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Mediante la recapitulacifn bibliogr&fica, se integrd un trabajo en el que se
describen las t&cicas quirdrgicas que en forma cann se realizan en el gato domés
tico. Dentro del mismo se mencionan los mStodos de contencifn que proporcionan =—-
mayor efectividad en el gato., También incluye el tema de preparacifn y generalida
des de anestesia, donde se sefialan los cuidados que deben tenerse con un paciente
que serd intervenido quirurgicamente. IAa anestesia fug dividida en: preanestesia,
anestesia fija y anestesia inhalada; explicando de cada farmaco utilizado, la do—
sig, via de aplicacifn y caracterfsticas.

Ias técnicas fueron ordenadas segfin el lugar anatfmico donde se realizan (ca
beza, tronco v extremidades), subdividiendnlas posteriorments de acuerdo al Srgano,
aparato o sistema que afecten.

Se describen un total de 19 cirugfas incluyendo en cada una de ellas las indi
caciones, los cuidados preoperatorios, el instmmental requerido, las variantes de
la t&cnica y los cuidados postoperatorios.



INTRODUCCTICON

Ios MEdicos Vetarinarios que se dedican a la clinica y cirugfa de las peque~
flas especies, se enfrentan ante el problema de la escasa informacifn que existe ~
de manera ordenada y sintetizada acerca de los procedimientos quirdrgicos que se
realizan en forma cawin en el gato dom€stico.

También encuentran que la mayor parte de los libros de consulta sobre pegque-
has especies se refieren a los perros, haciendo solo mencifn scbre los gatos. Es
to no solo proporciona un conocimiento vago, sino ademfs aquellos profesicnales
que no se encuentran de manera cotidiana en contacto con estos animales, no cuen—~
tan con la cantidad de textos necesaria que contenga la informacifn precisa scbre
las variantes que pueda tener una tfcnica quir(rgica y las posibles camplicacio—
nes postoperatorias.

Camo ejemplo de lo anterior se observd que sSlo un texto de todos los revisa
dos trata exclusivamente scbre gatos. En relacién a este punto es inportante re-
cordar que los perros y los gatos no sSlo pertenecen a especies diferentes, sino
que afemSs presentan diferencias con relacifn a la anatamfa, fisiologfa y al as—
pecto temperamental.

Al hacer referencia scbre el aspecto anatfmico de los gatcs, cabe seflalar la
disposicidn del aparato genital, lo que concierne de modo particular al macho, ya
que el pene posee espfculas y se encuentra dispuesto de manera retroperineal. (21)

Con respecto a los ojos estos son bastante desarrollados con relacitn al ta-
mafio de su cabeza 1o que les permite tener una visifn estereoscfipica ya que cada
ojo alcanza un dngulo de 200 grados y su cabeza puede rotar cerca de 180 grados,
proporciandndoles facilidad para calcular las distancias con bastante certeza. (22)

En el aspecto fisiolSgico de menciona la presencia de las glindulas periora-
les, temporales, anales y caudales; las cuales son empleadas para delimitar su te
rritorio. (15,22)

Es de gran utilidad conocer dichas caracterfsticas puesto que estas influyen
directamente en su comportamiento. Ya que a pesar de tantos afics de domesticacitn,
el gato conserva formas de conducta caracterfsticas camo 1o es su indspendencia y
afn cuando no se encuentra en libertad, no pierde el instinto de caza.



Cabe subrayar que un gato no ckedece la voz de mando, mostrandose més agresi
vo y nervicso al intentar sujetarlo, lo que influye en forma directa scbre el ma-
nejo y la preparacitn del mismo,

Por tal motivo el objetivo que se pretende al realizar este trabajo, es el -
de remir y sintetizar informacifn acerca de las tfcnicas quirfirgicas que en for-
ma comdn se realizan en el gato domSstico* asf como los principales métodos de —
contencién y anestesia, evitando que el }MEdico Veterinario d el estudiante intere
sado, consulte una serie de textos para el estudio de un procedimiento quirdrgi-
co en particular,

Se pretende que esta informacifn no solo sea de inter&s para el estudiante -
de Medicina Veterinaria y Zootecnia, sino también para el profesional, el que co-
mo ya se ha mencionado en ocaciones, no posee los textos adecuvados y suficientes
que tratan scbre esta materia,

Este trabajo se presentari de una manera clara y breve. Sin embargo intenta
famentar en el lector qua lo consulta el interés de ampliar y ahondar los temas -
que en el se tratan,

* Canmicacifn personal : M,V.Z. Alfredo Cortfs Arcos y M.V.Z. Horst Richter Plate.



Para la elaboracitn del presente trebajo se realizb la revisidn de los textos
listados en la literatura anexa con la finalidad de recopilar las principales téc-
nicas quirfirgicas que se realizan en esta especie animal.

Ia tesis contemplari las cirugfas que se efectfian en las diferentes partes del
cuerpo (cabeza, tronco y extremidades), asi como los mStodos de contencifn, de anes
tesia y la preparacifn del paciente.

Cada cirugfa incluird las indicaciones por las que se lleva a cabo, los cuida-
dos precperatorios particulares, el instrumental utilizado, la descripcién detalla-
éa de la técnica quirfirgica y las posibles variacicnes que sobre ella se puedan rea
lizar, asf como los cuidados postoperatorics tamando en consideracifn las caracte -
risticas fisicas y de camportamiento del gato damSstico.

Todo esto en wn lenguaje claro, incluyendo los dibujos que sean necesarios pa-
ra cada cirugfa de tal manera que permitan la mejor camprensibn de la tfcnica qui -
rargica.

A continuacifn se lista la forma y orden en que se degsarrollari el trabajo.

1.0. M2todos de contencifn
2.0. Preparacifn y generalidades de anestesia
3.0, Cirugfa de 1a cabeza

3.5.. Ojo

3.1.1.  Enucleacién )

3.2. Pérpado

3.2.1. Correccifn de ectropiln
3.2.2. Correccifn de entropifn
3.3. Boca



3.3.1. Extracciones dentales

3.3.2, Reduccién de fractura de 14 sinfisis mandibular

3.4. 0ido

3.4.1, ©Resecci®n de la pared lateral externa del conducto auditivo externo
4.0. Cirugfa del tranco

4.1. Laparotamfa

4.2, Herniorrafia wunbilical

4.3. Aparato digestivo

4.3.1. Gastrotamfa

4.3.2. Anastawosis intestinal t&rmino-terminal

4.3.3.. Enterotamia

4.3.4. Correccifn de megacolon

4.4. Sistama urogenital

4.4.1, Ovarichisterectania

4.4.2. Ceséarea

4.4.3. Vasectomfa

4.4.4. Castracifin

4.4.5. Cistotomfa

4.4.6. Uretrostonfa perineal

5.0. Cirugia de las extremidades

5.1. Onicofalangoectomfa

5.2. Reduccién de fractura transversa en el f8mur, utilizando clavo
de Steinmann



1.0, METODOS DE CONTENCION

En general el gato requiere de un acercamiento diferente al del perro, se ne-
cesita una actitud decidida y confiada por parte de la persona puesto que al acer—
cérsele esta, el animal adopta wma postura de defensa instintiva la cuil general -
mente desaparece cuando se pone la mano con confianza sobre el paciente. Es reco-
mendable acariciarle la cabeza y Hablar en voz baja puesto que esto los tranguili-
za. (20)

Métodos de sujecibn mas recamendados.

Se pasa una mano bajo la cabeza del gato y con la otra se sujetan los miem —
bros anteriores presionando con el antebrazo el resto del cuerpo y los miembros ——
posteriores contra el cuerpo del sujetador. (20)

Se recamienda enrrollarlo en wna toalla gruesa pero pennitiendo que la cabeza
egté afuera para evitar la asfixia del paciente; en el caso de aplicar una inyec -
cidn, el sitio de aplicacitn es dejado fuera de la envoltura. (20)

En gatos myy agresivos esti recarendado el uso de guantes de cuero y m con ~
tensor para gatos. (20}

Otro mStodo recomendable es la colocacitn del gato dentro de una bolsa de ny-
lon tejido* aplicando a trevés de ella los medicamentos,de este modd el paciente —
puede ver, disminuyendo asf el estado de excitacitn.

* Caunicacin perscnal M.V.Z, Rafasl Cervantes Sinchez.
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2.0. PREPARACION Y GENERALIDATES DE ANESTESIA
Preparacién del paciente.

La primera fase de la preparacifén se inicia 24 horas antes de la cirugfa, al
sameter al paciente a m ayuno que evitard camplicacicnes. La sequnda fase se —
inicia desde el marento en que el paciente es llevado a la clfnica, efectuandose
wmn examen £isico general, el pesaje del animal y la colocacién de tela adhesiva -
alrededor del hocico y las garras para evitar que el gato pueda arafiar o norder a
la persona que lo maneja. (1)

Posteriomente se procede a la medicacion preanestésica, utilizando un f£&xrma
co anticolinérgico y wn tranquilizante, finalizando con la induccitn de la aneste

sia.
Preanestesia,

Los agentes preanestésicos son aquellos que se administran para preparar al
paciente a la aplicacién de un agente anestésico. (14)

Caracterfsticas de los f&rmacos preanestfsicos.

a) Disminuyen la estimulacifn simpdtica, facilitando la induccifn y el mante
nimiento de la anestesia, (24)

b} Facilitan la sujecién del paciente. (24)

c) Minimizan los efectos secundarios de los anestfsicos cao es la bradicar-
dia, las secreciones traqueales y farfngeas y la rotilidad del tracto gastrointes
tinal. (24)

d) Disminuyen las respuestas reflejas de origen principalmente vagal. (24)

Preanest8sicos anticolinérgicos.

Sulfato de atropina : Este firmaco bloquea la acetilcolina en las terminacio
nes posganglionares de las fibras colinfrgicas del sistema nervisso auténomo produ
cilendo : disminucifn de las secreciones mucosas en el fracto respiratorio, ayuda
a evitar el espasro larfngeo durante la intubacidn endotragueal, evita la saliva -
cifn excesiva y produce midriasis, (9,14,24)

En gatos se punde aplicar hasta 1 mx/Rg de peso (14) pero se recomienda una =~
desis de .02'a .04 my/Kg de peso, (24)

Preancstésicos tranquilizantes.
En general estos agentes producen efectcs sedantes centrales mmidos oon tna =



variedad de efectos periféricos.(9) ILos tranquilizantes deprimen algunas fimcio-
nes fisiolSgicas normales, disminuye la actividad motora, aumentan el urbral de -
excitacién a los estimuios externos sin producir suelio, anestesia o analgesia. (14)
Ios derivados fenotiacinicos disminuyen la dosis de los anestésicos fijos e inha-

lados. (24} ,
Debide a que los derivados fenotiacinicos son los de uso mis comin se mencio

nan a continuacifn.
Hidrocloruro de clorpromacina.

Este férmaco es el prototipo de las fenotiacinas y se aplica a una dosis de
.5 a 4 my/Kg de peso por via intravenocsa (IV) y de 2 a 4 mg/Kg de peso por via in
tramuscular (). (24)

Hidrocloruro de promacina.

Tiene efectos similares a los de la clorpramacina pero es menos hipnética y
provoca efectos colaterales menores, (24)

Ia dosis recomendada eg de 4.5 a 9 mg/Kg de peso por via IM. (24)

Maleato de acetilpramacina.

Es un potente agente neurol®ptico de baja toxicidad. Deprime el sistema ner
vioso central v tiene propiedades antiem3ticas, anticonvitisivas, antiespasmidicas
e hipot&rmicas, (24) ILa dosis es de 1 a 2 mg/Kg de peso utilizando la menor por
via IV y de 1 a 3 mg/Kg de peso por via oral. (9,24)

Hidrocloruro de propicpromacina,

Su efecto sedantz es mayor y produce mejor potencializacién de los barbitdiri
cos, (24) Se recomienda una dogis de .5 my/Kg de peso por via IM, (14)

Hidracloxuro de xilacina,

ES un potente sedante y analgfisico no narcGtico, asf como relajente muscular.
En ocasiones provoca esesis temprana. (2,14) ILa dosis es de 1 mg/Kg de peso por -
via IV y 2 mg/Kg de pesd por via Il o suhcutdnea (SC). (24)

Ganaralidades de anestesia.

Anestesia fija.

Esta anestesia es la que se cbtiene por la administracifn de un agente ancs—
tfaico por cualquier via a excepcifn de la cral e irhalada.
Lew anestfsicos £ijos serén dividides ca ogontes barbitfirices v no barbitbris-



ms.
Agentes no barbittricos.
Clorhidrato de ketamina.

Debido a su ficil aplici=ifn el clorhidrado de ketamina ha encontrado wna ri~
pida aceptacifn coro anestesico para muchos procedimientos quirfirgicos en el gato.
(14) En esta especie animal produce wma anestesia profunda, con leve estimlacitn
cardiaca y depresitn respiratoria; los ojos permanecen abiertos y la pupila general
mente dilatada por lo que deben ser protegidos con pamada oftdlmica. (14} Ia keta
mina produce rigidaz de los msculos esqueléticos pero esta puede ser reducida apli
cando xilacina camo premedicacifn anestfsica. (2,24)

El uso de la xilacina en dosis de 1 mg/kg de peso y ketamina de 7 a 10 mg/Kg ~
de peso proporcicna 30 minutos de analgésia y relajacifn ademds de wn peri&do de re
cuperacifn sin camplicaciones. {2} Esta indicada la via IM. (24)

Agentes barbitlriccs,

El principal efecto de wn barbitdrico es la depresidn del sistema nervioso cen
tral por la interferencia con el paso de los inpulsce a la corteza cerebral, (14)
Su uso est8 mis recamendade como inductores para la intubacifin y aplicacitn de anes
tésicos inhalados. Afn cuendo el pentobarbital sddico puede utilizarse para inter—
venciones quirtrgicas largas, su uso solo estd indicado sino existen medios para -
utilizar la anestesiz inhalada. (24)

Pentcbarbital sédico.

Este anest8sico es el mds utilizado en las especies menores., (24) Es importan
te enfatizar que el pentcbarbital s6dico se administra a efecto, (14}

12 Josis recamendada os de 25 a 30 mg/Kg de peso por via IV. (14} .En el qato el
efecto puede durar de 24 a 7z horas, {14}

Ticbarbittricos.

El uso de los tichbarbitdricos (tiopental, tiamilal y tialbarbitona) en las pe-
quefias especies va casi a 1a par con el uso del pentobarbital. Son anestésicos de
uvltracorta accidn y de accifn mas potente. (24) I dosis del tiopental y tiamilal
es de 20 mg/Kg de peso por. via IV y la tialbarbitona se utiliza en dosis de 33 a 36
ng/Kg de peso por la mismr via. (24)

Anestesia inhalada
Ia via por la cufl los anestesicos Inhalados son transportados hacia las oflu

9



las del sistema nervioso central, es similar a la utilizada para el transporte de
oxfgeno y COz. (14}

Para la administracifn de anestesicos inhalados se utilizan los mStodos semi
abierto y cerrado. (14,24}

Sistema semiabierto: En este sistema los gases exhalados pasan a la atmSsfe
ra y cierta cantidad puede ser reinhalada (24). En esta categorfa se incluyen —
las siguientes t€cnicas: goteo abierto, cfmaras anestésicas, tubo en ™I" de 2yre
y sistema de Magill. (14,24)

CAMARA ANESTESICA

Sistema cerrado: En este caso loe gases exhalados son totalmente reinhalados,
el 00, es absorbido y s6lo se agrega el oxigeno guficiente para satisfacer las ne—
cesidades del crganismo y las fugas inadvertidas, (14,24) El gistema consiste en -
una miscara © sonda endotrameal con adaptador, pisza en "Y' con vlwula de exhala
citn, wn xecipiente de absorcifn de 0, (cal sodada), wia bolsa de respiracifn y -
wa fuente de oxigeno y vapor anestSsico o gas y mangueras de exhalacifn e inspira
citn, (14)

10



3.0.

CIRUGIA [E 1A (RBEZA.

3.1. Qjo

" 3.1.1. Enucleacifn.
' INDICACIONES: Panoftalmia, herides y tumores del globo ocular o de la érbita. (5,

25)

" PREOPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugfa, se realiza la antisepsia de la

lO

zona quirtirgica, el paciente es colocado en dectbito lateral apoyan
do su cabeza scbre un cojin.

. INSTRUMENTAL: Solo se requiere de instrumental de cirugfa general.
- TEQNICA QUIRURGICA:

Incisifn sobre la comisura externa (cantotamfa), para lograr una mejor apertu-
ra de los pdrpados. (26}

Incisifn circular a 2 mm del limbo scbre la esclerStica hasta llegar a la cdp~
sula de Tenon. (26)

Iocalizaci6n v seccifn de los msculos rectos en su insercifn con el glcbo o-
cular, (26)

Colocacifn de wa ligadura al paquete vasculonervioso utilizando material de -
sutura abgorbible de 60, (26}

Corte del pagquete por arriba de la ligadura, (26)
Reseccién de los bordes palpebrales. (26}
Sutura de log bordes palpebrales con material no absorbible del 00, utilizan-

P£ Vot

do puntos en *U*., {26

VARIACTIONES [E LA TECNICA:

Algunos autores cglocan una sutura contfnua scbre los parpados dejando los ca~
bos largog para traccionar, posteriomente inciden los pirpados en forma elfip—
tica paralela a la sutura y continua la diseccién hasta llegar al paquete vas-—
culotiervioso (17,18,24). Antes de iniciar la sutura de los bordes palpebrales
se pusde suturar el tejido subcutsnoo utilizando puntos separados con material
absorbible. (12)



Se administran antibiSticos y desinflamatorics durante 8 dias,
los puntos de sutura se retiran a los 10 dias. (26)

POSTCPERATORIO:

TEQNICA DE ENUCLEACION



3.2. Parpado
3.2.,1. Correccifn de ectropifn.

INDICACICNES: Conjuntivitis cxfnica, asociada a wa eversitn o deformacién an-
gular del pdrpado inferior. (26}

PREOPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugfa; se efecta la antisepsia de
la zona y se coloca al paciente en dectbito lateral. En caso de
que la afeccitn sea bilateral la intervencién se lleva a cabo en
posicién ventrodorsal. (26}

INSTRIMENTAL; Se utiliza el de cirugia general,

TEQNICA QUIRURGICA: .

1° se realiza el cflculo preciso del acortamiento necesario mediante el pinza-
miento del borde inferior f£flacido. (5,10,26)

2°  ytilizando el bisturf, se efectfa un corte triangular con base en el borde
palpebral e involucrando a todos los planos. (5,10,26)

3° sSutura de los bordes cutfineos con puntos separados simples o en "U" emplean
do nylon o seda de 00000. (5, 10,18,26)

VARIACIONES IE LA TEONICA:

El ectropifn puede tanbién ser corregido realizande un corte triangular a -
nivel de la camisura externa del ojo, que es suturado de igual manera que la
ya descrita. (17,18)

POSTCPERATORIG: Aplicacién diaria de antisé€ptico y retiro de los puntos cutdnecs
de 8 a 10 dias después de la cirugfa.

COFRRECCICN [E ECTPOPION
i3



3.2.2. Correccién de entropifn.

INDICACIONES: Inversifn de los pirpados que produce conjuntivitis y queratitis -
crénica. (5,17,25,26) Este procblema es mis cawin en el gato persa.
(12)

PRECPERATCRIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugia, se realiza el lavado, rasurado
v embrocado con antiséptico en el area operatoria. El paciente es
colocado en decthito lateral., En caso de que la afeccin sea bila
teral, la posicifn seri ventrodorsal. (26)

INSTRIMENTAL: Ademis del instrumental de cirugfa general se utiliza una espitula
curva. (10,17)

TECNICA QUIRURGICA:

1° Evaluaci6n de la extensién del entropién, mediante el uso de wna pinza hemcs
tdatica que tamne la piel, de esta forma las marcas dejadas servirén de gufa.
(12,18,25)

2° Incisifn curva paralela al borde Gel pdrpado afectado que incluya todos los
planos, Se recamienda el uso &= una egpitula curva para proteger el glcbo -
ocular, (10,18)

3° Se efectda otra incisifn paralela a la anterior pero wnidas al principio y —
al final de tal manera que formen wna media luma. (25)

£ se extirpa con tijeras el segmento de piel.(10,18)

5° Los bordes de la incisifin son suturadce con nylon o seda de 00000 mediante =
puntos separados sencillos o puntos en "U", los cabos de la sutura son cortos
para evitar que puedan llegar a traunatizar el ojo., (5,10,12,18) :

VARTACIONES IE LA TECNICA:

En casocs en que se encuentre involucrada la comisura externa se practican in
cisicnes en forma de "V", (5)

POSTOPERATORIO: Aplicacifn diaria de antiséptico y los puntos de sutura son reti
rados de 8 a 10 dfas dsepufs de la cirugfa.

14



CORRECCION DE ENTROPTON

3.3. Boca
3.3.1. Extracciones dentales,
INDICACIONES: Procesos parodontales, abscesos molares, caries, dientes fractura-

dos, dientes supermmerarios, retencitn de piezas caducas, fractu—
ra del maxilar con infeccifn alveolar. (5,10,18,24)

PREOPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugfa, Se deben lavar los dien—
tes utilizando un cepillo dental y agua haciendo énfasis en los es
pacios interdentales.

DSTRMENTAL: Dependiendo de la pieza que se vaya a extraer se requlere de: un -
bisturi, mn escoplo, wmn elevador, un foroeps y wna sierra dental.

TEQNICA QUIRJRGICA:
Caninos: Estd indicada la escisitn cuidadosa de la pieza.

1° Incisitn de la muxcosa gingival y el periostio en forma paraiela al bords pos-
terior del canino inicfando donde se calcula que principia la rafz. (5)

2° Separacifn de la mucosa y el periostio miodiante el uso de un escoplo, de tal
forma que se deje un colgajo con desplazamiento anterior. (5)

3°  (Corte da la placa alveolar lateral introduciendo un escoplo. Se inicia en el
borde alveolar y se dirige hacia la parte superior. (5,12)

4° Aflojamiento del diente mediante un elevador, (5,12)
52 1a pieza es extrafda oon forceps medianto rovimfentos rotatoriosz. (5,12)

15



60

»
te, 8at

Sutura de los boxdes mediante puntos separados empleando catgut de 00, (10,
18)

Dientes de una ralz exceptuando el canino:

10
20

30

Separacifn campleta del tejido periodontal, (5)

Mediante un elevador se afloja la pieza tratando Ge alcanzar la mayor pro—
fundidad y utilizando palanqueo., (5}

Extraccifn del diente ocon forceps realizando movimientos de rotacién. (5)

Extraccifn de dientes de 2 y 3 rafces:

lO
20

40

Separacitn total del tejido periodontal. (5)

Utilizando wna sierra dental se secciona la pieza en dos partes evitando -
dafiar 12 encfa. (5,10,25)

Se introduce un elevador entre el diente y ia encfa, asf oo tanrbiénen -
medio de las porcicnes seccionadas realizando movimientos de palandqueo pa-
ra aflojar la pieza, (10,25} ’

Extraccitn del diente utilizando un forceps odontolégico. (5]

C3SERVACIQNES: En gatos cuando la enfermedad parodontal estZ bastante avanzada

los dientes se encuentran flojos, por lo que la extraccifn es -
sencilla. Sin embargo en otros tipcs de problemas, los dientes
son mas diffciles ée extraer debiendo tener cuidado de no rorper
la pieza que en esta especie animal ¢s bastante frégil.

POSTCCERATORIO: Esta es una cirugia que en forma gencral no presenta canplicacio

nes ain asf algmnos autores recomiendan la aplicacién de antibid
tices. (12) l,

LINEA IE INCISION

LINEA TE INCISION PARA JA EXTRACCION TEL CANING
16
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3.3.2. Redwcidn de fractura de la sinfisis mandibular,

INDICACIONES :

Fracturas de esta porcién de la mandfbula, que en el gato son las
mis commes de la cabeza. (10,12)

PRECPERATORIO: ZAyuno 24 horas antes de la cirugfa, antisepsia del area quirfirgi-
ca y colocacitn del paciente en posicifin dorsoventral; la cabeza
debe descansar scbre un colditn, :

INSTRIMENTAL: Se requiere de instrumental de cirugia general y un trozo de alam
bre de acero inoxidable.

TEQNICA QUIRURGICA:

1° Mediante wna aguja se pasa alambre de acero inoxd jable por debajo de la mandf
bula atravesando la mucosa oral, justamente atrss de los incisivos, (10,12,

25}

2° Se juntan los cabos y son torcidos hasta cbtener una buena tensitn. (25)

3° Corte G los cabos teniendo cuidado de no dejarlos may largos para evitar que
lesionen la muccsa cral. (251

POSTOPERATORIO:

3.4' Oi&l

Is ligadura alfnbrica es retirada de 3 a 4 semanas después de la
intervencitn. (10,12)

3.4.1. Regeccifn de la pared lateral externa del conducto auditivo externo.

INDICACIONES; Otitis infecciosas crxénicas, neoformacicnes que ocluyan la luz y -
dlceras profundas, (12,25)

PRECPERATORIO: EL animal deberd ser sametido a un ayuno 24 horas antes de la cira
gfa. Antisepsia de la zona especialmente dentro del conducto audi
tivo, .(12):El paciente es colocado en dactbito lateral,

DISTRMENTAL: Solo se requiere el instrurental de cirugfa general.

TEONICA QUIRURGICA:

1° Introduccifn de una cfnula para conocer la longitud y direccisn del conducto.

(10,12,25)

2° Sse forma un colgajo Jde piel cuya basc serd el borde anterior de la abertura
eaxterna d&l conducto aditivo, (10}
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©  Liberacitn del colgajo hacia arriba para dejar expuesto el tejido conectivo
. que cubre el cartilago conchal. (25)

4° Diseccifn del tejido para dejar libre al cartflago conchal. (25)

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

6° El cartflago y la piel son replegados ventralmente. (25)

7°  Sutura de los bordes cutdnecs del cartflago con los bordes de piel utilizan-—
do nylon. (25)

VARIACICNES DE 1A TECNICA:

Puede recortarse el colgajo de piel replegando exclusivamente el cartfliago -
conchal,

POSTOPERATORIO: Se aplica in bendaje durante tres dfas, esti indicado el trata——
miento mEdico de la otitigz, debari realizarse la limpieza de la
zona diariamente y los, puntos scn retirados a los 10 dfas. (10,
12,25)

4.0, CIRUGIA DEL TRONCO

4.1, Laparotaufa,
INDICACIONES: Infsrvenciones quirtrgicas en la cavidad abdominal y apertura de

18



la misma con fines diagnésticos. (5,121
PRECPERATORIO: Si el problema no es agude estf indicado el ayymo desde 24 horas

antes de la cirugfa, se realiza la antisepsia del area operato—
ria y el paciente es colocado en pogicién dorsoventral, (5,12,
7

INSTRUMENTAL Se requiere el instrumental de cirugia general.

TECNICA QUIRURGICA:

10°

uO

En el geto el mejor sitio para la incisifn es la lfnea media (16), por lo -
tanto este tipo de laparotamia ger§ descrita a continuacifn.

Incisifn de la piel utilizando el bistwri, (5,11,12,18)
Iocalizaci6n de la lfnea alba y se profundiza la incisif&m. (5,16,18)

Se hace un pequefio ojal en el cuil se introducirén dos dedos (11), la sonda
acanalada o una pinza de diseccifn que servirdn de gufa para realizar el cor
te; algumos autores prefieren levantar los bordes incididos mediante pinzas
de Allis. (11..12,25)

Ia incisifn es ampliada con tijeras, (4,5)

Iocalizacién del ligamento falciforme, el cufl seri separado y extrafdo del
abdcrmen. (.415111112115)-

Cbhservacifin de las visceras con culdado, al ser extrafdas €stas deberin ser
protegidas con wna carpresa himeda. (12}

Depandiendo de la naturaleza del prcblema,se procederd a la reparacifn del -
mismo, o al cierre de la cavidad,

1os bordes de la incisién son tamados con pinzas de traccifn y se suturan —
con un surjete contfhuo utilizando material absorbible de 000, esta sutura -
debard incluir anbas capas de la vaina de los midsculoe rectoe abdominales vy
el peritoneso. (16}

Ia aponeurceis exterma de loe mdsculos ractos es unida mediante wna sutura -
no contfnua, (4}

Para avitar loa espacios miartog ge puede efectuar 1a sutura del tejido sub-
cutfneo con puntos separados utilizando catgut crémico de 000. (18)

Ia piel es suturada mediante puntos en "U" (3,16), u otra sutura no continua.

(4,12,18)
19



VARTACTONES [E I3 TEQNICA:

Estas serdn de acuerdo a la localizacitn del problema daila preferencia del
cirujano. ILos tipos de leparctamfas mis cammes fuera de la ya descrita son:
la paramedial, por el flanco y la canbinacifn de la linea media y paracostal.
(13)

PCETOPERATORIO: Revisifn diaria. Debido a la forma abarrilada del abdamen es =
diffcil colocar un apfeito, (25) Los puntos cutfneos son retira
dos a los 8 dfas (1,25}, aunque dependiendo del estado de la in—
cisifn se pueden quitar de 5 a 7 das, (12) Los gatos resisten
bastante bien la cirugfa abdaminal y requieren muy poces cuidados
postcperatorics,

Linea media

Paracostal

Paramedial

Flanco

Canbinacifn de linea media

y paracostal

,I
g’.ﬂlﬂ e

's

LINEA [E INCISION

“"0-.”
- ——5’—.——
*
)
\ S
N

4.2. Hamiorrafia umbilical.

INDICACIONES; Hernias que contengan el ligamento falciforme y que no se hayan -
reducido espontaneamente al aiio de edad, hernias cuyo saco conten
ga vigceras abdaninales, (5,16,18) En gatos jovenes son muy cO
mnes Yy pusden ser de gran tamefio, (12)

PRECPERATORIO:; Ayuno de 24 horas, se rsaliza la antisepsia del &rea operatoria y
el paciante as colocado en recumbencia dorsoventral. (12,18)

INSTRRENTAL: Instrumantal de cirugfa general,



TECNICA QUIRURGICA:

Incisitn cuténea directamente scbre la turefaccién. (12,15}

'La piel incidida es separada. (1}

EL contenido del saco es liberado mediante diseccifn roma. (16)

“% ™ o

Introduccitn del contenido a la cavidad abdominal, si esto no es pesible se
puede incidir el anillo para agrandarlo. (5)

Y
[¢]

5° Corte del peritoneo scbrante, (16)
6° Reavivacién de los bordes. (12}
7°  Cierre de la cavidad como se describi6 en la laparotomfa.

VARTACIONES IE IA TENICA: .
Algunos autores recamiendan la incisifn alrededor de la tumefaccifan y no so
bre ella, (15) En hernias de gran tamafio esti recomwendado el usc de acero
inoxidable. (12}

POSTOPERATORIO; EL retiro de los puntos de la piel serd de 8 a 10 dfas después
de la cirugfa, Ia alimentacién eg normal, pero suiementada oo
aceite de hfgado de bacalao y camplejo B. (1,5)
, 4.3, Aparato digestivo.
4.3.1. Gastrotamfa.

INDICACIONES: Extraccifn de dbjetos extraios que causen problemas (17,18) en el
gato los cbjetos mis canmes son bolas de hilos. (12)

PRECPERATORIO: Siempre que la gravedad del problema 1o permita estars indicado -
el ayuno coa 24 horas de anticipacifn. (17) En caso de deshidra-
tacifa se recamienda instituir wna terapia de fluidos. Se reali-
za la atisepsia de la zona quirtirgica y el pxciente es colocado
en posidiSn dorsoventral, (5,12)

INSTROMENTAL:  Instrumental de cirugfa general.

TECNICA QUIRURGICA: |

Incisifn cutfnes suprambilical por la lfnea media, (18)

Corte de la lfnea alba. (18)

3°  Extarforizacitn del ast&mago sujetAdolo con mna gasa himeda, (1,18)
21
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°  Colocacifn de campresas hfimedas  alrededar del Srgano. (1,12,18)
5°  Incisifn del Srgano gcbre la cwvatura mayor, (12,18)
6° ixtraccin del cbjeto extrafio, (12}

7° Cierre del 6rgano mediante sutura de Iembert (3,18) o Cushing (12) con cat-
gut crémico de 00. (i2,18)

g° Fijacitn de un poco de epiplén scbre la incisién utilizando 2 o 3 puntos de
Iembert. (18)

9° Cierre de la cavidad en la forma acostumbrada,
VARIACIONES DE IA TEONICA:

Estas consisten principalmente en la foumma de suturar el Srgano, algunos ci
nrjanos utilizan primero wna sutura de Connell y refuerzan con una de Cushing.

PCSTCPERATORIO:  los puntos de sutura son retirados de 8 a 10 dias despuls de la
cirugia. (5) Est8 indicada una dieta blanda durante las prime-
ras 24 horas posteriores a la cingfa, (1)

4.3.2, Anastamsis intestinal tférmino-terminal,
INDICACICNES:  Obstrucciones, turcres, intususcepcién y perforacitn, (5,16,18)

PRECPERATORIO: Esta cirugfa no debe efectuarse hasta restituir previamente los
lfquidos, ademds de tenexr el pH ¥ los electrolitos normales. (17)
Se realiza la antisepsia y el paciente es colocado en recunbencia

dorsal. (5,12)

INSTRIMENTAL: 2Ademds del de cirugfa general se requieren dos clamps intestina-
les,

TECNICA QUIRURGLCA:

1 Apertura de la cavidad en la forma descrita en la laparcotcmia,

2° El asa intestinal afectada es colocada scbre una compresa himeda. (16)

3°  Ordefia del intestino para retirar el contenido de la zona de incisifa. (5,
16,18}

4°  Colocacifn de dog clamps en dirsccifn transversal al intestino scbre sl ts
jido saw. Estos se aprieian con una finmeza apenas suficisnte para ocluir
la luz sin provocar travzatisno al intestino. (15,17,24] Log clanps deben
estar protegidos con hile, (16}



ILigadura de log vasos mesentfricos que estfn involwerados oon la zona a reti-
rar. (16,18}

Colocacisn Ge pinzas hemostticas a cada lado de la 1lfnea de incisifa en for-
ma paralela a los clamps., (16,18)

Incisifn del intestino utilizando bisturf vy corte del mesenterio con tijeras.
(18)

Cierre & los extrenos intestinales rediante una sutura de Parker-RKerr provi-
sional utilizando catgut de 0000 dejando los cabos largos. (18)

Unifn de los extremos mediante wna sutura de Lenbert a lo largo de la circun-
ferencia del Srgano. (25}

Ratiyo del material de sutura con el que se hizo la sutwra de Parker-Rerr. (25)
Revisifn de las guturas y ordefia del Srgano, (18)

El mesenterio es wnido utilizando subura no contfnua con cabgut.  (5,25)
Envoltura de la zcona ocon epiplén. (25) -

Retorno del Srgane a ja cavidad abdaminal,

Cierre de la cavidad en la forma acostunbrada.

Se debe recordar que la pared intestinal del gato tiene wna gran capacidad de

reciperacifn por 1o que se realiza la anagtorosis tSrmino-terminal solo cuando la
reseccifn tiene pocas pesibilidadas de éxito, (18)

VARTACIONES [E L3 TECNICA:

Otrag tdcnicas dascriben el cierre de los extremos intestinales mediants ma
sutura de Lenbert (25] o Qushing (18}, otra variacifn de la tdcnica consiste
en la unifn del masenterio incidido mediante wna sutura contfnua, (5)

POSTOPERATORIO: Estf recamendada la aplicacitn de antibisticos por via parenteral,

l1a institucifo de una terapia de fluidos y el monitoreo de la tem
peratura durante 48 horas, (1) Ias primsras 24 horas posteriores
a la cirugfa el paciente no dabe comsr ni bsber nada. (1)
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LINEA DE INCISION

OOLOCACIQN DE CLAMPS

4.3.3, Enterctamfa

INDICACIONES: Obstrucciones por cuerpos extraiios, intususcepciones y tumores. (1,
12) Es impcortante revisar la lesifn para poder decidir entre wa
enterectanfa o una enterotamfa,

PRECPERATORIO: En la gran mayorfa de los casos es necesaria la rehidratacién del
paciente. (18] Se efect@ia la antisepsia del Srea quirfirgica y
el gato es oolocado en posicin dorsoventral. (5,12)

INSTRIMENTAL: Instrumental de cirugia general vy dos clamps intestinales,
TECNICA QUIRURGICA:

1° pertura de la cavidad abdominal,

2° Se localiza el asa intestinal afectada y es colocada schre wna campresa hime
da. (18}

3° Ordefia del intestino para retirar el contenido intestinal de la zna de incl
sitn. (1,5,18)

4° Colocacifn de doe clanps en direccifn transversal al intsstino delimitando
h m a.fm; a,s,ﬁ,zsl

5° Incisifn del laco cpussto a dorde se fija el mesenterio, scbre el tejido sa-
no. (5,18)
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¢° Extracc:‘f?n del cbjeto a ttéxvés de la incigifn utilizando unas pinzas, (18)
7°  Clerre de la incisifn utflizand suturas invaginantes y material de sutwra
absorbible, (18]
8° Revisién de las suturas, (181
° Envoltura de la zona con epiplén. (1,18,25)
10° cierre @e la cavidad en la forma usual.
Es importante recordar que todo instrumental y material que entre en contac
to con la luz intestinal debe ser eliminado. (6}
VARIACIONES LE IA TECNICA:

El tipo de suturas utilizadas para cerrar el intestino puede variar, emplean
dose sutura de Lembert (3) Stmieden (5,6) o Connell (10).

POSTOPERATORIO: Se aplican antibiSticos parenterales, terdpia de fluidos y ayuno
Ge 24 horas., (1)

A - CLAT

SRS LNGs DB INCGIoN

LINEA DE INCISICN PARA LA ENTEROTOMIA
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4.3.4. Correccifn de megacolm.

INDICACINES:  Neoplasias del colon, impactacitn fecal, traumatismos severos y
fracturas p8lvicas, (7,12

PRECPERETORIO: Ayuno 24 horas antes de la civugfa, descampresifn del colon me—
diante enemas y retiro manual, 2Antisepsia de la zona quirtrgi-
ca y colocacifin del paciente en posicifn dorsoventral., (7,17)

INSTRIMENTAL: Instrumental de cirugia general,
TEQICA QUIRIRGICA:

o]

1 Incisifn abdaminal postunbilical sobre la 1fnea media. (12)

[o]

Exteriorizacifn del colen. (12)
Ordefia del &cgano. (12}

Incisifn elfptica de lag capas serosa y muscular del Srgano, dejando intac-
ta la mcosa. (12)

2

Q

3
4

[6]

5°  Retiro del colgajo formado por la serosa ¥ mascular. (12}
6° Introduccifn de la mucosa hacia la luz intestinal. (12}

7° sutura de los bordes utilizando material absorbible de 000 mediante puntos
en "U" o puntos separados simples. (12}

8° Introduccifn del colon a la cavidad.
90 Cierre de la cavidad en la forma acostumbrada.
VARIACICNES TE LA TECNICA:

En caso de que la masa fecal no pueda ser deslizada, la correccifin del pro
blema se logra mediante la enterotomfa. (12)

PCSTOPERATORIO:  Se administran antibiSticog crales durante 7 dfas. (6) Ios -
pintos de la piel se retiran de 8 a 10 dias después de la ci-

rugfa. (5]
4.4, Sistemm urogenital.
4.4.1. Ovarichisterectocmfa.

DIDICACINES: Picretra (7,25), supresién de calores o de gravidez (5), trata-
miento de turcres remarics (7}, Esta es la cirugfa que se rea-
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liza can mayor frecuencia en la gata,
PRECPERATCRIO:; Ayuno 24 horas antes de la cirugfa (17], se recomienda el vacia-

do de la vejiga utilizando un cateter (1j. Antisepsia de la zo-
na operatoria y colocacifn de la paciente en posicitn dorsoven—
tral. (5} ‘

INSTRIMENTAL: Instrumental de cirugfa general y un gancho de ovariectamia.
TEQIICA QUIRURGICA:

120

Incisitn posturbilical scbre la lfnea media.

Se introduce un separador por el centrodelaincisi&ysehacétracci&l -
hacia el cirujano.

Un gancho de ovariectcmia es resbalado por la pared abdaminal izquierda has
ta llegar a la columa vertebral, en este momento se coloca transversalmen-
te el gancho y es extrafdo junto con el ligamento ancho & el cuerno uteri~-
no izquierdo. (4,12)

El cuerno es tamado con los dedos ndice vy pulgar deslizandolos hasta loca-
lizar el ovario, el gancho y el separador s extraidos.

Deslizando un dedo por debajo del ovario se localiza el ligamento suspenso-
rio el cuil serd roto mediante presitn digital, debe tenerse cuidado de no
desgarrar el mesovario que cubre a las arteriasg y venas uterovaricas. De -
esta manera el ovario puede ser extrafdo un poco mds. (11)

Una pinza es colocada cranealmente al ovario.

Utilizando catgut crémico de 00 se coloca wna ligadura posterior a la pin-
za, (12)

Corte entre la pinza y la ligadura,
Después de asegurarse que no hay hemorragias se suelta el muiidn. (11,16)

Ios ligamentos ancho y redond scn cortados cuidando de no dafiar la arte—
ria y vena uterina, (25] Ioe vasos que presenten hemorragia deben ser pin
zados J ligados. (16)

Tamando cono referencia la bifurcacifn del Gtero se desliza la mano por el
cuarno derscho para localizar el ovario,

Repeticién del paso 6% al 10°.
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1°® Elevacitn de anbos cuernocs, (4L
14° Se coloca una pinza arriba del cfrvix,

15° 1bajo de la pinza se coloca wna ligadura de transficcifn scbre cada vena ute
rina., (1,4,11,12,18) -

16° Corte del cuerno entre la pinza y la ligadura, suturand el mififn. (1,11,18,
25) ‘ )

17° Cierre de la cavidad,
VARIACICNES DE LA TECNICA:

En caso de piawetra se extreman los culdados para evitar la salida del conte
nido uterino (11,12). Ademéis de la sutura del mfifn este puede ser cubier-
to con epipldn (25). En esta especie animal la cirugfa puede efectuarse por
el flanco. (18,23}
POSTOPERATORIO: ~ Los puntos de Sutura son retirados de 8 a 10 dias después Ge la
‘ cirugia, (5] Hospitalizacifn del paciente de 24 a 30 horas. (22)

4,4.2, Cesérea. i
INDICACIONES: Distocias. (1,7,12,18)

PRECPERATORIO:; Generalmente esta es wna cirugfa de emergencia por lo que no es -
- posible samreter a n ayuno al animal, Es importante no utilizar
un anestésico que atraviese la barrera placentaria. Antisepsia -
de la zona quirfirgica y la paciente es colocada en posicién dorso
ventral. (5,7,12}

INSTRIZENTAL: Solo se requiere del instrumental de cirugfa general.
TECNICA QUIRURGICA:

1° Incisifn infraudbilical scbre la 1fnea media, (10,16)
2°  Extraccitn de log cvernce uterinos. (10)

P° Colocacifn del utero scbre caxpresas himedas con su porcitn dorsal hacia axri
ba. {1,10,18])

4 Incisitn del cuerpo uterino justo abajo de la bifurcacifn, la laitud debe -
ser la suficdiente que pannita 1a salida de los productos de abos cuerncs. (1,
36,312,118}

Extraccién da los productos junto con su placenta, se colocan dos pinzas en el
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coxdfn wibilical y se incide entre ambag, (10,12,18)1

6° Sutura de la incisifn uterina en dos planos, en el priner plario se utiliza
wa sutura de Connell mediante material absorbible de 00. (1,18)

7°  aplicacién de 100 000 U.I, de penicilina cristalina dentro del dtero. (1)
8° El sequndo plano es unido mediante wna sutura de ILembert contfnua. (18)
9° ILavado del Gtero con solucibn salina fisiolégica. (1,18)

10° Colocacién del dtero dentro de la cavidad, (18)

11° cierre @ la cavidad en la forma acosturbrada,

Es inportante la reanimacifn de los productos, esta se cbtiene manteniendo
la via afrea ablerta, siempre debe tomarse a la crfa boca zbajo para permitir -
el drenaje, asegurar una temperatura adecuada y estimular la respiraciSn median
te wn masaje vigoroso de la piel, (18)

VARIACIQUES [E TA TEMNICA:

La cesfrea puede realizarse por el flanco. (12) En la sutura del dtero —
puede utilizarse otro tipo de sutura invaginante. (10)

POSTCPERATORLO: Terap&utica con aniibidticos por via parenteral durante § dias,
(18) Se debe tenexr cuidado con la herida quirfirgica pués se —~
encuentra entre las dos lfneas de glindulas mamarias donde las
crias se alimentan. (25] Ios puntos de sutura se retiran a los
8 & 10 dias. (5)

—p— o gt
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4,4.3, Vasectomia,

TNDICACTONES :

PREOPERATORIO:

INSTRUMENTAL::

Esterilizacitn, (12}

Aywno 24 horas antes de la cirugfa, se realiza la antisepsia del
area quir@irgica y el paciente es colocado en posicifn ventrodor-
sal con la cola hacia adelante y los mienbros posteriores colgan
de, (5,121

Instrurental de cirugfa general,

TECNICA QUIRURGICA;:

1°  Colocacién de una sutura de jareta alrededor del ano. (12)

2°  Incisién de la piel media perineal atrés del amo. (12)
]

3°  Iocalizacién de los conductos deferentes mediante una disecciSn roma cuida-

dosa. (12)

4° Ligadura de los conductos deferentes utilizando material de sutura absorbi-

ble. (12)

Corte de los conductos retirando un peqefio tramo de ellos. (12)

6° El tejido subcutdneo es suturado utilizando material absorbible de 00. (12)

7°  sutura de la piel utilizando material de sutura no absorbible, (12)

POSTOPERATORIO:

Retiro de la sutura de jareta, (12)

Los puntos de sutura son retiradcs de 8 a 10 dias. (5)

4.4.4. Castracitn.

DIDLCACICHES :

PRECPERATORIO:

Supresifn de la 1bids, eliminacifn 6 reduccitn de olores proce-
dentes de la secrecién de las glindulas anales, neoplasias. (5,7)
Aymno del animal con 24 horas de anticipacifn. Se realiza la an
tisepsia de la zona quirirgica y colocacifn del paciente en posi
cién ventrodorsal, con la cola hacia adelante y los miembros pos
tariores colgando, (5,12)

INSTRUMENTAL:  Instrumntal de cirugfa general.
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TECNICA QUIRURGICA;

Incisifn de la linea media sobire la piel anterfor al escroto, esto permite
que anbos testfculos ssan extrafdos por la misma incisién, (101

Desplazamiento de wn testiculo hacia adelante,

Incisidn de la tfnica vaginal. (10)

Exteriorizacitn del testfculo, (10}

Corte de la porcién adherida de la tlinica vaginal. (10)

El coxdén espemitico expuesto es sujetado con pinzas. (10,12)
Colocacifn de una ligadura arriba de la pinza. (5,10,12)
Corte del corddn por arriba de la ligadura, (10,12)

Se repiten los pasos del 2° al 8° con el segundo testfculo.

Sutura de la piel pre-escrotal con puntos separados utilizando material de
sutura no abscorbible. (10)

VARTACIONES IE LA TECNICA:

Ia via de acceso puede ser incidiendo scbre el escroto. (12,18) Otra varian

te consiste en fraccionar 2 cm. el cordin y se colocan dos pinzas, posterior
mente la pinza inferior se sujeta mientras la swerior gira hasta provocar -
la ruptura del corddn. (ia)

POSTOPERATORIO: Ies puntos de sutura son retirados de 8 a 10 dias después de la

cirwgfa. (5)




4,4,5. Cistotanfa,
INDICACIONES: Diagnéstico de necplasias, cflculcs vesicales y uretrales, tumo-

res vesicales. (5,6,11)

PRECPERATORIO: El paciente es scmetido a wn ayuno 24 horas antes de la interven

cifn, Se efectfia la antisepsia de la zona v el gato es colocado
en posicién dorsoventral; se recamienda la colocacién de un ca—
teter uretral del ntmero 17. (5,12)

INSTRIMENTAL: Se requiere del instrumental de cirugfa general.

TECQNICA QUIRURGICA:

1°  Incisifn infraubilical scbre la lfnea media. (25)

2°  Visualizacién de la vejiga. |

3°  Ccolocacién de gasas alrededor de la incisif&n.

4° Exteriorizacién & la vejiga cm su porcitn dorsal hacia arriba. (5)

5° 1a vejiga es protejida con gasas htmedas. (5,11,25)

6° Incisi&n de la vejiga. (25)

7°  Extraccifn de los cilculos. (11}

8° Ia vejiga se sutura con material absorbible de 0000 mediante wna sutura de
Ienbert, (25)

9° 1a cavidad se cierra en la forma acosturbrada.

VARIACICNES [E IA TEQNICA:

Consisten principalmenie en la forma en que se sutura la vejiga.

POSTOPERATORIO: Se vecomienda la aplicaci@n de penicilina, {5} Los puntos de —

sutura s retirados de 8 a 10 dias, (5)

4.4.6. Uretrostamfa perineal,

INDICACIONES: Chbstrucciones urinarias extrfnsecas e intrinsecas y ruptura de la

uretra por traumatismos, (7,27)

PRECPERATORIO: Ayuno 24 horas antes de la cirugfa. Evacuacitn del recto, antisep

sia de la zona y colocacidn del gato en posicifn ventrodorsal oo
log mienbros posteriores colgando en la orilla de la mesa y el —
tren posterior elevado formando un &ngulo de 30° . (1Z,16)
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INSTRIMENTAL:  Instrurental de cirugfa general y tijeras para tenotomfa,

TECNICA QUIRIRGICA;

1° 1Incisién de la piel desde la periferia del anillo anal hasta el isquion.
(12)

2°  Separacifn de los bordes incidides, (12,27)

3° Dpiseccién rama hacia adelante utilizando tijeras de tenotamfa. (12)

4°  Localizacitn y exposicifn de la base del pene, glindulas bulbouretrales y
de la porcifn menbranosa de la wretra, (12,27)

5° Iiberacifn de esta porcitn de la uretra ( cortando las glindulas bulboure-
trales para facilitar la menicbra),. .(12)

6° Incisi&n de la uretra anterior a las gléndulas bulbouretrales dejéndola re
ferida para evitar su retraccitn. (12)

7°  Introduccifn de wn cateter del nirero 8 para extraer la orina que quedS en

" la vejiga. (12,27)

g° sutura de los bordes de piel con nylon & 00 a excepeifn de la parte infe-~
rior. ( 12,27)

9° Se incide en forma semicircular scbre la porcién sin sutura. (12)

10° Sutura de los bordes de la uretra a los bordes incididos en forma semicir-

culr utilizando nylon de 000000. (12) Para evitar desgarrar la uretra se
pasa primero la aguja por la wretra y posterionmmente por la piel. (12)

POSTOPERATORIO: Terapia con antibifticos hasta la desaparicifn de la cistitis,

las suturas cutfneas son retiradas a las 2 semanas. (12)
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5.0, Cirugfa de extremidades,
5.1. . Onicofalangcectamia,
INDICACICNES: Evitar Jos dafios que ocasionan los gatos con sus ubas.

PRECPERATORIO; Ayuno del paciente 24 horas antes de la cirugfa. Antisepsia de
la zona, en ocacicnes 1o es necesario cortar el pelo. Coloca—
cifn de wma ligadura en el mienbro. (12,19}

INSTRUMENTAL: Instrumental de cirugfa general y un cortawias para pequefias es
pecies,

TECNICA QUIRURGICA:

1° 1a piel dorsal a la ufia es retrafda con el dedo frdice y con el dedo pulgar
se pregiona hacdia arriba scbre el cojinete plantar para exponer la tercera
falange. (12) ,

20  gon wn corta ufias para pequefias especies se corta la tercera falange lo mds
cercano a la articulacién. (12)

P  Sutura de la piel utilizando material no absorbible. (12,19)

VARIACICNES DE LA TEQNICA:

Existen gran cantidad de t€cnicas para la onicofalangoectomfa, sin embargo
lo inportante es contar con wma que evite el crecimiento de ufias nuevas. (12)

PCSTOPERATORIO:  Estd indicado colocar im bendaje despufs de la cirngfa. Ios
puntos de sutura son retirados a log 8 § 10 dias y los benda-
jes de 24 a 36 horas. (12,18)




5.2.

Reducceifn de fractura transversa en el fémur utilizando clavo de Steinmann.

INDICACIONES: Fracturas transversas en la digfisis del f&mir.

PRECPERATORIO: Si es posible se recamienda el ayuno del paciente 24 horag antes

de la cirugfa. Antisepsia de la zona, el paciente es colocadko -
en decthito lateral con el mienbro afectado hacia arxiba (10).

INSTRMENTZL: Instrumental de cixrugfa general, clavo de Steinmamn, taladro ma-

nual y pinza de fijacién deea.

TEQNICA, QUIRURGICA:

10

10°

Incisifn en la piel que se extiende a lo largo de todo el f&mur, del trocdn
ter mayor a la cara anterior de la articulacifn de la rodilla para exponer
la cara lateral del f&mir, (18}

Incisifn de la fascia lata a lo largo de su lfnea de insercifn co el bfceps
femoral. (10)
Exploracifn visual y digital de la fractura. (25)

Extraccitn del cofgulo. (10}

Introduccifn del clavo intramedaiar con direceifn a la regidn trocantdrea -
utilizando el taladro manual y hasta lograr que provogue una elevacifn de la
piel. (25)

Corte de la piel de la regifn trocantérea y traccifn del clavo a través de -
la Incisi&n. (18}

Angulacifn de los fragmentos e introcduccifn del clavo en el fragmento infe-
rior. (18,25)

Sutura de la Fascia lata utilizando puntoe separados con material absorbible
da 00,

Sutura del tejido subcutfneo oo surjete contfnio utilizando material abecr—
bible de 00.

Sutura de la pisel oo surjete contfnuo utilizando seda,

VARIACIONES [E IA TEQNICA:

Estas dspenderfin del instrumsntal qus el cirujano tenga disponible.
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POSTCPERATORIO:  Est4 indicada una terapia con antibifticos durante 5 6§ 6 dias
(25), los pmtos de piel son retirados de 8 a 10 dias, Ia ex~
traccifn del clavo se realiza a traves de la incisitn de la re
gitn trocantfrea 5 § 6 gemanas después de la cirugfa. (25)




CCNCLUSIQNES

Se cbservd que los:rétodosdecontmci&xsondegraninportanciaynoddoer&n
ser descuidadss, para asf evitar accidentes; por este motivo se revisaron acquellos
que proporcionan mayor seguridad tanto para el mgdico camo para el paciente.

Ia anestesia en esta especie animal de ninguna manera representa un problema
puss caro ya se ha descrito, atn sin un equipo sofisticado, se puede anestesiar a
un andmal mediante métodos fijos, los cuales proporcionan excelentes resultados. |

Resulta evidente que a pesar que las tfcnicas quirfrgicas que se emplean en -
el perxro ofrecen gran similitud con las que se realizan en el gato, existen dife~
rencias de importancia al aplicarlas schre esta dltima especie para su correcta =
aplicacita.

37



Ma"

1S.~

o>

ALFXRUER, A, ; Técnica quirfirgica en anfmales y temas de terapSutica
quirfirgica, Cuarta ed. Interamericana, México, 1981.

AMEND, J. F., KIAVANO, P, A,, and STONE, E. C, @ Premedication with
xylazine to eliminate muscular hipertonicity in cats during ketamine
anestesia, VM/SAC, 67: 1305-1307 1972.

AMPENN, K, : Mtodos de sutura en cirugia veterinaria, Primera =d.
C.BE.C.8.A., Barcelmna, Espafa, 1975.

WIS, J. R, ¥y ALIEN, A. R, : Atlas de cirugia canina. Unién Topo~
gréfica Fditcrial Hispanocamericana, México, 1975.

BERGE, E. ¥y WESTHUES, E, 3 TEcnica operatoria veterinaria. Segumda
ed. :.L_;ﬂb_g;l_':, Barcelona, Espana, 1961,

BOJRAB, M,"J. : Medicina y cirugia en especies pequefias. C.E.C.S.A.,
MExico, 1980.

BOJRAB, I . : Pathophysiology in small animal surgery, lea & Fe
biger, Philadelphia, U.S.A., 1981.

CARENE, M, J. : Perineal urethrostomy in the male cat, Progress in
feline practice. Edited by: CATQOTT, E. J, and SMITHOORS, J. F.,
311-312, Arerican Veterinary Publication, Califormia, U.S.A., 1966.
HALL, L, W, : ¥yricht's veterinary anaesthesia and analgesia, Seventh
ed. Bailliere Tindall, London, England, 1976.

HICQSN, J. y WALKER, R. J. : Atlas de cirugfa veterinaria. Primera
ed. C.E.C.S8.A., MSxico, 1976,

HOFFER, R, E. y JENSEN, H. E. : Small animal surgery. First ed. The
C. V. Mczey Carpany, Saint Iouls, Missouri, U.S.A., 1975.

IEIGHTCN, R.' L. vy HERRON, M. R. : Surgical procedures, feline medici
ne & surgery. Edited by: CATOOTIT, E. J., 551-596, American Veterinary
Publicaticn, Santa Barbara, California, 1975,

IIPCWITZ, A, J. and SGHEK, M. P. ; Surgical aproaches to the abdami
nal and thorasic viscera of the dog and cat. The Veterinary Clinics
of North Arerica, small animal practice, 9: 169-193 1979.

M8, W. B, ¥y JNES, E. W. : Anegtesia veterinaria. Primera ed. C.E.
C.S.A., México, 1979.

Mc HOY, P, ¢ The all color world of cats, Octopis Pooks Iimited.

38



England, 1978.

16.~ MARKOWITZ, J, , ARCHIBAID, J., y DOANIE, H. G. ; Cinugfa experimenral
y fisiologfa quirfrgica. Quinta ed. Interamericana, X&xico, 1967,

17.- O'OAWOR, J. J. : Dollar's veterinary surgery. Fourth ed. Bailliere,
Tindall and Cox, London, England, 1950,

18.— ORMROD, A. N. : Surgery of the dog and cat. First ed. Bailliere,
Tindall and Cassel, London, England, 1966,

19.-~ PAULICK, M, : Feline onychectamy. An alternate procedure. Feline
Practice, 10; 57-60, 1980.

20.- PININGER, R. S. : Jones animal nursing. Pregamon Press, England, 1976.

21.- POPESKO, P. : Atlas of topographical anatoany of the damestic animals,
Second ed. W, B. Sounders Cavayw, U.S.A,, 1977.

22.— SAYER, A, : Encyclopedia of the cat. Crescent Books, U,S.A., 1979,

23.—~ STERFELS, M. : Spaying a cat, Progress in feline practice. Edited
by CATCOTT, E. J, and SMITHCORS, J. F,, 310, Averican Veterinary Publi
caticn, U.S.A., 1966,

24,- s, L. R, and PERNEY, B.F. : Sedation and general anestesia, feline
medicine and surgery. Edited by: CATCOIT, E. J,, 527-543, American Ve
terinary Publicaticn, Santa Barbara, California, 1975.

25.- S¥TE, R, H, : Clfnica quirfirgica veterinaria, tamo II: Técnicas qui
rGrgicas, Prirera ed. C.E.C.S.A., México, 1962,

26.— TISTA, C. C, : Atlas de cirugfa oftdlmica en animales domésticos. Pri-
mera ed. C.E.C.S.A., MSxico, 1983.

27 .~ WILSON, G, P. and HARRISOW, J. W. : Perianal urethrostomy in cats
JAMA, 159: 1789-1792, 1971.




	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Desarrollo
	Conclusiones
	Literatura Citada



