina ha encentrado una rá

pida aceptaci6n caro anestesico para mu:::hos procedimientos quirúrgicos en el gato. 

(14) En esta especie ani:mal produce una anestesia profunda, o::n leve est:i.nulaci6n 

cardiaca y depresi6n respiratoria; los ojos pennanecen abiertos y la pupila general:, 

nente dilatada por lo que de.1-ien ser protegiCbs ccn panada oftálmica. (14) La ket~ 

mina produce .rigidez de los mdsculos esqueléticos pero esta puede ser reducida apl! 
cando xilacina COTO prerredicaciál anestésica. (2,24) 

El uso de la :xilacina en dosis de 1 m:¡/kg de peso y ketamina de 7 a 10 nq/Kg -

de peso px-cporciaia 30 minutos de analgésia y .relajaciái además de tn p!tió:b de r~ 

cuperaci6l sin ccnplicacicnas. (2) Esta indica:la la vía IM. {24) 

Agentes barbit!lriccs~ 

El principal efecto de m barbitdrio:> es la depresi6n del sistema nervioso cen . -
tral ¡;:ar la interferencia c<.n el paso de los .inpulsc:s a la corteza cerebral. (14) 

Su uso está .más recarenda&- can:> inductores para la intubacifn y aplicaciál de ~ 

tésicos inhalados. Aíin cue"ld::> el pentobarbital s6dico puede utilizarse para inter

venciooes quir(lrgicas largas, su uso solo es~ indica&:> sino existen nedi.os para -

utilizar la anestesia inhalada. {24) 

Pent.obarbital s&lico. 

Este anestésico es el ~sutilizado en las especies nalores. (24) Es ~ 

te enfatizar que el ¡;;entob:u:bital sMico se acininistra a efecto, fl4l 
Ia dosis recanendada es de 25 a 30 nq¡l<q de pe9:) por v!.a rv. (14) .En el gato el 

efecto puede durar de 24 a 72 horas, (141 

Tiobarbittlricos. 

El uso de los tidartitd:ricos {tiq¡cntal, tiamilal y ti.albal:bitalA) en las pe

que1as especies va casi a la par ccn el uso del pentobarbital. Sal ane.t.ésicos de 

ultrac:orta acci&. y de aa;;i61 nas potente. (24) La d::lsi• del tiq:iental y tianilal 

es de 20 mg'/l".q de peso pc:c. v!A '1Y y la tial..b!rbitooa se utiliza en dosis de 33 a 36 

ll'q/Kg de pe90 por la misnr v!a. (241 

.Mestesia inhalada 
La v!a px lA ~l los anestesioos .inhalados sen transpcxtadcll h!lcia las °'l~ 
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].as del sistena nervioso central, es similar a la utilizada para el transporte de 

ox!geno y C02. (14) 

Para la administraciál de anestesicos inhalados se utilizan los nétodos se:n:i 

abierto y cetrado. {14,241 

Sistema semi.abierto: En este sisterca los gases exhalados pasan a la atmSs~ 

ra y cierta cantidad puede ser re:inhala:da (241. En esta categor:l'.a se incluyen -

las siguientes t€cnicás: goteo abierto, c&laras anest&icas, tubo en "T" de '}qre 

y sistema de .Magill. (14 ,24) 

SiJltena cerrado; F.n este caso los gasas exh?Wdos sen totalmente reinbalados, 
el ex>i es absol:bido y 11610 aa agi:ega el oxfgeno .-uficiente para satiafacer las ne
ceef.dades del organ.iato y las fugas :inadvertidas. (14,24} El sistma coosiate en -
ur.a m&cara o~ er.dotr!!q!,..,., ca! a&!pl-...ador, pieza En "Y" ccn vilwla de~ 

cUn, tn recipiente de 8bsarci61 de ro2 (cal so&w3al , ma bolsa de reap!raci(n y -

'l.Wl fuente de axtgeno y vapor anest&sico o gas y nmgue:ras de axmlac.i6l e inspir_! 

ci&t. (14) 
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3. O. CIIU3IA IE IA CABEZA.. 

3.1. Ojo 

· 3;, 1~ 1. Enucleacién. 

' INDICPJ:ICNES: J?anoftalmia, heridas y tum:Jres del gldJo ocular o de la 6rbita. (5, 

25) 

· l?REOPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugía, se realiza la antisepsia de la 

zoo.a quirdrgica, el paciente es colocado en decúbito lateral~ 

do su cabeza sc:bre un cojín • 

. INSTR.lMENI'AL: Bolo se requiere de instrurcental de cirugía general. 

: 'lECNICA QUIRUroICA: 

1° Incisi61 sobre la cani.sura externa (cantotanía) , para lograr una majar ape...-tu

ra de los ~. (261 

.2º Incisiái circular a 2 mn del. linbo sc:bre la escler6tica hasta llegar a la cáp
sula de Tenc:n. (26) 

3° IocaliZacién y secci61 de los ntísculos rectos en su inserci61 cxn el glcbo o
cular. (26) 

4° COlocaci<h de una ligadura al paquete vasculaiervioso utilizando material de -

sutura absorbible de ea. (26) 

sº Corte del paquete por arriba de la ligadura, (26) 

6.º Resecci<h de los bordes palpebrales. (26) 

1° Sutura de los bordes palpebrales ccn material no absotl:>ible del 00, utilizan

do P.1lli:OS en ff-Ü!! • (26) 

VARIACICNES IE IA 'JECNICA: 
• 

Algunos autores colocan una sutura o:zltínua scbre los pSrpados dejancb los ca-
bos largos para traccicnar, posterionrrote inciden los pátfados en fot'IM. elip

tica paralela a la sutura y cx:ntinua la. disccci6t hasta llegar al paquete vas

culooervioso (17 118,24). Antes de iniciar la sutura de l.oS bordes p<llpebrales 

H pade suturar el tejicb st.bc:ut&lco utilizando ptlntos ~ados cni material 

ablorbiba. c121 

11 



l?OOTCl?.ERMORI:O: Se administran antibi6ticos y desinflanatorios durante 8 dias, 

los puntos de sutura se retiran a los 10 dias. (26) 

'l'fXl{ICA .IE mu::l'..EACICN 
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3.2. p~ 

3.2.1. Correccim ae ectrc:pUh. 

INDICACICl'IES: Conjuntivitis cx6nica, asociada a una evexsioo o defo:onacioo an

gular del páJ:pa.do inferior. {261 

P~O: Ayuno 24 horas antes de la ~!a; se efectGa la antisepsia de 

la zei'la ';( se coloca al paciente en dectlbito lateral. En caso de 

que la afeccioo sea bilateral la intervenci.00 se lleva a cabo en 

posicUn wntrodorsal. (26} 

.m5TRi:Mm'AL: Se utiliza el de cirugía general. 

'!ECNICA QUIRUmICA: 

1° Se realiza el cSJ.culo preciso del acortamiento necesario xrediante el pinza

miento del borde inferior flá'.cido. (5 ,10 ,26} 

2° utilizando el bisturí, se efectaa un corte trian;ular ccn base en el borde 

palpebral e involucrando a to:los los planos. (5,10,26) 

3° Sutura de los bordes cut:&leos ccn puntos separados s:inples o en "U1' errplean_ 

do nyloo. o seda de 00000. (5, 10 ,18, 26} 

VARIACICllES IE LA ~CNICA: 

El ectropioo puede tani>ién ser corregioo realizando un corte triangular a -

nivel de la canisura externa del ojo, que es suturado de igual manera que la 

ya descrita. (17 ,18) 

l?CS'ICl?ERM'OOIO: Aplicacioo diaria de antiséptico y retiro de los puntos cut&le<:s 

de 8 a 10 días despuds de la cirug!a • 
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3.2.2. Correcci6l de entropiOO. 

INDICACIXEES: Inversioo de los ~ados que produre ccnjuntivitis y queratitis -

crOOica. (5,.17 ,25,26) Este problena es mSs cardn en el gato persa. 

(12) 

PREOPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la ciru;'ía, se realiza el lavado, rasuracb 

y en'brocado ccn an~co en el area q:eratoria. El paciente es 

colocado en decdbi.to lateral. En caso d9 que la afeccien sea bi~ 

teral, la posici6:1 será ventrodorsal. (26) 

INSTl:Um:NTAL: AdenBs del insb:urental d9 ~a general se utiliza una espátula 

curva. (J.O ,.17} 

TECNICA QUIRI19:iICA: 

1° Evaluaci6n de la e.xtensi6n del ent.:ropim, madiante el uso de una pinza~ 

tática que tace la piel, de esta fOtilla las marcas dejadas servir&l de guía. 

(12 ,.18 ,25} 

2° Incisi6n curva paralela al borde del ~ afectado que incluya todos los 

planos. Se recanienda el uso de una espátula curva para proteger el globo -

ocular. (lO ,.18) 

30 Se efectda otra incisiál. paralela a la anterior pero unidas al principio y -

al final de tal manera que form:!ll una lll!dia luna. (25) 

(J Se ext.il:pa cm tijeras el seg¡telto de piel. (10,18) 

50 Los bordes de la incisi.00 sai suturados ccn nylcn o seda de 00000 nediante -

puntas separ&:bs sencillos o p¡.ntos en "U" , los cabos de la sutura sai cortos 
para evitar que puedan llegar a tra-watizar el ojo. (5,.10,12,18) 

W\RIACICNES lE IA ~ICA: 

En casos en que se encuentre involucrada la canisura extema se practican i!!, 
cisia1e8 en fonna de "V". CSl 

PCS'IOOERA'!au:O: Aplicaci6:t diar.ia. de an~co y los pmtos de sutura sen ret:f. 

rade11 de 8 a lO dtaB deapu& de la cirug!a. 
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3.3. Boca 

3.3.l. E.'<f:racciooes dentales. 

IlIDICACICi-E:S: Procesos parodcntales, abscesos :rrolares, caries, dientes fractura

dos, dientes supemi.merarios, retencí.61 de piezas caducas, fracbr

ra del maxilar cai infeccioo alveolar. (S,10,18,24) 

PREXll?ERATORIO; Ayuno 24 horas antes de la ci.J::t.:igía. Se deben lavar los dien-

tes utilizando un cepillo ó:ntal y agua haciendo ~fasis en los ~ 

pacios interdentales. 

n~: I:ependien::lo de la pieza que se vaya a extraer se requiere de: l.11 -

bisturí, m esccplo, un elevaCbr, un forceps y una sierra dental. 

'IBCNICA QUIRJEGICA: 

Caninos: Est& indicada la escisiÓ'l cuidadosa de la pieza. 

1° Incisioo de la nucosa gingival y el periostio en fozma paralela al borde pos

terior del canino iniciando donde se calcula que principia la ra!z. (S) .. 
2° Separacioo de la IIUCOSa y el periostio ::ediant.e el \So de un escoplo, de tal 

foiltll que se deje un c:olgajo oc:n desplazamiento anterior. (5) 

:f' Corte ds la placa alveolar lateral introduciendo m escoplo. Se inicia en el 

borde alwolar y se dirige hacia la parte superior. (S,12) 

4° Aflojamiento del dienta mediante un elevaoor. (S,12) 

sº La pieza es extra!da o:::n foroeps Jredianto xrovimientos r:ot:ato.rio::;. (5,12) 
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6º Sutura de los bordes madi.ante puntas separados erq;>leando catgut de 00. (l.O, 

18) 

Dientes de una ra!z exceptuando el canino: 

10 separacioo catpleta aal tejido perio:lcntal. {S) 

2° 1-'.ediante un elevador se afloja la pieza tratando de alcanzar la mayor pro-

fundidad y utilizando palan;rooo. (51 

30 Extraccioo del diente con forceps realizando novimientos de rotacioo. (5) 

E.'Cl:racciál. de dientes de 2 y 3 raíces: 

1° SeparaciOO total del tejillo periodontal. (5) 

2° Utilizando una sierra &ntal se seccic:na la pieza en dos partes evitando -

dañar la enc!a. (5,10,25) 

3° Se intrcxluce un elevaCbr entre el diente y la encl'.a, as! CCl"O tanbi~ en -

zredio de las porciones seccionadas realizando novirni.entoa de ~ pa

ra aflojar la pieza, (10 ,25) 

4° Extraccioo del diente utilizando un forceps odootol6gico. (5) 

rosERVACICNF.S; En gatos cuando la enferrredad parodcntal está bastante avanzada 

los die..'1tcs se encuentran flojos, por lo ~ la extraccMn es -

sencilla. Sin errba:rgo en otros tipos de prcbler:'.as, los dientes 

sen mas dif!ciles de extraer debiendo tener C'Uidacb de no rarper 

la pieza que en esta especie animal es bastante fdgil. 

PCS'lcr'ERt~..rO: Esta es una c:i.rug!a que en forma general no presenta catplicaci2 

nes aún as! algunos autores recanic..~ la aplicacioo de antihi~ 

tices. (12) I 
I 

I 

LINEA .m n~SICN PARA IA ~ICN IEt. c;m:oo 
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3.3.2. Redu:::cién de fractura de la sínfisiS trand:f.bular, 

INDic.PCI<:lW: Fracturas oo esta porcioo de la mandíbula, que en el gato son las 

~ caro..,~ de la cabeza. (10,121 

PREóPEBA'IORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugía, antisepsia del area quirt1rgi

ca y eolocaci.& d:al paciente en posicil5n dorsoventral; la cabeza 

debe descansar sobre un colcMn. 

INS~AL: Se xequiere de instrurrental de cirugía general y un trozo de alam 
bre de ao:u:o inoxidable. 

TECNICA. OOIRüRG!CA: 

lº Mediante una aguja se pasa ala:rbre ó: acero inox:í iable por debajo de la mandf 

bula atravesan.00 la l!Ucosa oral; justarrente atr&> de los incisivos. {10,12, 

25) 

2° Se juntan los cabos y sen torcidos hasta obtener una buena tensim. (25) 

3? eorte de los cabos teniendo cuidado de no dejarlos nuy largos para eVitar que 

lesiooen la ltllCOOa oral. (251 

POS'la?ERMORIO: Ia ligadura alánbrica es :retirada de 3 a 4 serranas después de la 

intervencUn. (lO ,121 

3.4. Oído, 

3.4.1. Pesecciói de la pared lateral externa del ccnducto auditivo externo. 

llIDIC1'CICNES: Otitis infecciosas crooic:lS, neoformac:iooes que ocluyan la luz y -

tllceras profundas. (12, 25) 

PREXPERATOIUO: El an:únal deber! ser saretido a un ayuno 24 horas antes de la cir!! 
g!a. Antisepsia oo la zona especinlnente dentro del a::tldooto ai.:d! 
ti'vo •. (12) ·El paciente es c:olocatJo en d$ct1bito lateral. 

JlSl'HH".N'I'At: Solo se "'requiere el instrurontal de cirugía general. 

'lECNICA QUIIV:R'.;IO.; 

1° IntroducciM de UlA c&lula para CCXlOCCr la lrn'.,Jitu:l y direccioo del cxn:1Ucto. 
(10,12,25) 

2° Se fonna m colgajo de piel cuya base sed. el home anterior dé la abertura 

axt:ema del caX!ucto aulitivo. (101 
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3º· Liberaci!n del col<,,Jajo hacia al:rlóa para dejar e:xpuesto el tejido o:nectivo 

. qua cubre el cartí.1.aiJO CCJldlal. (251 

4° Diseceión del tejido para dejar libre al cal:tílago cx::ndlal. (25) 

5° Utilizando tijeras se corta el carWago a lo largo de los bordes anterior y 

posterior. (10 ,121 

6° El cart!lago y la piel sen replegados ventralnent.e. (25} 

1° Sutura de los borde$ cut&1ea; del cart!lago ccn los bordes de piel utilizan

do nylon. (25} 

VAROl.CICNES DE IA TECNICA: 

Puede recortaJ:se el colgajo de piel replegando excl\'lSivam:nte el cart!lago -

ccnchal. 

POS~O: Se aplica un bendaje durante tres días, está indicad:> el trata

ltliento ~ex> de la otitis, deberá .tea1iza:rse la 1.inpieza de la 

zooa diarlaitente y los.pwtcs .sen retirados a los 10 días. (10, 

12,251 

4.0. 

4.1. ~. 
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la misrra con fines c:li.agn6sticos. CS,l.21. 

P~RIO: Si el problana no es agudo ests. indicado el ayuno desde 24 horas 

antes de la cirugía, se realiza la a:'-tíseJ?Sia del area operato

ria y el paciente es colocado en posici&. dorsoventral, (S,12, 

171 

Se re:;¡uiere el instrurrental de cirugía general. 

TECNICA QOIR.JroICA: 

ll!rl el gato el mejor sitio para la incisiOO es la l!nea nedia (161, por lo -

tanto este tipo de laparot:anía será descrita a ccntinuac:U:n. 

1° Incisiól de la piel utili.Zando el biSturí. (5,J.J.,12,18} 

2° Localizacioo de la linea alba y se profundiza la inctsioo. (5 ,16 ,18) 

3° Se h:,.ce un pequeño ojal en el cuil se introduci.r§n Cbs de:'lo; (11), la Salda 

acanalada o una pinza de diseccioo que servir§n de gu!a para realizar el cor 

te; algunos autores prefieren levantar los boi:des incidíd.:'6 mediante pinzas 

d.e Allis~ CU:l2125l 

4° Ia inci.Sioo es anpliada cx:n tijeras, (4,5) 

sº Ioealizac::Un del ligmrento falciforne, el cu!l será separado y extra!do del 

abcbten. (4,S,11,12,lGl 

6° Cbservacifn de las v.isceras con cuidad:>, al ser extraídas éstas deber~ ser 

protegidas con una cacp:cesa Mm=da. Cl2) 

i' Depéndi.encb de la naturaleza del problana,se procederá a la reparaci& del -

~, o a1 cierre de la cavidad. 

aº loe bordell de la incisUn sen tanad:>s con pinzas de tracciOO. y se suturan -

con un surjete contthoo util.izand:> material absorl>ible de 000, e:Jta sutura -
deberá incluir arrbas aipa.s da la vaina de loa m1sculos rectos abcbninales y 

el paritaleO. (16} 

9° Ia ~is externa. da loa mjsculaJ rectoa es unida m!diante ma sutura -
no C011t!nua, (41 

1r,O Par;a. evitar 108 Mpaei.Oll ~ 8e p~ efectuar la sutura del tejido sU:>

cutfneo ccn pmtom HparaCbl utilizan:io catgut cr6nico de 000. (18) 

.uº ta piel• suturada .nied:imte punto8 en. ''U" (3,J.6}, u otra sutura no cont!nua. 
(4,12,18} 
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VARIACirnES IE IA 'IE<NICA: 

Estas ser&l de acuardo a la localizacioo Cel problema & a la px:efw:encia del 
cirujano. I.os tipce de lapa:rotanías mas carm.es fuera de la ya descrita sm: 

la paranedial, por el fla:na:> y la carbinaci(n de la linea nedia y paracostal. 

{J.3) 

PCS'l'OPERATORIO: ~ioo diaria. Debido a la fo:ona abarrilada del abdaren es -

dificil colocar un ap&iito, (25} Los puntos cu~ sen ret:iJ:.! 

dos a los 8 d!a.s (11251, a'lD:J)Je d!pendiendo del esta&:> de la in

ciSiál se pteden quitar de 5 a 7 ch.as. (12) · Los gatos resisten 
bastante bien la cirugía aCda:nínal y requieren nuy paces cui.daó:>s 

pcstcperat.orics. 

~ 

' 
:e:ª d~ ' ..... 
' ' 
1 ' 

4.2. ~.ía uai:>i l ícal. 

a Línea nedia 

b Paracxistal 

e Paranedial 

d Flanco 

ab Cati:linaci(n de línea nedia 

y paracoata1 

---------
LmEA lE lNCISICN 

INDICACICNES; He:mias qua contengan el ligmento falcifo:c:ra y qt:e no se hayan -

nsducido esp<:nt21nealrente al. año de edad, he:rni8S cqyo saco <::alte!!. 
ga viscerM abdc:minal.es, (5,16,18} En gatos j6wmas 8al lXllY ~ 

ItU:l88 y pmden 11er da gran t:amño. U2l 

P~; h¡'IXlo de 24 b::il:Q, • J:W11u la ant.i.Np8:ía del '2:ea opei:ato:d.a y 
el paciente .. col.ocack> en~ ~tra.l. (l2,1B) 

lNS'l'lUfNl'M.,: XnstrunW:al da cirug!& glll8%'al. 
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'IE<ltICA QOIRJRGICA: 

1° Incisioo cut&iea di:rectam$.lte scbre la tUtefaccitn.. (12,16) 

2° La piel incidida es separada. Cll 

3º El. ccntenido del saco as liberado nediante disecci6:l J::t:tta. (16) 

4º Introducci&l del ccntenió:> a la cavidad abdaninal, si esto no es pa;ible se 

puede incidi.r el anillo para agrandarlo. (Sl 

sº Corte del peritoo.eo sc:brante. CJ.61 

6° Reavi.vacidn de los bordes. (,12) 

1° Cierre de la cavidad cx:rro se describi6 en la lapamtan!a. 

VARIACICNES IE IA 'JEOJI~: 

Algunos autores :i:ecaniendan la inciJ;;ioo alrededor de la t:umfaccim y no 8.2 
bre ella, Cl.51 En bel:ni.as de gran tamaño está reo::!tendado el uso de acero 
inoxidable. (12) 

l?OS'ltl?EFA'IDO: El xetiJ:O de los puntos de .la piel será & 8 a 10 d!as desp~s 

de la ciru:J!a, La aliltentací.61 es normal, ¡;:ero ~le:rlentada c::n 

ace.í.t:e de htgado de bacalao y ccnplejo B. {l,S} 

. 4.3. Aparato digestivo. 

4.3.1. Gastrotan!a. 

INDIC.ll.CICNES: Extrao:::iál de d:>jetoo extraños qoo causen prcblenas (17 ,18) en el 

gato J.os cbjetos mSs carunes sen bolas de hilos. (12) 

PRECl?'ERA'IORIO: Sienpre que la grave&d del p:rOOleTia lo pe.."T.".ita estar~ L-ldicado -

el ay1.r10 c::n 24 horas de anticipación. (17) En caso de &!shidra

taci6t ae zaoanienda instituir una tenipia de fluidos. Se xeali-
211!. la antülepsia de la ZClla quirdrgica y el paciente es col.oca3o 

ll!lrl POll~ ~tral. (5,121 

lN&l'1UElrALt Instrmental da dl:ug!a grener~. 

~CA. QUll(JRGICA: 

1º I.~6:1 CI..~ ~aud:>ilic:al pot:' la !!nea media. ClSl 

2° Corte da la l!.nN alba. (181 

3° ~!ori.%ae!fn &l ~ suje~lo Q:)n. m.a qasa hi11.'!ecla. (1,18) 
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4º colocacioo de ca:rpresas han:edas alrededor del &gano. Ct,12,.181 

sº Incisi.6n del &-gano sc:bre la curvatura mayor. (12,181 

6° Bxtracci& del cbjeto extraño. <121 

. . 

1° Cier.t:e del 6rgano nediante sutura da I.enbert (3 ,18) o Cushing {12) cc:n cat

gut cr6nico de 00. (.12 ,l.Sl 

aº FijaciOO de un poco de epipl&. scbre la incisifn utili:zaOOo 2 o 3 ptmtos de 

I.ent:ert. (18) 

9º Cierre de la cavidad en la forma acosturbrada. 

Estas coosisten principalnente en la fcn::ma de suturar el 6rgano, algunos cf. 
ruj anos utilizan priITero una sutura de Ccnnell y refuerzan ccn una de Cushing. 

PCS'IOPERATORIO: IDS puntee de sutura sai retirados de 8 a 10 dias desp~s de la 

cirugía. (S} Est! indicada una dieta blanda durante las pri.Il'e

ras 24 horas posteriores a la ci.rug!a. (l) 

4. 3. 2. Anastarosis intestinal t&mi.no-teminaJ.. 

INDicrv:ICNES; Cbst:rucciooes, turores, intususcepcidn y perforacifn. (5,16,18} 

PRECPERATORIO; Esta cirug!a no~ efectuarse hasta restituir p:reviarrente los 

líquidos, aderas de tener el pH y los electrol!tos normales. (17) 

Se realiza la antisepsia y el paciente es colocado en recmbencia 

Cbrsal. (5 ,.12) 

JNSTIUENTAL: ~del ele ci.rug!a general ae requie:r:en dos clcmps intestina

les. 

IJECNICA OOIRCJIGICA: 

"' l..... Apertura da la cavidad en la fo:ana descrita en la J.z!parotan!a. 

2° El asa intestinal afectada es coloalda scb:re una o::npraea htioeda. (16) 

3° Ordeña del intestino para retirar el ccntenido da la zcna de incisi&.. (5, 

16,181 

4º COl.ocac:ifn de doc clmps 1r1. diracci6:1 trMSVersal al :Lntest:!.n::> llObre al i:!, 
jido uno. !'.sf:c* a apr1*i-"11 cxn ma fix:ll:Wlza aptlrlM :suficiente para ocluir 

la luz •in p.royocar trmmtimo al int:Mt:ino. (15,17,2~1 ~ claDpa dlbel\ 

..tar protegr...dos con bula, C.1.Eil 
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sº Ligadura de los vasos ~~cosque están in.VOluc:rac'bs o::n la zcna a reti

rar. (16,18} 

6º CoJ.ocaciOO. de pinZas ~cas a cada lado de la l!nea de incisioo en for

ma paralela a los clarrps. (161181 

1° Incisi&. del intestino utilizando bisturl y oorte del. iresenterio ccn tijeras. 

(18) 

aº Cierre de los extrel:t'cEI intestinales .trediante ma sutura de Parker~ p:rovi

siaial. utiliz!ndo catgut de 0-000 dejando los cabos largos. (18) 

9º Unioo de los extrem:>s .rrediante una sutura de Ieni:lert a lo largo de la circun-

ferenc.ia del 6rgano. (25) 

10° P.etil:O del materúl de sublra oon el qoo se hizo la sutura de Parker--Kerr. (25) 

uº P.evisién de las su'b.lZ'as y ordeña del 6rgano. (18) 

12º El msenterio es unido utilizando sutura no c:ont!nua ccn cat:gut. (5 ,25} 

13° Envoltura de la zoo.a ccn epipl6n. (25) 

14º Retorno dal. 6rgano a la cavidad abdaninal. 

J5° Cierre de la cavidad en la folill!l acostt:l!i:>rada. 

Se debe recordar qoo la pared intestinal. del gato tiene ma gran capacidad de 

~ac.i!n por lo que se realiza la anastcm::isis ~erminal solo cuanéb la 

meeccioo tiene pocas posibilidades de t1xi.to. c10> 
VARIACICNES tE IA TECNIC.~: 

otru t:knicas dsscriben el cierre de los extrerros intestinales m9dianm ma 
sutura de l:Allt'bert {25} o CUshing USl, otra variaci6n de. la Mcnica cc:rnsiste 

en la mi& dal masenterio .índJ:3.ido m!diante ma sutura ccnt!nua. CS) 

~= Estt ~la lf:>licacltn da mit.ibi6ticos por v!a parenteral, 

la 1..n.-tituc:í!n da una terapia de fluicbl y el JrCnitoreo de la te!!! 
peratura durante 48 horas. (1} Las pxim!r• 24 h:>ras po1teriorM 

a. la ciru;t& •l p.ac:iente no debe c:x:rrar ni beblr nada. (1) 

23 



A- CLl'M? 
B- PINZA HEM::STATICA 

LINEA IE INCISICJ:oi 

4.3.3. Enterotan!a 

lNDIG\CICNES: OOstrucc:i.ales por coorpos extraños, intususceyciones y tun:>res. (11 

12) Es :il'r{lortante revisar la lesioo para peder decidir entre ma 

enterectanía o una enterotan!a. 

PRECl?ERA'.roR.!Oi En la gran mayor!a de los casos es necesaria la rehidrataciál del 

paciente. (.181 Se ef~ la antisepsia del &-ea quirúrgica y 

el gato es o:>locado en pc:sici&l Cbrsoventral. (5 ,12) 

INSTJ:U.JENTAL: Instrumntal de cirl.>g!a general y Cbs clanps intestinales. 

'lECNICA QU:mlRGICA: 

1° llpertura de la cavidad abdani.nal. 

2° Se localiza el asa intestinal afectada y es o:>l.ocada sd:>re una <X1Tpresa h~ 
da. (181 

3º Ord!ña del intestino para retirar el oc:ntenido intestinal de la zaia de inc.!. 
siro. (l,S,18) 

4° COJ.ocecí OO. de dx clmtpS en cliJ:ecci& transwrsal al intestirx> delimitand:> 

la zc:na afectada. Cl,S,G,251 
o 

50 Incísi6\ del J.ad::> ClpU9Sto a dCllda M fija el Jm8enterio, llObra el tajid:> u.

no. (S ,.l.Sl 
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G
0 Extracción del objeto a través de la incisifu utilizan&:> unas pinzas. (18) 

7° c:;ter.re de la incísi.& utili2and:> suturas invaginantes y niaterial de. sutura 

aósoróible. (181 

aº ReviSién de las sub.lras. (.181. 

9° Envoltura de la zoo.a cm epiplfn. (1,J.81251 

10° Cieo:e de la cavidad en la forma usual. 

Es inport:ante recordar que todo inst.z:utental y trater.i.al que entre en ccnta2_ 

to ccn la luz intestinal debe ser eliminado. (6) 

VARUCICMS IE IA 'JD:NICA: 

El tipo de suturas utilizadas para cerrar el intestino puede variar, errplean 

d:>se sutura de LJ:1n'bert C3~. Shmieden (5,61 o cameu (10}. 

POS'IOPERA'!ORIO: Se ap¡ican antibi5ticos parenterales, tarapia de fluidos y ayuno 

de 24 horas. (l} 

A-ci..Affli7 
" ·~ 

---- L.1~ pe¡. \ 

LINEA lE INCISICN PARA LA EN'lEIVl'CMIA 
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4.3.4. Can:'ecciál de .negacol.Ql. 

INDICll.CI~; Neoplasias del colen, inpactaciál fecal, traurat.i.snos severos y 

fracturas }?élvicas~ C7 1121. 

PrecPERATORIO: Ayuno 24 roras antes de. la cir!Jg!a, descarpresiái del colen ne-
di.ante enaras y retire manual. Antisepsia de la ZOla quir(Irgi

ca y colocacién del paciente en posiciál dorsoventral. (7 ,17) 

~= Instrurrental de cirugía general. 

'IE(lfl:CA QUIPllIGJ:CA: 

iº rncisioo abdcminal posturrbilical sobre la linea nedia. Cl21 

2° Exteriorizaciál del colen. (12). 

3° Ordeña del 6rgano. (121 

4° Incisién elíptica de. las capas serosa y :nuscu1ar del 6rgano, dejando intac-

ta la mx:osa. (12} 

sº Retiro del colgajo foxmado por la serosa y l11.1Scular. (121 

ff' IntroduccUn de la .nucosa r.acia la luz intestinal. (12) 

7° Sutura de los bordes utilizando material abso:t:bible de 000 n:ediante puntos 

en "U" o puntos separados sinples. (,12} 

sº Introduccioo del colen a la cavidad. 

9° Cierre de la cavidad en la forma accstnrbrada. 

VAP.IX:IOOES IE IA ~CA: 

En caso de. que la nasa fecal no pueda ser deslizada, la co.rreccitn del p~ 

blerna se logra trediante la enterotan!a. (121 

PCS'.rol?ERATORIO: Se ad:ninístrm antib16ticos arzües durante 7 rlí.~s. (6) Los -

puntos de la piel se retiran de 8 a 10 di.as después de la ci

tu]ia. (Sl 

4.4. Sistma urogenita.l. 

4.4.l. ovaric:h1sterectan!a. 

l?mICACICNES: Pia:etra (7,25}, supresi& de calo.res o de gravidez (5), trata.

m:ía'lto de t:i.mx• 11\!m!l.riol (71. Esta. es la cil:ug!a. que • rea-



liza con nayor frect:eneia en ~ gata, 

PRECl?ERMORIO: Ayuno 24 ñoras antes de la cirug!a (.l.71, se recanienda el vacia .. 

do de la vejiga utilizando un cateter (11. Antisepsia de la zo

na operatoria y colocacidn de la paciente en posicUn Cbrsoven

tral. (St 

INSTRL!MENI'AL: Instrurental de círug!a general y un gancho de ~ect:anía. 

'IEOUCA QUIRt.lEIGICA: 

l 0 Incisién postunbilical scbre la l!nea nedi.a. 

2° Se introduce un separador por el centro de la inci.sién y se hace tracciál -

hacia el cirujano. 

3° tin gancho de ovariectanía es resbalado por la pared abdaninal iZquierda ~ 
ta llegar a la columa vertebral, en este narento se coloca transversalm=n

te el gancho y es extraído junto con el ligamento ancho 6 el cuex:no uteri

no izquier&:>. (.4,12} 

4° El cuerno es tallado con los dedos !ndice y pulgar deslizandolcs hasta loca

lizar el ovario, el gancho y el separador sen extra.tdos. 

SO DeSliZando tlil de.do por debajo del ovatio se localiza el. liganento suspenso
rio el cu41 sed :roto nediante presim digital, debe tenerse cuidad:> de no 

desgarrar el :mesovario que cubre a las arterias y venas uterovaricas. De -

esta IMnera el ovario puede ser extraíeb un poco mfs. (11) 

6° Uta pinza es colocada cranea.1.rrente al ovario. 

7° Utilizando catgut cr6nico de 00 se coloca una ligadura posterior a la pin-

za. (12) 

aº corte entre la pinza y la ligadura, 

9° ~ de asegurai:se que no hay berrorragias se suelta el llllñ&i. (ll,16) 

10° I.os ligammtos ancho y rad::Mo SQl cortados cuidando de no dañar la arte-

ria y vena uterina. (251 ItJS vasos que presenten bem:>.rragia deben ser~ 
zaó:)a & ligados. (16) 

11° 'l'anl!lndo o:::m::> referencia. la bifurcacim del atero se desliza la mwJ par el 

cuerno dllrec:ho para localizar el ovario. 

12º Bepeticiért del paso 6° al 10°. 
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13º Elevaci6l de arrbos cuernos. GL 

14º Se. colcx:a una pinza arriba del c&vix, 

isº l.bajo de la pinZa se coloca una ligadura de transficcitn scb:re cada vena u~ 

rina. (l,4,.11,12,.181 

16º corte del cuerno entre la pinza y la ligadura, sutUra.'leb el Irllñái. (.1,.11,18, 

251 

17° Ci.erre de la cavidad. 

VARIACICNES DE IA TF.OIICA: 

En caso de piacetra se extreman lC6 cuidados para ~tar la salida del ccn~ 

nido uterino {11,12}. 1idemSs de la sutura de}, :muñén este puede ser cubier

to ccn epiplén (25}. En esta especie an:imal la cil:u;!a puede efectuarse p:>r 

el flanco. (18,231 
,, 

PCS'roPERA'roRIO: r..os puntos de sutura sai J:etirados de 8 a 10 días desp005 de la 

cirugía. (51 Hospitalización del paciente de 24 a 30 horas. (22) 

4.4.2, cesSrea. 

INDICACJ:CEES: Distocias. (l, 7,.12,181 

PREC!?EFA'IDRIO: Generahrente esta es una cixugía de errergencia por lo qt"e no es -

posible sareter a m ayuno al animtl. Es i.Jtt:iortante no utilizar 

m anestésico que atraviese la barrera placentaria. Antisepsia -

de la ZQ'la quil:1h:gica y la paciente es colocada en posición ó:lrS2 
ventral. (5, 7 ,121 

lN.STIU.amu.: Solo se requieJ:e del insb:Un:!ntal de ci:rug!a general. 

TE.rnICA Qt~.JR;!Ct\: 

1° Incisi&. infral.llbilical scbre la !!nea iredia, (10,lG) 

2° Ext:raccim de 108' cuemos uterinos. ClOl 

3º COlocacioo del uta.ro 9á>ra c:axpieSU h1inedas cai su porcioo Cbrsa.J. hacia a:rrf. 
ba. u,10 ,1a1 

'-º Incisi6l dal cuerpo uterino jmto abajo de la bifurcacifn, la la.qitUd debe -
ser la suficiente que pexmita la sal ida de los productos da ax. cua:rnc:.. (1, 

10,12,181 

sº Exf:.racci(n de l01 produc:t:os jt.Xlto o:n su placenta, .. colocan &:>. pinzas en el 
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cot'd61 urbilical y se incide entre amóas, U0,.12,181 

r:,0 Sutura de la íncisilh uterina en dos planos, en el primar plaño se utiliza 

una sutura de Connell Iiediante :material absorbible de OO. (l.,i81 

1° Aplicaci6n da 100 000 U.I, de penicilina criStalina dentro dal útero. (1) 

8° El segunib plano es unido irediante una sutura de Iexrbert ccntínua. (18} 

9° Iavado del 11tero a::n soluciál salina fisiol6gica. (1118) 

10° Colocacioo del t1tero dentro de la cavidad. (18) 

11° Cierre de la cavidad en la fama acostud:>rada, 

Es inportante la xeanimaciál. ce los productcs, esta se cbtiene manteniendo 

la vía aiirea abierta, sienpre debe tamrse a la cría boca abajo para pellllÍtir -

el drenaje, asegurar una tenperatura adecuada y est.im.llar la xespiraci6n rredi":!! 
te un masaje vigoroso de la piel. (181 

VARIACia.m:s rE IA '!ECNICA: 

La cesárea puede realizarse por el flanco. (12} En la sutura del ütero -

puede utilizarse otto tipo de sutura invaginant.e. (10) 

(181 Se debe tener cuidad:> cxn la herida quirürgi.ca pués se -

encu:mtra entre las dos J.!neas de gl&ldulas mamarias donde las 
crias se al.irrentan. (251 Los puntos de sutura se retiran a los 

8 6 10 días. (51 

-~ 

l 

l 
1 
1 
1 
l 
l 
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4.4.3, vasectanía. 

INDICM::ICNE.S: Esterllizac:iál, (l.21. 

1?.REDPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la ciru~a, se reaHza la anti.Sepsia aSl 

a:rea quirúrgica y el paciente es colocado en p:sici(n ventrodor

sal ccn la cola llacia adelante y los :mienbros posteriores colg~ 

do, (5,.121 

INSTRUMENrAL: Instrurrental de cirugía general. 

'.IE:NICA QUIRI.JroICA: 

l 0 colocacim de una sutura de jareta alrededor del ano. (12) 

2° Incisién de la piel Iredia per:ineal atr~ del ano. (12) 
1 

3° Iocalizaciá'l de los cooductos deferentes nediante 1.Ula disecci6n .rana cuida

dosa. (J.2) 

4º Ligadura de los ccnductos deferentes utilizand::> material de sutura absorl:>i-

ble. {J.2) 

sº Corte de ln.c: ca1ductas retirando un pequ:ño trarro de ellos. (12} 

6º El tejido subcutSneo es suturado utilizando material absorbible de OO. (12) 

1° Sutura de la piel utilizando material de sutura no absorl:>ible. (12) 

aº Retiro de la sutura de jareta, CJ.21 

POSTO?ERA'.IORIO: Los puntcG de sutura son :retirados de 8 a 10 días. (5) 

4.4.4. castracim. 

morCACietiEB: Stfll:cSim de la libido, elimi."'lacloo 6 :re...-"ucci.fu de olores proce

dentes de la secteeiOO de las glándulas anales, necplasias. (5, 7) 

P.RECl?ERA'IORIO: Aymo del animal ccn 24 horas de anticipaci(n. Se realiza la ~ 

tisepsia de la zaia quir(1rgica y o:>loca.ci61 del paciente en posf 
ci61. ventrod::>rsal, ccn la cola hacia adelante y los .nrl.srbros pcl!_ 

teriores oolgando. (5,.121 

Instrunantal de cil:ug!a general. 
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l 0 Incisión de la linea tredia scfu:e la piel antenor al escroto, esto pelltlite 

que anPos t:est!culos: sean extrafdos por la .misna incisi6n. (101 

2° Desplazamiento de un testículo hacia adelante. 

3º · Incisién de la túnica vaginal. (lOL 

4° Ext.eriorizacioo del testículo, (lOl 

sº corte de la porci6n adherida de la tiínica vaginal. (10} 

6° El coxdén espennático ~u:sto es sujetado can pinzas. (10,12) 

7° COlocacién de una ligadura arriba de la pinza. (.5 ,"10 ,12) 

sº Corte del cord6n por arriba de la ligadura. (10 ,12) 

9° Se repiten los pasos del 2° al sº cm el segundo testículo. 

10° Sutura de la piel pre-escrotal ccn puntos separados utilizando material de 

sutura no abso:drlble. (,10} 

VARIACICNES !E IA TECNICA: 

Ia v!a de acroso pu:rle ser incidien:io sd:lre el escroto. (12,18} Otra varían 

te coosiste en fraccicnar 2 cm. el cordén y se colocan dos pinzas, posterio_E 

rrente la pinza inferior se sujeta mi.entras la s~or gira hasta provocar -. 
la ruptura del coram. (18) 

l?OSroPERATORIO; Los puntos de sutura sen retirados de 8 a 10 días despOOs de la 

cirugía. (Sl 

PIEL 

~ 
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4.4.5. Ci.Stotanía, 

INDICACIU-IES: Diagn6stico de necplasias, cálculos vesicales y uretrales, turro

res vesicales. (5 , 6 ,.l.il 

PREOPERA'IORIO: El paciente es somatido a un ayuno 24 horas antes de la in~ 

cién, Se efectaa la antiSepsia de la zona y el gato es colocacb 

en posicién dorsoventral; se reo:mienda la colocaci(n de un ca

teter uretral del n'Grrero 17. (5 ,12) 

INSTRmlENTAL: Se requiere del instrt.lmmtal de cirugía general. 

'JECNICA QUIRIJRGICA: 

1° Incisiái infraunbilical scbre la linea nedia. (25l 

2º Visualizacién de la vejiga, 

3º COlocaciál de gasas alrededor de la incisi.61. 

4° Exteriorizacién de la vejiga ccn su porciál dorsal hacia arriba. (5) 

5º ra vejiga es protejida ccn gasas hútedas •. (S,11,25} 

6° Incisiál de la vejiga. (25) 

1° Extracci6n re les cálculos. (111 

aº La vejiga se sutura ccn material absorbible de 0000 nediante una sutura de 

I.elrbert. (25) 

9º La cavidad se cierra en la fo.:rma acostmbrada. 

VARIACICEES IE IA TEClllCA: 

Ccnsisten principalnente en la fo:i:ma en qua se sutura la vejiga. 

PCS'IOPERAlURIO: se recanie."lda la aplicaciál de penicilina. (5) Los puntes de -

sutura sai retirad::>s re a a 10 dias. (S) 

4.4.6. Ur:etrostan!a perineal.. 

lNDICACIOOES: Cbstra:ciooes urinarias extrínsecas e .íntr!nsecas y nptura de la 

uretra por traunatisroos. (7 ,271 

P.REO?ERA'IORIO: Aymo 24 horas antes de la cú:U13!a. Evacuac:USn del recto, antiseJ2. 

sia de la Zala y colocaci.61 del gato en po8icim ventro:lorsal ocn 

los mímb:ros posteriores colgando en la orilla de la m!ll<'! y el -

tren posterío.r eleVa&:> fOil1\!!JllÓ:) m &>gulo de 300 • (12 ,16} 
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JNSTROMENTAL: Inst:rurrental ele c:D:ugfa general y tí.jeras para tenotató!a. 

TEaITCA QUIRURGICA; 

l 0 Incisi_6n ele la piel aesde la periferia 001 anillo anal basta el isquion. 

(12) 

2° Separaci6n de los bordes incididos. (.12 ,271 

3° Disecciál rana hacia adelante utilizando tijeras de tenotanía. (12) 

4º Localizacioo y m<pOSiciál ce la base del pene, gMndulas bulbouretrales y 
de la porcioo nerrbranosa ce la uretra. (12 ,27) 

sº Liberaciál de esta porción de la uretra (. cortando las glándulas bulboure

trales para facilitar la manicbra} •. Cl21 

6° Incisién ee la uretra anterior a las gl&.&.tlas bulbouretrales dej&ldola r~ 
ferida para evitar su retracci6n. (12) 

1° Introducciál de un cateter del n!irrero B para extraer la orina qus qoo.d6 en 

la vejiga. (12 ,27) 

Bº Sutura de los bordes de piel o::n nylon de 00 a excepciál de la parte infe

rior. ( 12,27) 

9° Se incide en forma semi.circular scbre la porciál sin sutura. (12) 

10° Sutura de los bordes de la uretra a los bordes incididos en foma semici.r

cullr utilizando nylon de 000000. (12) Para evitar desga..rrar la uretra se 

pasa pr.ilroro la aguja por la uretra y poster.i.o:rmmte por la piel. (12) 

PCSTCPERATORIO: Terapia con antibi6ticos ha3ta la clesaparicioo de la cistitis, 

las suturas cutáneas son retiradas a las 2 senanas. (12) 

t>.t->C 
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s.o. ~de~. 
s.1. cnicofalangoactan!a. 

JNDICACICNES: Evitar los daños qt.:e ocasí.alan l.o$ gatos con sus uiias. 

PREOPERATCi'UO; Ayuno del paciente 24 horas antes de la cil:u;J!a. 11.ntisepsia de 

la zoo.a, en ocacioo.es no es nea:?sario cortar el pelo. Coloca

citn de ma ligadura en el míercbro. (12,191 

JNSTFL.""1ENTAL: Instrurrental de cirugía general y un cortauñas para peqveñas ~ 

pecies, 

'IECNICA QUIBUPGICA: 

1° I.a piel dorsal a la uña es retraída a::n el dedo fndice y a::n el deCb pulgar 

se presicna hacia arriba ~re el cojinete plantar para expooer la tercera 

falange. Cl2) 

2º o:n un corta uñas para pequeñas especies se corta la tercera falange lo más 
cercano a la articulacUn. (12) 

3° Sutura de la piel utilizando material no absoi:bible. (12,19) 

VARIACICNES IE IA 'l'EOfiCA: 

Existen gran cantidad de ~aúcas para la aü.cofal.angoectan!a, sin errbargo 

lo inl?Ortante es contar ccn una que evite el crecimiento de uñas nuevas. (12) 

POSlOl?ERA'IORIO: Esd indicado colocar m bendaje ~de la cirugía. Los 

puntos de sutura sai retirados a los 8 6 10 dias y los benda

jes de 24 a 36 horas. (12,18) 
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5.2. Feduccifn de fractura transversa. en el fém.lr utilizando clavo de Steinmann. 

nIDICFCirnES: Fracturas transve:rsas en la diSfisis del :fStur. 

PRP.WERM'ORIO: Si es posible se recanienda el ayuno del paciente 24 horas antes 

de la cirug!a. Antisepsia de la zcna. 11 el paciente es colocad:> -

en &ecabito lateral ccn el mi.enb:ro afectado hacia arriba (10) • 

lNS'lRM:N.I'AL: Inst:.rt:arental de cil:ugía general, clavo de Steinmann, taladro ma

nual y pinza de fijaci.6n OOea.. 

'JECNICA ~CA: 

1° IncisiOO. en la piel que se ex:tien& a lo largo de todo el f~, del ~ 
ter mayor a la ce.n anterior de la art:i.ci.il.aci.61 da la rodilla para expcner 

la cara lateral del Unur. (181 

2° Incisifn de 1a fasci.a lata a lo lal:go de su 1.!nea de insercioo cm el b!ceps 

:fem:>ral. (10) 

3º ~loracioo visual y digital de la fractura. (25) 

4° Extracci(n del ~. (10} 

sº Int:roducciál del clavo intraaedUlar ocn d:i.reecltl'1 a la regiert trocaneerea -
utilizando el taladro m.Mual y basta lograr qua provoque una el.evaci61 de la 

piel. (251 

6° Corte de la piel de la regi.00. trocantérea y tracci& 091 clavo a ~ de -

la ínci.sUn. (18} 

i' Angul.aci(n de loa fragrrentos e introducciái del clavo El1 el fr~to infe

rior. (18 ,25) 
n s- Sutura de la fascia lata utilizan&:> puntos separados ocn material absozbible 

de oo. 
9° Sutura del tejido ~ cc:n surjets c:ont!nuo utilizand:> material tibeor

bible de oo. 
ioº sutura da la piel a::n surjeta cc:nt!noo utilizand::> Mda. 

~ I:B IA 'IECNICA; 

Eat:M ~del ins1:r1Jmltal qm el cirujano tanga dispcnible. 
~-
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PC6'IC1'EAATORIO: Está indicada una terapia ccn antibióticos durante 5 6 6 días 

{25) , los pmtos de piel sen retirados de 8 a 10 di.as. La ex
tracci.00. del clavo se realiza a través de la incisietl de la ~ 

giro trocant&ea 5 6 6 semanas después de la ci.rUgía. (25) 



CCNCUJSICNES 

Se cbsel:v6 que los Jiétodos de contenciál. son de gran :in'portaI1cla y no deber~ 

ser descuidad:>s, para as! evitar accidentes; por este m:>tivo se revisaron aquellos 

que prc:p:>rcionan mayor seguridad tanto para el tré:lico caro para el paciente. 

Ia anestesia en esta especie an:inal de ninglm.a manera representa un problerra 

~ caro ya se ha descrito, at1n sin un equipo sofisticado, se puede anestesiar a 

un an:í.nal ne:liante m9todoS fijos, los cuales proparciooan excelentes resultados •. 

Fesulta: evidente que a pesar que las técnicas quirO.rgicas que se enplean en -

el peno ofrecen gran similitud con las que se realizan en el gato, existen dife

rencias de :ilt'p:lrtancia al aplicarlas scbre esta tUtima especie para su correcta -
aplicacién. 
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