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l. 

Si8ndo la c&tedrn de T$cnicas Quir~rgicas una de l~s m~s im

portantes dentro de la prep<1r:icidn. del futuro ciruj"no, y t.2 

mando en cu9nt<1 el poco tiempo que so amplo~ en su ostudio, 

decidirnos el,,borar un manual para que de 6sta n~ner~ se fac! 

lite al estudio de 1as princip~les T~cni~as Quirúrgic~s. 

:;ado que la E.N.E.P. Cu.3utitldn as una escuolit do rec.i.ante 

creacicSn (r, ar.os), y m's ndn, h Unid"ld de Cirugfil del '1epar 

· tamanto de [edicin~ Uotetinaria y Zooteeni~, e~ necos~rio 

for•ular una gufñ pari. al estudiante que eigl!I ol rirogr10m" ric 

la c:(todra y ·.-aci 1 i te l~s pre1cticH, qua son 111 dnic11 11111tn1trn 

d• que el aprendiz~je se~ co•Pl•to. 

Este IN!lnuel procura resumir da m21nerit aancl Ua el te11t1'riO de 

la c&tedri!I, pera ea nacea~rio que sal'I revhado en· ln pr;(etl-

;c.a~ cC.nel· objeto de 111~jormrlo ·,, medida· qua pase el t.iempo y ' 
--·.,·' .. ,. 

lo• concep'tos de drtigfa avanc~n~ . 

· 1. · .• oa.JE:TillD •. 
l" "·.:,-. 

t:ste :nanual ~ienu co1110 objetivo ~·~•u(hr .3 qúienoa l,o ~cnnul• . 

ten ~ artquirir con po~o esf11eno y Ue•Po·, lo .qu.e duri·nto ~i' 
.. ' .. ' ,. . . ,..· ·.' ,· '.·.· .. - . ·-

cilo-s<l~ h3 co;¡t.:¡do :i i,~, hum.'lnid.1d .do conocer •. El .:tlumno ;i• 

prende A ad11uirir la h:•bilidad de inhibir al dolor, •:ontro

lar la "IHlorr-:igia, l.~ :infecci-'!i y ~ •restaurar los teJidotii 

incididos para qun de .Ssta fcrml'\, con pr;(etie" ~· dcrHelllci6n 

pueda J. lea~r a 'lrir¡uirir _.los conocimientos b:fsicos para ser 

un ci ··•.Jj,no. 



Il m~TERl~L y mETOílOS. 

~~TEíll\L: Recoleccidn do la lnformacidn 

a) Comunicaciones personales Dra. E. Ametllar R3ventos. 

b) Ravisidn Bibliogr&fica. 

fllC:TUDllSa 

2. 

a) An&lisis y depuracidn del material. Ordenamiento del •ls•o. 

b) Uniformar criterio•• 

e) Redaccidn. 
'' ,' 

d) Elabor11cicJn da dlbujas origina lea. 
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l. ANTECEDENTES. 

Pruvi6res y 8roc1.1rd fueron los primeros en demostrar en 1875 

que en el per!odo neolftico, se practicaba con aingular fre

cuencia la trepanacidn del cr~neo, la m&s antigua operacidn 

de la que se encuentran veatigloa (S). Pero l~ historia de 

la cirugfa de los ani•ales •• r .. onta al paleolftico, con 

las pinturas rupestre• de laa cav.rnaa da Alta•ir• en San-

tander,· EapaftaJ que daade le Edad da Pladre •IÍ .. tran la ·prl• 

11.ra c•••l'aa efectuada por •1 hallbra an un blaante hnbrtt (12) •. 

Loa Eg1pc1~ (4000 afto• A.c.) tuvieron un buen .. ditauroi~~. . 
' " ,. ,·,...:..'--·•·'" ' . . ,. . l - . 

· La• cono~i•la~to• fraltientarloe qÜe ,,.._ •• o. j*ovlen•,r•~:( · , . : .·· · .. ';. ~ ~ . . . . ·.'. ,, - :: ·. -~. > ... ;-.<~~< . " .. ·' '.- .... - ·-:, . ~ .·~,--i~.::·.,:/.~_'._{/S.·.:'-~·>.· . 
. cl•l•ilftte d•. v• papll'•• · aruah, Éti91re., ·5111~1 pw' •i.1-.; 

'•• ~e~a qua ~ uiaben c~llo~ · CÓ.Ó'.inatf••·caulriJ~t~ .. 
coe. En al éapftulo que ~ata de 1•• harida• •M uac.W~-: , , · 

' ' 1~·· ~ ' ~' \~-'¡ ··~-~ ~: •• '; ~-,: 
te preacrlto-'al eado da waftCÍeria• ~·~rae l11Pr9elwl~l8':4ie·~' ,·' • 

'taa an··.,niliia'':•t•pre i~l'••~dn u~f,aaquw·te~/_«1 .. ·~;;~~j· 
•anta •• .. ~Qlll•nza con .. •l rHllltacloJI••· ul•an•,.bJtlt1v9'~-.·~:,,; .. ·. 
lll•go '•• ~ea'.;al éliagndaUco,. pra;.,..ticO y trata~l~to~ ;-~~> 

. . . ·.. .,. . : ' . . . . . . : .. 
prandatlcos ••Un ,bien def1nidoa y aon treaa •Yo-. <••dleo) . ' · 

· curar• al enfar•o", "Nad• •• puede '-car en aate caao• r ."El 

enfar•o •U•r .. • Aquf ta•bHn H raéonoc• la auture da la. ha · .. -
rld••• Ten!an co•pleta•enta definido al cirujano del ••dico, 

-. 

'''i 
. J", 
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pero ambos uran sacerdotes, lo que un!~ la maaia a la reli-

gidn y a la medicina; por ello pierde un poco de realidad le 

cirug!a y la •edicina al utilizar la magia como diagndstico 

y treita11iertto (5). 

Con los Griegos vemos como los hipocr,ticos conocfnn la son

da, laa varias formas de cuchillos, los bisturfes convaMo o 

curvo y al puntiagudo, el cauterio y el rascador. Le trepans 

ciln del crlneo se hacfa con al trlpano. El eep•cúlo vaginal 

•• u1111be en laa h~orragias y ftetulaa y •e conoclan clnulae 

Nr• jeringa•• El capftulo d• · fracturAe y luxacionH. es •in 

duela ·~ ... digno de """ y 11d•trectdn, re que. d•taota un ... 

.... lo •ur ailtp1eto qui pr~upon• une .. lugutd.•a Y. pr~.~~!'d• . . 
'.' -- ·- .... • •• ,. •' '. • < ' •'• ' -

-~•enot.al .·. ••f · cOilo. conoct•ltif.1to• auy · ••Plio• de '-'netOltf 
~cu~aci ...... y fl•ioio1f• d•.1•• •1! .. •• se deacubre el 

.. ~~'~ t~~~·i~!' i,~~ ~~·.i-,.~,~~· ~ ~!•,,(s>.'. ... 
, ~~;ffi.p,,cfr•t••• ,,n :•1 ~~·c.cp·ct.. .. H.-,,t?e.r•tJcu.1t. · le.·Parte'clecu~·•·· 

; ~ ·:; .. :.- .. -.--'.,:r:·:H:\::~:..: ~1~;· ·'.:-": ;~?-:/:"- ,~-.~_,::~:-::<.- ~ .. -._. ·-. __ ,- . ,,/ .. :~ :. __ : .. :_-~- ~-:· :> ·, -~,,r::_· -~~ ·:~~> < ~:-~-· ~:-- ;--~-. <.- --~ ~r.:::~ · : :· ~·~~:>~~- _-_ -~: .-~- >~:;:· __ ,<-~( 
. .,. ' • ; 1. élrug~~ es •adeil'8:1;<1r•,~<ef~tl9,s.bi ,.d.e' "liel8 'tzo!tf~~:. 

. do.la ·T~a~o ~· !e• -~~~_¡;~l~~t,n4t!ri .lt• leÍI ¡~~·~¡ü;~. a m~ch~ 
··~~~ ·él•J~. herJde¡ de:~j¡·~~~:bii~',-";~~-·Í~··· ~•1cl~«~~.-~~n~ra1,'.,j· '. 
d~ ·ia. h~rotd••. y tfatu19• y, · f't...il~•nte : del llfcltco y ~.i .. 

, ,~~1,:da c~ulta. El e~gund°:,;_a~.,..t• 'de Hi~d~ete1 il!I· el e•-

. -p!ritu ii~tldico da la .ob•arvacldn d•' lo• enterito~ ~---· da 

· úM eule de conHjo1. que integran 11 Jura•ento Htpt:tci-&fttco (5) 

Tal vez Galeno f~• el pda~ro ·.n experl•en~ar en .ani11ales. (.s). 

GuÜler•o de Saliceto (1210•1277). Introduce el u10 del cu-

chillo, que estaba casi antera11ante abolido por los lr~bea, 
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los cuales usaban casi exclusivament• el hierro c8ndent• (5). 

Guido Lanfranco, mibtnl• dHterrado en 1290 y refugiado en 

P•rfs escribe "la Grande Chirurgie" que fu• libro d• t•xta 

en Parfs. El afirmd: "Nadi• puede ••r un bu•n mfdico •1 igna 

r• la• operaciones quirdrgicee, ni nadi• pu•d• op•rar •1 no 

conoce la medicina" (s). 

Guido de Chauliec· (1300) 1 Hcribict "Chlrurgia• en donde •en• 

ciona el inetrU11ental1 Tijere1, eeplculo, navaja, cuchille, 

aguja y lanceta (S). 

En el Renaci•lento la clrug.fa cbld.enn final•ente a edquS:ru 

~na Hyor dlgnlda~, ya que haata entone• H .encontreb9 ab•._ 

' doMll• en .. noe d• lo• ~Í'buoe, ' ....... eonalduada digne 
' -

d~ loa •'-tieoe, loe c•l•• •Pie1•n • praatsclaria .. (s). 

una de l•• Myore• figura• del ra,..cl~ento •• .1. de Allbnelo 

, f'd•· quien :full c.onelderado el lnie~tl°* de 1•~·~1r.,.1a llDlim• : 
;=y al que· ee le debfo 1.a dlfueiln 1f prMUaa.·d~· lae;t•nsaea 

·~; avanzad8• de: .. ia enUgued~d, a~tre .otr•e la ~. H~adura tle .• 

.: .la• vena• (s). ·.·· ·· · .· 

:· 'llUlie•..,.r"er (1571-1'17) deacubril·la cll'culacidn ·••111ulnlÍÍI 

y enunclat aua l•Y• itl l• obre· •EJnCtltaaidn a•tclllo•flalolf;.. 

· ... ~lea aabre el •ovililento del coraz~ ·., la aengre en loa. •ni~ 

-~-1 .. (5) • 

.llntanlo Scarpa (1752-1832) •• le deban loa •tudio1 ••• 1•po¡: 

tantea 1obre la cura de lo• aneuri• .. •• aobr• 111 operaciona• 

de la hernia inguinal y da la catarata. La clrugfa lngleaa de 

••t• •iglo hace gala de algunos no•brea •erecida•ente ilustre•, 
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entro los cuales los m&s conocidos fueron los dos hormanos 

Hunter, quienes hicieron descubrimientos tales como la liga• 

dura del aneuri••• por encima del saco (5). 

Sin embargo, el avance da la cirugfa se vid trabado por tras 

granda• inconvenientes: El dolor provocado en el paciente, 

el peligro da infeccidn y al de hemorragia. Estos inconvenieJl 

tea fueron auperadoa en al curso del siglo XIX pri•ero con 

la •PliciJcidn del ltar pl'lra lograr la aneatalla general, en 

1847, por l'i!orton y \!Jarran (B). Oeapula, con los estudio• da 

Lula Pa1taur (1822•1895), qua en 185'7 .d•uestra qua la fer

IÍ9fttac1'n e• debida axclullva•anta a orgeniHa• vlvoa, fun• 

•ndo, 1abré a>eperl•antoa lnctlacutibl .. ,. la teDl'fa da lH 

. glt•lnH (8) •. 

loe• U•tn (182?•1912) .tra1lada ln.daacubrl•iantoa da Pa•

.> . .._,. a· u cirügfa, y ·.¡¡. 1867 pübllcf ;pí,I' _prl•ere' vez 1u1 ra• 

. auludOI loa cu111lH> fuér:On tan 1xtr111ordiMrlaÍlanta favorable• 
• ,,¡- .· ' . -. "··... . - ' - ' ' ' 

. ~ua pronto aü'déacubrl~l~ntó ( El al~e-atllolif.rlco e1 .~l ; •••. 

pou•bl1 de l• pu.efa~d.cfn, aporta l~ "a•r••n-~, por· 10' 
<·-:r·. _',_. ::. -" .. ;· : ..:· . . . , .·, ..... ::· ... :, . , .'·, ··. . .. ·' 

. . tanto pára ell•l•r loa g•r••n•• •• r.lc•••rlo . •tu trar• el 

aire que llaga • tocar le. herid•• fr•baJa con sU.tancii!s que, 

Íil ponarlH en con~acto can lee ~erldail 'con un apld~o H r•-. · 
l 

' ganaraban lo• prace•o• aupuratlvas) f~e conocido y adoptl!ldo 

unlveraalaente, eni•ando aef a los clrujanoe a •prender in• 

tarvencione• cada vez ••• l•portPntea ~ atrevldaa, da•aatr~n

da qua •• lfcitD eeparar de la ntttureleza la curacldn adn 

daapufs da gravfsiMOS actos Operatorios, CU<IOdD 98 puede 
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excluir la posibilid~~ de la infeccidn s&ptica (8). 

Finalmente Pean y Keberl6 inventan la pinza hemost~tica en 

1868 con la cu~l se superan los inconvenientes antas citados 

y as! la intarvencidn quirdrgica adquirid un margan creciente 

da seguridad, a lo qun contribuyd ta•bifn el perfacciona11ien• 

to del instru•ental y los grandes progresos da la qul•ica y 

la f!sica. La cirugfa, ahora es capaz da intervenir en loe 

drganas ••• delicados. El deecubrl•l•nto de loa antibidtlcae, 

en 1940, y el gran perfecclona•iento alcanzado en las trane

fueianee 1angu!nea1, per•iten lograr en el paciente condicl!! 

na1 pre, trana y po1toperatoriaa eu.aaente favorable• al 

•xito de la intervencidn (e). 
To•ando en cuenta que la cirug!a en 101 an1 .. 1a1 ha aervido 

para perfeccionmr la• nueva• t•cnica• que, an~•• da aer apll• 

cadaa al humano, deben Hr practicada• en 101 ani•l•s uto 

ha par•ltldo que la cirugfa de loa an1Mlea •i•PI'• vaya un 

paaa adelante a l• cirugfa general, y gracia• a perean.a ~-

.. • el Dr. Alfon10 AlHandu, en nu•tro pail h•n podido 10 
. -

grar que dicha• t•cnlcaa eaan aplicada• en al ejercicio de 

la clrugfa en 101 ani .. l••• 
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2. ANESTESIA. 

De•d• •u d•scubrimiento hasta hace sola unas tres d•cadas la 

anaatea1a tenia un eolo fin; "eupriair al dolor", y ••diente 

••ta accidn •• pudieron realizar intervenciones quirdrgicae 

anta• i•po•ibl ... (11). 

El concapto moderno de la aneeteaia involucra un1 serie de 

probl .. a• da lo• que la •upra•idn del dolor •• uno da 101 02 

Jativoa da un conjunto •ucho ••• co•plejoa 

l. La atanuacidn de la• reaccione• neurov•gatat1va• provoca

d .. por la ••ti•ulacidn de loa cantro1 nervio10• autdn .. 01. 

2. La relaJact• au.aulu nace1arla para la r•Uaacldn d1 ' 

peracionae an regionea ana_t611cae de profunda locallzacidn. 

3. El control de la funaldn re1piratoria grav .. ante perturb.1 

da por OperaclOnN en al tdra• y 108 drganoa endotor•xico1. 

•• El •nvol de la funaidn cud1oclrculatorla aodlficada 

por operacion•- eXtenaa1 o por op1raclonH card!acaa• · 

s. Le prevancidn da loa traatorno1 b1oqu!aico1 que ocurl an 

e- C.naeauancia de toda agrelidn y de todo •va .... •.

•ftOCd• de protaccidn!''. (11). 

De 101 diferente• probl .. a• anunciado• no todo• 1ntervien1w~ 

•in eabugo, en.cada an11t1aias e1t•n en funcidn da la op1r5 
1 

cidn que •• ha de r .. 11zu y el e1'8do patoldglco del paci•.!! 

te. La dnica d1ficu1'8d prowien• 1ntonce1 de qua, ind1pen• 

dient .. enta da la1 propiedad•• far•acoidglcaa de la droga 11!( 

ainiatrada, al aatado d1 an1ata1la •• por af alaao un a1tado 

patoldgico que •• preciao conocer para evitar la• co•plica-
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cionee a veces graves y haeta fatales que da dl pueden resu! 

ter (11). 

TIPOS DE ANESTESIA. 

GENER~L.- Loa flr•acoe alcanzan su destino a travle de la e~ 

rriente aangufnea, se mezclan con la sangre y se introducen 

a ella pot ••dio das •inhálacidn, inyeccidn intravenoaa y 

por vfa rectal". ( 11). 

LOCAL.- Se obtiene pora •contacto o tdpica, y por 1nfiltr•

cic1n• . ( 11). 

REGIOllAL.-• Se obtiene para."bloquea perineu~al, par vfa epi· 

dural. ' por v1a raqufd•~ .. (11). 
. . 

·La an~t•l•· gen••l coneie~•··.., un bloqueo farÍiáccidi~lco 
de cl~ta• c•lul•• del Siet- Nerv1oeo Central (prlnclpal• 

.... t. cerlbr• , . •n •egundo' lugar corebelo ,. atdula)(ll). 
•.' . . . - . . . . ,; . . ... 

. El ClnC9P~ aad•M de.<an.etnia .,lru ttue· la anl.t .. h .. 

;·..,_ ••.tedo .P••••11code 1né0nactencl•t ·lo• .tháe~• ~ne$t'8!· 
.:, ' - '. ·, : • • 1 .,,. ' ', • ··.:' ' •• -. .'.' •• ...... . 

coa 11•n una• tdxicoe·qu• deben rnpónder • cierto• crt· ir101 

,· t1U~; •l'•vocan .. un ··•tado ·d_e· ~e-.. cantrol~d1t•·~ U). . .. • 

L~ ··~~daico• •• ad•lnl•v~n pu·. diferentee . vj'ª y au eti• . -. . . . . . 

c.ai• d9pendo del control t1ue perai tan. La 1nhalilcic1n y la 
: ~ . 

. :·--. .. ' ' '\ ·,--, . . ,· ': 
)inreacldn lnvavenoH pera! tea control• .., pr•~leoe· y con1 

tituylin la• ttcnlce• .,, ÜUlizadaa gonualaenta. La vfe r91 
' ' . . ._ ·.-~ ' _. . 

tal •• ••Pl•• eo110 aneete•l• de b••• y •• un. .. pecte de pr.1 

•edlcacidn potencializada~ll). 

ANESTESIA POR JIHALACIOI. 

la• ane1t•11co1 utilizada• aan ga••• a vapor•• intraduc1doa, 



u. 

mediante t6cnicas especiales, en al pulmdn a trav~s del •r

bol traquaobronquial. Son absorbido• por loa alvaolca pul•o

narea y transferidos hacia al torrente circulatorio a travla 

da la •ambrana alveolar. Loa ffr1Ucos a•pleados aon gaaaa o 

lfquidos volltilas (11). 

Como eja•plo da los gaaea tan .. oaa Protdxido da Nltrdgano, 

Ciclopropano y Etllano (11)'. · 

Co•o aj•plo de loa llquidoa wo1•u11a tanat1011 DiatU lter, 

Vinil lter, TricloroetUeno, Cloruro da etilo, Clorofor•o. y 

loa Hld~ocarburo1 fluoradoa coM el lflllotháne, letnlf'lwa• 

no, F'luroxeno, Enflurane rr••• (U). 

Exiatenve• aiet .. e dtf'a .... puta au edalnlatractlna 

Stst..a abimrto 1 gota a gota o por lnauf'lacifn. 

Siet ... a .. labi.rto. 

Sb'-9 aerr~do. '(11)• . . '. 
·. .· . . . . 

AfOlESJA INTRAVENDSAe .·· 

BARBJTllllCoSe .· 

Al T!op_,. .. , ••doMl, Pen~s~ltal, Tiep.tei, .'.el: ' 

'lntr•"•l (derivado azufrado d.i ... urila) (11)'~ . 

Bi' Huobarbitona y E"1pan ( .derl.,ado ox!jll-dode.l•ur•, 

...... potente) (11). 

e, le\ohexitona, Brietel, Brwltal' y letohnHal (dal .. dÓ 

oxigenado de la ur•, ••• ••table) (11). 

Da Tialberbitone {derivado azufrado de la ur• doa Vttc: ..... 

patente que la Ttopentone) (11 le 
Es Tioqulnelbarbltona, Ti~•llal y Tio1aconal (derivado 



.. , : ~ '·. 

azufrado de la urea tres veces m&s potente que la Tio-

pentona) ( 11) • 

NO BARBlTURICDSe 

12. 

As Clorhidrato da Keta•ina.- La analgesia disociativa que 

produce tiene una accidn selectiva, bastante caracterfstica, 

que late anestlsico ejerce sobre la• diferentes porciones del 

SistMa Nervioso Central (11). 

B: Hidrato de Cloral (11). 

ANESTESIA RECTAL. 

Le aneete1le rectal e1ti do•lnada por tres factora• princl• 

peleas 

El volum~n del recto, que en iÍlgUMa aapecl .. o rezH .. _, 

Untado. 

· El pHO del aneat•alco al d•t- venoeo portals el t•r•co· 

paaa pri•era•ent• al .dat .. porte,< dHpula atravleH el hf• 

gado, dandil puede aufrlr·uM •adlficecldn qufldn ant• de 

•• vertido a 'le. clrculaciln general. 

La dlbU potencia de late procedl•lentos la aneet•l• r,atal 

no e• unli aneat•la coapleta, no dlllte •• conelder••· ... 
. '_,'·.'· .... . 

que c•a un agenteinductar.(11). 

Lo• aneatlalcoa 114ia utilbadoa.por vta ·rectal aona Tri ..... 

nol, Tlopanto,. r· Haxobarbltal (11). 

ANESTESIA LOCAL V REGIONAL. 

Tanto la anestesia local co•o la regional interrumpen la prJ' 

pagacidn del i•pulso nervioso de un nervio aanaitlvo, motar 

o vegetativo, de una forma reversible y ain causar un dafto 

i' 
'' ¡ 
l 
r. 
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permanente ni tener efecto directo sobre el Sistema Nervioso 

Central. 

El '"'•aco utilizado puede s~r colocado en cualquier punto 

del trayecto nervioaoa 

Bien , .. a la 1alida de l• ••dula: en el lfquido cetaloraqu1 

d .. (R~uianeeteeie); en el s1pacio peridural (Añeste1ia EP! 

dural y peridural).(11). 

lien 1ea en el •i••o trayecto del nervios Ane1teata Paraver

tebral y Aneatee1• Trancular (bloquea del plexo braquial). (11). 

Aneete•i•• regional .. dlver•••· Bien ~ .. a nivel de la• ter-

. llift9clone• del n.rvloa bajo la piel (local por lnfiltracidn), 

... la eupOl'fieie do.,.. •ucaaa (aneataalá de contecta).(11). 

Lu anoeWeicaa local .. y reglona1u·ae claa1f1can d• acuer• 

• • au ueo y ·apllcacidn 

1. ~teei• Tlplca o •uperfiatal.• Loa aneet .. icae de aup91 · 
.'• :. - _- ' 

fteie Mn.acti .... cuando ae colocan 80bre UN•UC08aa ya 8M 
., .' . - .. ·- ,_, ' 

..- ...,.1aaal"' (neb~Hzadar ), ·o par ,ptncel.cidn •. S• u .. n 

......... •• Otorrlndaringolagfa, 111'•1 .. fa r OftelHlogfa. (11)(6). 

1.e · •nuteela POI'· lnfllváaldn.~ Afecta PllCIU.ftH· fibrae a te,¡ 

'llinaclo,... nnvloeu, •e inyecta alrradeda del •itia de le• 

al .. u GpOl'aaidn, r pued.en eeri Inq:ad••tca, aubcutfnM, i.!l 
; ' . . 

v-.suler e lnv11e11paulu. (11)(&). 

3. An1eteela R•gionala 

Aa llequea nervloao o eneate•l• de conduccldn·a aneateala 

perlneural.• La aneateaia bloquH a cierta diatancia del •· 

r .. quirdrgica, ae inyecta alrrededor o cerca y paralela•ente 
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·1 un tronco nervioso n un punto suparficfol loj;:ino al si tic 

dn operacidn. De ~sta forma toda ln regidn inervad~ por asa 

tronco nervioso se vuelve insensible y, si ei tronco incorp.2 

ra fibras motoras regionales, hay inmovilidad. Los ejemplos 

cl~sicos son' a) El bloqueo de los nervios plantar y med!•l 

dul caballo, usado much1is veces en el diagndstico de la coJ.! 

ra. b) Bloqueo paravertebral en el bovino.- es otro tipo de 

bloquea nsrvioao regional en el que 111s ram~s dorsnles y V•,!! 

tral•• d• los princip'-'las nervios espinalas son l'lnesteabdoa 

en su .p_unto de aali_da de l~ col•nl!I vertebral (9)(14). 

Bs Epf,durále• Aqui b enastesh ae introduce en el e"nal •e• 

duhr, en el eap~cio aubdur111. los si U.os 111fe cDllunes de 

. J.nyec~ldn aon ·et espacio Hcrocaccigeo, y el primero in•; 

. ··'· ~; ... c,~dl•• Se pueden lograr: d1at1ntoa gradaa de _ane•t•d• 

' . ' ,. '-~•rld1e,ftékt de la cent.dad 'de. fluida 'utilizad~,' y .. diltin-
,•:·;: ;.·" .. , ,· :·· .. ' . ' ·,. . . 

,, ;. ;guiín 1.a' an~t .. a1a :b~J· o posterior, la 111edla yi la dte o an• ' 
:':-''-.::,·-, ~: ,..=- ... 1 ·' " 

'· '~- . ' . 
t~~i-· ei•nda sus' aplic11c~ones las eigúient••· 

"B~j. •• ~aporac1ones .do, Cetla, perineo y obsU~iclÍ•9 
•. AÍJ~~ aperac!Ories •bdOIÍin!lles, cirugfa de lo!t m1.iibros pa~~ 
. t¡.itóre~, la ubre y d!tl pene (9), 

. ~ - . . .. . ' ,•' . 

:Ca. 'Raqufden.- .1qul •• tiene qua reponer b c•nti.dad extraida 

• d~Í fluida cerebroespinal con .al aneetflico 'y ~" ueo as •uy 

restringida en la cirugf'A do los anjmnlea (9). 

Loa flr•acas utiliz,,.dos como ""~'1t&sicos locales y regiona

les perten.-:icen :i di ferentos gr~ ndes grupos: 

l. \lc~loide n,turnl: Coc~!n1 (11). 

•• ¡ ~ 

:j 
'-.:} 
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2. Derivados de s!ntosis: 

~) Tipo ~mino-Alcoyl &steres.- Procaina (Scurocaina, Novoca

ina, Neocaina ••• ); Ametocaina (Pantocaina, Tetrncaina ••• ). 

b) Tipo Amino-.Ucoyl amidal.- Peracaina (Nupercaine, Dibuca! 

ne, Cinocaine). 

e) Tipo .i\mino-~cyl amida.- Lignocaina (Xilocaina, Lidocaina)1 

Prilocaina¡ r1:epivacaina ( Carbocaine, Sc,,ndicain) ¡ Bupivacai

na (alarecelM)s y Etldocsina (11)', 

AtU:TSESlA POR CDNGELACION. 

Las substancias que causan anestesia por frfo son general••.!! 
. . 

te lfquidaa cuya punto d• fualdn 's •uy bajo COllO el •t•r, 

alcohol etfUco, cloruro de etilo, ·clorura de •etlla r bidx.i 
do de carb_ono (11) • 

. ·:·· 

:,,_. 



E'l'APA DISCRlPCION 

:LlCllltl DUllDVCION 
DI.DOLOR 

RESPIRACION 

lRUGULAR• 

PUPILA 

JIOillAL 

TONO 
MlJSCULAR 

ll'J:llMA 
l'UClDIZ 



3. ASEPSIA. 
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Si tuviera al honor de ser cirujano, jamls 

introducir!a en el cuerpo de un hoMbre un 

instrumento cuelquiera sin haberlo pasa~o 

por agua hirviente, o mejor adn por la f l~ 

••anta• da la oparacidn •••• (a). 

luis Pastaur. 

Aaapala o A••P•i•• A• ain, Sap1iaa podradu•bra (13). 

Ante• da P .. teur y da ll•t• la• intervencionH qutrdrgic .. 

eran •up•ficlalH '!/ raaultaben auy rHtrtngid••• Loa Eglp• 

ciaa efect•b•fl·aua ap•aéloneean .S.tto• •uy U11Ploapor 
. . - , 

aue UMftCh• reU.gioe••s •u• trt1Panacionn r •••• opuacf.a . . . .. . . . -
..... ~ .. un alto porcentaje da reaultadoa ••ti•factorlo•• 

HS,.,.•t•• va~ de 1no11lcar la U.apleaa en las lntuvancio· ·· 
. . ' . - .. 

. ·· •• pero al olvidar aua •na•ll•~•• POI' •1 revocllCI• da 1• 

••ft.e~ft9•n la.Ed_. lllldla, i• fleltl'e·pyupual vdél.ia tnres 
~ .. .,.... ;, ... el• reaultadct. de l~eÓp~acl'onaa¡. ..... aenoa,a1tC1•llaa 

.·. 11• •• etectuataan . eft · c1•cu.i~. ··• parUcuiu .. dond• i~ 11.apt.! 

Í~de . .aoehO.U•• era lo que flnal•ente daban poatoperato

sloa•~tlatactor~oe ·delaldoa la no infeccldn. (~·) •. 

·>En la ttt• ledla en loa cent.rae hoepltalulo• •• oonalderab1 . 

• 1a··pod~llCl-bre c•o wnl.nacldn/ldglca.·d. toda 1nterven

ctln quf.l'drglca. (s). 

cuando Paet1ur deacubrld 101 anlplfculo• y U1t1r •P•zc1 a 

controlarlo• •• puede decir que renactd 11 cirugfa. A partir 

de ••to, la aaepaie junto con 11 aneat11ta nacieron do• de 



loe principio• funda•entsl•• de la cirugfa actu•l-(8). 

La pr•ctica de la asepsia quirdrgica exige la eaterillzacidn 

del ••teri,al y equipo que se llega a utilizar en toda int1r

vencidn quirdrgica.(3). 

Eatlrils dastrucctdn total de glr•enea y eolo •• puede efec

tuar en objetos inani•ado1.{2). 

nietodo• de Eeterilizacidn1 

I Calor Hd•edo.• autoclave1. 

II Calor 1eco.- Horno1. 

IJI Radi1cione1.• rayoa ultravioleta, •x• y g ... a. 

IV Oxido de EHleno •• UHdo.en far .. de vapor. 

V Onda• Sonora·•·- UlVHDnldo. 

VI f'Ut.racldn.- bujfa Berkefeldf fiUrae Seltz y filtro• de 

acetato d• celulo••• 

VII Tlndallzacl'n· 

La·; Mt.~rillzaai•n qul•ica ·~ r•Uaa" g .... alllent.e por aolu• 

ª"~" .. derivada• del Benaai ~~Ó:el C1oi-uro de len1alcoase.(?'). 

3.1 AITISEPSJA. 

Ee la elialnaclfn de gir•enea patdgenoe de t.•Jldoe· vivoe 9 CA 

•D aonl •a.na. dal cirujano, zona cutlrin o •UCH• a 1nt.erve-

. · nir . del paciente • 

. Loaantil•pUc~• eon aquella• aubet.ancla• qufalc•• que d•• 

t.ruyen loa 11•r••n•• lin lHioMr lH t.ejidH •1vo1. Uguno1 

•J .. plo• eona derivados del Benzal, lerthlolat.1, Azul da ••· 

t.11ano, Verde Brillante, Iodo, Perdxldo de Hidrdgeno, Licor 

de f'orga, Cianuro d• mercurlo.(2). 

¡. 
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3.2 DESINíECCION. 

m•toda por al cual se logra la deatruccidn parcial de micro-

organismos patdgenoa del medio ambiente como son paredes, P! 
aos, techos, localee, etc.(2). 

4. AREA QUIRURGICA. 

lo ideal para efectuar operaciones quirdrgicas eon las área• 

eapaclficas para tal fin, llamadas quirdfanos (4). 

En la ••dlcina de loe anl•ales debemos aprender a efectuar 

intervenciones manejando material y equipo quirdrgico est•

r11 para posterlor•ante podar aplicar la aeepsia en todas a

quella• 1ntervenc1onea que se efactdan en cualquier lugar, 

deade localaa 1•proviHdaa ha1ta en ••dio del callPD· (1). 

Laa •raaa quirdrgicae laa d1vidi•os en tra1 y en orden pro-

. gr•iva de r .. triccidn, alendo la tercera la m•s reatringida. 

1 zalllA NEGRA.• ••~ en contacto con el •ed1D aabianta y de 

acc .. o al •rea quirdrgicae Aquf 101 paclentaa .'1 el pers 1al 

.~ p~nan en contacto,. H prepara al paciente y al para e· ll. 

que va a·. lntarvanlr ae vl•t•. 

· 11 ZONA GRIS.• •• la Hgunda zona da reatriccidn, dands es

tan loa anexo• a la aala da operac16ns a1 .. c•n da lnatru•en

tel y equipo eat•r11, lavaaanos y paeilloa que la co•unican 
~ 

con la aiguiente zona da raatriccidn. 

Ill ZONA BLANCA.- Hta zona, que •• el qu:lr6fano an af, la 

pod .. oa dividir en doa ar•••• La priaara, donde lo• integra! 

tea del equipo qulrdrgico •• vaatlr•n con la induaentaria e1 

tllril, y la segunda, que •• 11 •rea de reatrlccidn circun• 
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ARE'' QUiíllJRGICA 
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dante al p~ciente, donde tanto el material, la ropa y el in~ 

tru•ental deben estar eat,riles (4). (íig. 1) 

4.1.1 DESCRIPCIDN DE LA SALq DE OPERACIONES. 

Es un local de 4mx4m generalmente de fcrma cuAdr~ngular con 

pi•oa de •aterial conductor, paradas lisas de f~cil limpieza, 

techo• altos para buena ventilBcidn, una sola puerta y buena 

Uuminacidn ar.tificial. Los cont"ctos deban ser anUchispas y, 

la inyeccidn y e>Ctraccldn del aire debe ser filtrada (1). • 

4ele2 DEL E~UIPO. 
. . 

. 'itieH _de operadonea, •esa para el an,~stesbta~·· iteea de.riftdn 

·para t1qulpc(y ropa q~i~drgicá~ ·~a.de llayo, portaf~~~oe, 
1•11Par••,~·/bóte de baewa (2)• (F~g~ 2) 

49¡;3 DEL PERSOML~: 
~ ' ' " 

.;. ~n•ter•! de·, cirujano, ler. Instr••ntlste, 2do.1n~ttum1.1ntia ;, 

*t:i . 
··•b:~•.:CÍ~;'f:•f~~··· .Y· s1+~~~,· .. ~.~#:~~.~~·: .. ~~·~·.-gr~i.~~0~:~•;:~.C.: :~~~ 
'1.•• ••~•r.P'a•• al qu1rctfano:do'1dlí'ee· veet!rf:(1)'. 

·. s~ T~í:NICI\ ol: iAvAl>o. . . . 
•. T~o ~1 P.ir!~n81 del quir.fano d!lt~:~enltr las ~il:cor_~aa y· 

lavare e Jaa unoe y ant.tbtazoa 'ante• ·de penetrar, "· 1~ zona. 

blanca. loa-lavabos no tienen JlflVH, Se 8CCiOn!ln con las CO• 

dos o por •etilo de un pedal. 

Una vez ta .. do el cepilla, que el circulftnte le entrega si

gui ando la tlcnica aslptica, no debe soltarse hasta terminar 
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al lavada. Este •• inicia •ajando abundanta•anta a•ba1 •anaa 

y ant•brazo1, en seguida, y con 11 capilla ••papada da 1alu

cidn jabonosa quirdrgica •• co•11n1a a cepillar en faraa wi

garoaa, prl•ara la• ufta1, luego 101 pliagu•• intardigit.laa 

y 111 carea daraal y pal•ar da lo• d1da1s •• a1ci1nda progr• 

aiv1a1nt1 a la pal•• da la •ano, en au barda cubit.l, el dOJ: 

10 'I el borda radial. tn •oviatantoa corto• r enhgicoa, .H 

aaci•nd• al pufta, al antebraae r al cacla, llegando haata 

cuaba cantflletroa arriba de au pll .. U.. El •oviuente li•• 

pr• ••• corto J al cepillo qua: ha ll•d• al a.oda no r•tl'•· 

aar• al p-.o. Daanta te.do el 11rac•e• •• •nUonon ... beJo• 
: . ; "'· . 

1~. ca11~e'que l•• •••• r el ·•~ •• t.c• 11Harr& dentro 

. dei leva•naa • 

.. ~,.o tn'UM _-1 en,,...,_.~ •o .1111.1 .. pn ••W•i~•9'.:r · a.,1111 
.. • • _,: : ••• ·:;.·'.,·.. •, , ··.·, • '. ó :; <. ·, "¡ ' . . . ; · : . ~ <~ _'.' \ ,/'·,_:,','.,' ~: ":< ;:,:· ·. ·~ ".~;.:.-·>J, '."l. -;·_,,.' ~ , .~.';vi;¡/ _<:r: ;,:·.:~:.;·/, '. .... ;'>.' ·,: .. :: _' • ; " 

-·- .dJ.tl ... ··:~1· ......... ,,,e.o·· .lld•la· .111 :.a .. --~ 

. :t:lr::.t~ z::::~;::::.~~'tl:~·· .. 
. ·pll .... d~i etMlo, ' on:,• \g•te~;·•·-· el· tonto tritnl•> 

:d~l an.~r~~o·, de••••·~~·. 1-~c:·;..~~ ~ ,.,.... ••;~van ti~ · 

v.c .. , loe-ant91traau d• ••• J l~ cedll• una.vea~ (Flg lf 
-T9'1-•¡Mdet ·.1 i.v••• no •• ·~-d .. e .. tocstar. nlng~· Dla.t• ... ••l~.• i. 

; :./--~-

- .. - . . 

quan eoloaf el apUcar.alceh•lP~• acaleru •1.procno, 
'• ,, - .. ' ·. ; 

•ln •argo H caatuabr• en algunoa qubtfano• prop•cS.oaar 

une caapraaa .••th!l para hacer el aacado.(3). 
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i. TECNICA OE VESTIDO. 

El circulante ayudar• a vestir al inatrumentista, primer ay~ 

dant• y cirujano. Se ilustra la t•cnica de vestido aut6no•o 

y aaietido. La bata viene doblada de manara que le superfi• 

ci• que entra en contacto can el ca•po quirdrgico queda ocul 

ta y por la tanto ••t•r11. (rig. 4 a,b y e) 

Una vez que toda el pereonal •• ha puaata l• bata e•t•rll •• 

. proceda a colocar•• loa guantea e1t~ilea, loa cual•• aon 

preaentadoa por el circulante y vienen envual toa •n una do• 

blec::arter.. Sellu•tr• la t•cnica autdno .. de au aplicacidn 

. en la F•i• s., 
· UM vea vaatldo el inatrumantiata {qu~'. •• al prl•ao an "•c•r 

'' ' ' ' >T • ·.'.,,' :.''•', ":· •• -

1•)~ •• ..... ,•1 v•tldo del .avUlarto· algutando al alguie~te 

.,. ... ~. Pri•er• ~Ía· IÍ•Ñ de.;1:1.••n,. w ·. ~r• .tal •f'•\O• al &ii~cu- . . ,. ' .. · ·. ,, ,. ,. . . _. . ' ·,. . ,., ' : . . ., . 

18n'9· 1•~ 'pr•.•ente•. el .. ltulu:·~~ •. c~rl-Ü.~ne:.'i.'a .a..;,..~··.-= ... ~ti•,· 
·; .· .. qu~ll1tce18· ~-•~1.a,. del cual •.l 1,~n,atr.~•n~la,~; ~~:~ ~· : o!~:; 

•lia>tlu• ~ubrtr• :la 9e11a d~ ;rlftdft~ ~ .. ~. ••b•~ ·~¡.~ .;p~epa:.~;l '· 
da de ,.nara ,que.••• va d.-obl~ndo l..at~ la··.•••• · halíta qúo 

qu~ c~l,a~ente v1at¡~,!~ :D~•P~·~; al tnat&-..;. .. ,.tb~ to~á 
· al rMto ~da la r~pa qulr.gtce ,.aet•u , r la col0c~' •obre la 

~-· .·da. dMn1 ahora .~ .. : la fu;._: qua vHttr• · 1 •. ••ia d,• "'.t 
- . . . - - - -'- --- ~. -_ . . 

yo y la coloce t .. ndola dantr.o d• un dob1'a qua l• l•pida 

hacer cantee.to con dicha ••••. (3). 

S.1 PREPARACION Y LJllTACION DEL CAIPO OPERATORIO. 

En la clrugb de loa ani•lH prl•aro d1b1 raauraraa perfac

taaente la zona a op•rar en un •r .. ••• aaplla da la qua qu,1 
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fig. 4c. T~cnica de vestido ~sistido. 
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· f'ig. S Ucnica aut6noma de colocacidn de los guante1. eaUrUes. 
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íig. 5 r•cnica autdna•a de colacacidn de lo~ guantos est6riles. 
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ílg. S Tlcnica aurdnoma de colocacidn de los guantes eatlriles. 
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dar• expuesta al campo quirdrgico. Una vez anestesiado y fi· 

jado el paciente en la mesa de operaciones se procede a efes. 

tuar la antieepaia por el primer ayudante, que pri•ero hace 

el lavado con jabdn quirdrgico y agua estlril an toda la zo

na y de1pu•• hace la antisepeia, ~•diente la aplicacidn d1 

alguna eubstancia antis•ptica validndose da la pinza de an! 

lloa y una torunda. (Fig. 6) 

Poaterior•ante.•• proceda.a hacer el ve1tido del paciente: 

· El inatru•antiata entrag• la slbana abierta al pri•ar ayuda~ 

' ,. te, ,.t. ta11a do's punt11• y el cir~jano la• otr•• do•s l~ d•! 
' ·, '<' • ' ' ' ·-·· 

dobla":·ª. un lado de la '••••de o~aracion1.98-·y p~ocuranclo cu~· · 

n=~= .. -~:::::~::r:t~~=·: ::~t;::t .. ' 
.,iecia ... nte en.\la · ragidn ap~atoria. ilhora al.· inatrua8¡·1'ti. 

• . • ·. . . ' ' ·. '> - ' ~ . • .·' ' ·~ ¡ ' ' ._ . : 

·t11 ofrece la~· •r ... a ·de caapo gra~ .. ; ·_y ·.-. col.oé~n 1.:~.91 > 
,._:' .·~ ·'.·-:;}/; .. ~··:-_.·: __ ·.,\.: ,_·¡~······~",f ':1 .( _···7~ ·,,,;~;;~-\-

..... que •1 dablez. central quede' a loa. lado•. de la{·alttr · .·ra ·_ · 

t·~':.•.1:··\.· ~, .. ~~ ,;i~; ·.~~-~,~·:~~;''~i\~~····.· .. ;~~~i~~·-~~:t.~,,~¡1si: .• ~.¡á-é/a~~·.· .. ¡ 

....... ··.· ~ ~.,,.~~·~·¡~~C.11&.i.~.f::;• .• ~ •• ~· l'~J'CICl~On %0.:~~··· ·· . 
. 1u1•· .de· 1•: lll•rtur• .· d• .1• 8'11an.~. r,ilíalllltn,e-,: ;'.can,,:1.a1.~p10~." 
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·6~·.;CDNDUCTA.Er.1 EL ,QUIROFANO.-, 
'{" - .. ,.~ ' 

· UM vez preparadó el ca11po qu1rdrg1ca, cualqubr •~vi•lento 

de.cualquier •i•bra del.pereonalqulrdrgico tuera de le.za• 

na blanca baata para convertirla en gria. Por aate razdn, la 

conver1acidn debe sar mfni••• •• debe to1er o aatornudar fu,1 





ra del ca•po y no se debe tocar ninguna zona fuera del e••• 

po quir~rgico por lo qua cirujano, primer ayudante e inatru• 

mentista no deban mover las manos abajo de la cintura ni eo

bre la altura del torax1 no tocar el gorro, cubrebocae, ni 

la cara, as! como tampoco ningdn equipo fuera del c••po d• 

trabajo, considerlndose c111po da trabajo 1• superficie de la 

mesa de riftdn, da mayo, el ca•PD quiedrgico, pecho, antebra• . 

zos y manos del pereonal quirdrgico (1)9 (Flg. '7) 

? e UISTHUf11Et~T.Ue 

De Cod.••• conata de bilturf ,Y tlj•ae; que aon loa ~~a• · 

· ~tilfll~da~ • .. en •.la• pr.tlc•• de t'-:nic~a · qul,r6".1t+;~d E~;; bl••. · ·' 

. •t co~~ dod~ ~~~· ... ~;~ ~· ~:~·~~~~ 
nu.erado•. ·de a.cuerdo a .1ú'twlo ei9ndo;;a1·•ror~ialftdil.9i'.o'.' . , ' "; .. _ . . . . . .. . . ·. . : ·_, ' .. ··,,~·:.· - ·. 

·. · ... cuatro, •. ·.a1·cual.a•·•l,•Pl•do;.·.,.1aa ''°"'C8 da/ací ... c!'lt .. 

s;/1\·{<':·:pll~~ ..• ~'~~·~ ... ~. :profu~o·.• 
,' h" n'~ 'incidir piel'• ;.J.•." ·" .. {'· 

l.":'. .. ~:!:.··;',,.. ' ' .· • •. " ~ ·~ . ' ' ' .~. ".' 

''>~t· ·~l.~• ttJlll'•' que ••:~1~1zan ,_.¡. •. i. .... Uc:~o1,.,J""1~Clrlléa ~.Hia , 
,:·. .·.· : '. ·: .·'· . '·. ~·i :.: _< ·... '· . ..:· ... . ;,:, '' · ... -,;.-_ ,¿'·····:._:_·'. ·;- <: _·.' "~··,_;·:\'.~-.-··!,.~-- ¡¡ ..... _ ,-:·.\,··_· .. -

'. Tijera~.·.· de layo9• 181, My ... rectaa .... ~,~ .corur•tarlal-.;:da,~··'' 
·.··< :•Ü~ur•'y·,éU..'~•a:.~~~/~-.tar·ta~d~,~~:: •... :''}· :····•·. ····: ; ..... '··· · .. 

tt.J•r.••·de,fti9tz1~íiunlt •• para c•tar teJld•· (1). (rtg. a) 

a. Ht01ostAs1s • 
. H•o• eangre¡ atada• d1t1ncidn (13) • · 

Cuando ae efectda la inclsidn de loa tejldoa, ldgicaaenta •• 





rig. 8 Instrumental de corte. 
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inciden tambi'n vasos s~ngu!neos. Antigu~mente, la salida de 

la sangre imped!a efectuar determinado tipo de intervencio

nes quirdrgicas. Otro de los principios fundamentales de la 

cirugfa actual as el de la hemostasis que con la lig8dura o 

pinzamianto de los vasos incididos y la consecuente datan

ci6n de la salida de la sangra, el cirujano puede penetrar 

a cualquior drgano o tejido. 

Los cirujanos Jules Pean, Theodol' Kocher y lllUlb• s. Hal•

ted fueron quienes se praocupftro• en diaeftar inatru•entoa par 

para controlar la he•orragia y fueron loa que abrieron eH 

ca•po (8)'• De '8ta •anera, es pr•ct.tca co•l1n el utUlaar ca• 

llO 11ater1al de h•o•ta•i• las pinza• de P•ll, ICoah• f Hale• 

ted •d•I• de las pina"'• de •osqu1ta curve• y rect.a, Hf 

co•o la• pinza• de Kelly \a•biln curvaá y rectaa. (rsg. 9) 

~·· pr_ocedt•lentoa que H utlllzen en la prlcttca quirdrglc• 
' . 
de h_...,•t:a•la eons plnza•lento, ligadura y Pl'••ldns ••• ·di., 

tl••.·~·•d• dnlca.ente en va.al c1pilare• (1). 

99 · l~NEJO DELICADO DE LOS TEJIDOS • 

. Todo tejido incidido debe d• recon1truirae, .Y pesa poder· ha•· 

'cel'lo adecuadamente, 101.tajldos lncidido1 deben •nlpularae 

en for .. delicada, e1to ••• evitando t.rauaatla•oa lnneceH• 

rioe1 la deehidrat!icldn y que la r.econ•truecldn eea por. pla• 

·no• anatct•icos. Para evitar la de•hidratec1dn, d8ben de hl• · 

drataree durante el acta quirdrgico en for•a local y exponer 

lo menos po•ible al •edlo a•biente 101 drganos y tejido•• 51 

hay.que exponerlos, deben protejerse con compresa• hdlaedae (1). 





lnc;tru::-?untal do IH:>occidn: 

Pinz3 ~on diente ~a r~tdn y pinzn sin diente de ratdn. 

~ara poder trabajar en un campo profund~ so necesita efec

tuar la reseccidn de los tejidos superiores sin traumas in",! 

ces3rios, p11ra ello existen los separadores de farabeuf' usa

dos en l3s pr~cticas de educacidn quir~rgica, aunque tambidn 

existen los sepnradorez 3Utom~ticos (1). 

Par3 reconstruir los planos incididos debon mnntoner su rel! 

cidn aMtdmica, para a~ lo sa utilizll la sutur3 por planos, 

para lo cu3l se cuenta con diforentes tipos de materiales s~ 

gdn el plano anatdllico da qua ae trata, y p8ra efectuarlo se 

utlll~" .,,!=amo inatrumental, aguju, pinza• con diente de ra-

. ¡.¡~ ;'~}·'.portaa9uJa• de mayo o>. cr19• io> 
·En la figura 11 ae ilustre la manera de colocar al •aterial 

· .. - ., . ·, . ' 

· .. i'.111 1na~umantia1. en le. ••H da ft!ayo. 

'•¡.-1 • ÍI~ tEMI~t llE SUTURA. 
·- : ·: ... :: ·. /-·· . ·.'Z(: .. - . ·.~ _, •. ', ' : . -

ti :pa labrft autura deriva del latfn "cosor" 9 Sa h ·da· este 
' . . . 

no.bra al caaido quirdrgic'o y se· e•plea para recona.trulr los . ,· . . 

'planos incidido~ y favorecer la cic~trha~ldn. Se deba efec-

tuar una vez qua ea han aplicado la hsmostasis y la i.l11pieza 

d~ la herida. Deban.da unir•• tejidos da.la.•1s•1 naturaleza 
- ' . . - . 

o ·•••• por plRnaa anatd•i~os. No dejar espacios muertos y sin 

circulacidn para evitar la necrosis da los tejidos y al sub

secuente desarrollo da glr•enes. Para esto hay qua .. plaar 

al .. terial y tipo de sutura que m~s convenga ·(l). (F'ig. 12) 

r.laner., de realizar el nudo de ciruj~no. (f'ig. 13) 



'10. 

fig. 10 Instru•ental de disecci6n y reconstrucci6n. 

",:,> 

·. :.· 

. .. ::=:=:::::.=::::::. ==> ~il'r ~ 
Pinzas con o sin diente de ratdn. 



F'ilJ• 11 Disposici~n do in!1tr'IP111n~:1l 'Y m""ted "' cm ~-, 111n<i'1 

de 1 l'lyo. 
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1 

fig. 13 manera de realizar el nudo de cirujano. 



9e2 TIPOS DE SUTURA. 

Los tipos de sutura los podamos dividir en aisladas y contl-

nua11e 

Suturas aieladaez 

Puntos separados.- sutura de afrontamiento de piel, tejida 

celular• se uea seda, nylon, algoddn o catgut. (ílg. 14•) 

Puntos en "x•.- sutura de resistencia de aponeuroala y •dsc.!l 

loe¡ usar catgut crd•lco o sed"'• (rlg. 14b) 

Puntos en •tJ" ,• sutura de dshmlento y rH!etencl•t uear 

_sed•• (F'ig.:·1•c) · 

Sutura e .. contl~uaá •· 
,\• 

:~·1,,_su".g~t• 'c"ntil'.Mlo •• eutura d.I · ped to~. par1et8J : ~,;, ~ar~.8- .....,.•~. · 
:culare•.1 ua·~ c~'gut: •i•ple o·crdil•co/ (rica• .1sía)'' 

~-~: ... ''V·-•};1;i, _>~nMl~e•, .. ~~-~· -~lj~aginan~~. y.· h9'10~d\l!ll U~ll.llllcla ~.11'9.> . 
~\~, ~ " ¿ ,,_ <;-~··: .. /:"·",. :·, : .. :\ : ·:~·:.· ~-;- -<-: >·;.' -·¡~;·:~.~.'..!,~.\?<,.:;~·:~·~;;~ __ · ,>_::· :<-<:,:_-· :: . .':: _: ·::);,::,, > ., '.1,--(-c :J:·;:-'· ·.,- .. (: ;.;'···.:/_~:\_~··:-~~:- .- . _<,::~'t?;··'.?-:.~~~'.~\\ ." :. 

: .. ::"\'·' . . ~;-~"9caat•J.~t•u~~'é•_ .. ,·.:en··-dtero••••1~·~11t~cr~cíe•·:·.wa,·'.a".·· 
"'.·:. é:·~;·/ ~-~~!~~'([~~~¡)~~h':· ' .. " . :<;•?·~> .. ~. ·.,./i: •. ·:.;·.), ..•.. 

_,·., . ., Cu•ht,.ng•-· 8utura>'d• lnva11,..·cidn ''aeto~:~idento perl~n-,1 · 

.. · .•)."·)):_:':~e .. ;.:y~~11.c .. •1:~,·"~~·}:~?~~~-,. ·t····~1·~8;·;·~·t!,,.7·~~~~·~,~-.~··_·:·:~U.~-*······-d••· 
' :: . ·.· cal,tHtUi -.e•r· catgü~>tl aatertal.:alnt•Uc'oe (rile lle)' 

·~' ~: .' ' . . . ' ' ·. . . , ' . . ! .... . • ' . .. - , . • . ' . • • . . . ' , . ' : f • •• »/. ·. .... ',, ·: . : "' . .' . . ·, . . 

· · >·laeta.~ ~utura -~~ .~c1"81dn_ clrc~lar,. u~d•'. ~n ti"91~Üier ·~--
. ·• 

j~do •P~N.. en{~~ .. ··~•.cul.ra. tJ••r ... ~.~~ ·o autura' l~nt6,tlc'=' tt.I .. 
gdn ••• .• i: plan0 qulrl!tgtco (l)~. (Fii~ lSd) · · 



a) µuntos separadoo. 

b} Puntos ~n "X"~ 

fig • .:.G4 Suturas aislad:ss. 



/1S • 

~untos separados. 

-

'b)/~~~~:~ ... ~~;i'"·~'.f '.:J 
~· 

su.turas a.is ladas. 



e) Puntos en 11 U" 

'< ';, ~~:;_;!ff\:~~·~t:::::·f:. ~- '.' 
e) Punto1··9n:·"U!' 

de aislamiento. 

fig. 14 Suturas aisl~daa. 
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a) Surgcte continuo 

fig. 1: JUtura$ continuns. 
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b) Sutura da Connell. 

f"ig. 15 Suturas continuas. 



10. Ti::C1HSl\j uPC1l.1Tli.U ,::;. 

En virtud di;) que t.1nto l·J inci:;i~n co;-;io la ruconstrucci6n 

do c 0.widad :ibdomin-il es una t~cnic3 repetitiv:-:i, L:l expone

mos en un inciuo dnico nl principio de lil seccidn de T!Scn_! 

ca:; Op1:1ratu;:L10. 

To:;"::; h:i t~cnir.as do!1crit::1s '' continu"ci~n rrosont::in niorii

fir.·1cionc:rn duvid·is ~' l::i 1 ·•1z. lmotl~.or. 
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10 .1 rnc1~10; y HECONSTRU 1.;i.;IUN OE CI\ VIDAD .'\üDGful fil.'\ L. 

INCISION.- Se incide tejido cut~neo con el primor bisturí, 

en seguida y utiliz~ndo un segundo bisturí se disec~n o in• 

ciden l~s planos muscular~s hasta llegar a r-oritonoo, ol 

cual se fija con dos pinzas y se secciona en medio da ambas 

utilizando tijer~s, se sigue a lo largo de la incisidn¡ qua 

dando cavidad abdominal abierta. 

RECDN~TilUCClOI~.- Para reconstruir peritoneo par~et!ll ae u

tiliza sutura absorbible con'tinua. Postorior•ente 1:111 apo• · 
1 - • 

nauroais de ios 11uscula&. incididos con au:tura diocóntinua · ·· ·\~, 

·. utUiza~o·-_·~•rial ab~~b~bl• O:-~º'.: aba~rb~bl•~'<st:1~~ ·par . :;{jj 
• "'""<• ,,.. -·~·": . _ _,._, ,~ ... ·'1},~~1 

. ·. lfn•·· 11ecl1a~.,1aa·. sponiiurollík''t~fri de~ .&t.cJl.cl-~ect~~.¡.,ít._1~·· o,.rr•:T: 
< .· ... ; ,'.:_t,;'.':> . , ;:: . / .(·· ;: >~: .. ~ ), ·.··· .. ,: . ;·¡ <;>J .:: ;.\ ... ,, . •y. ,:/;[@ 

:t:.: :~t:=:1

~;l~taj1tt:~:~~~"t ~~n1(~~~ .I"~f j 
'·' " "'.;··~~--_:·--.'~<>-; .. --::-~ ... ;·',··· ' ,,._,- ··~,·-t·::··.,· ._;~::".;:<.'~~:,· 

> .• , ,. .·, ·. : .•• (. < •. ·::.~'.· ,·~:{'·,.?.: .!·.:~· ~;;,..'.· :":: . . •..• ;< .. 1'r, .:·,·:·r.:)~ .. ·t ... :·: .~::.:,~:i~;~}t%~%~ 
· La··. autúra;-;cutlnH · se..:ef ect~: c~11•;;pµntos,, tiepntadaa'.~de< afron•;::t)1 ·;;i'.;~t%~ 

...• :~-~~·.:~~1j;~~~~~~~~:~~t:~~~i~·;,~l~~~a~~'~1~~~·~r~1 
qui tr-.r'', cuis~~:.~~, .. ~ch~ ;;dl••:~i>~!l.toneratorios :aegd~'f •,.-.·;111 c:u~ai. , .... ;·5i{J;~ 

...... ·.· . ·.. .. . " . .. .. . . . ,:F·'· . &"~s ... :·· ~} ,:,t t· .. ): ;r,~Jf ~i~~l 
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10.2 TRl~UEUSTOffilA. 

Se pueden emplear dos tipos da incisiones, una es longitudi• 

nal y la otra transversal. 

El sujeto en dacdbito dorsal con la cabeza eatirada hacia •· 

tra•, bajo aneateaia general y previa aaepaia da la rag1dn. 

l. Se fija la traquea. 

2. Se efectda la inci•ldn por la lfne~ ••die del cuell~ • 

partir delcartflago crico1d•• de la 111rlnge hacia atl'H PDI' 
. ,•' . 

cinco • diez· centf•etroa dependiendo de la Mpeclel lnterii- · 

aancto piel y tejldo celular· •UbcuMneo. (Fi1• 1)~ 
. . ' '. . - . 

3~. Con loa •elal"rador .. ae re-ail' al .tejido cuUn• 1 9' i••: 
,. - . : . -··· ... '- . - '·' : . ·- - ... '.: 

de la fH.cla cervical, 88 r•tfae .... Y •• e.;.rati loe_'. •• ~'-· 
ioe esternohiDidlO:,yéeurnotlaeideo. (Fl.1~';). , · .. ·.·:·.· ". ' " . ' ' . . " 

. ..~ •• s. incide le '••ci• vaqutial. ''"•· 3). . 

7' :;f ~, ~.~ ~el•oto~.: •1'.'.:.-••. ·11n11~0 inc911~li\': !1 ~(~>~~ · i~ '. 
·: ::.i;:,bna •11 for• tra"8vérHl • ulangulu pu'a. P•• 1iítn.I.- . .. 

~t( 
1

.~~.·-;:.{_~ .. ;_·. _, .:::: .. _\--·.::·: :_ • '. .. :::--:~.) ... _ -~-;< 0.:··.:. ·~:/">,,_.._ ... :_· - -- __ : _ · ·::_ -~' >.';.· ,- _ .. ~ .. _ --:_~::·-> · · :~.- ~-'. ... '.";'_: · ·:-... _::_ ;;: J;~(,\~.:--?~>~~~~r:_:2;·.:· i.- ~<·.:.:-· .... º 
· d.r la. •onda .uaqu•l, la cual ae fiJa can ci"'8a ·¡~: ·· · 
. ~ ~~ cuello. (;it•·.~·· s, I)~ . . . .· . ' .. ... . 
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10.3 RESE~CION COJT~L. 

El .sujeto en decdbito lateral, bajo anestesia genero! y pre

via aaepsia de la regidn. 

Instrumental de cirug!a especiala Costotomo, legra y Pinza 

Gubia. 

l. Inciaidn longitudinal sabre la costilla interesando piel 

y tMjido •uscular subcut&neo. (rig.l) 

2. Efectuar una inci•idn un al perioetio costal por el cen

tro da la coatUla utilizando al bisturf. (f'ig.2) 

3. Ya eM can el Hngo del blstud o con la legra, daip•gar 

· el parlaitia da laa e•'•• eupedor • Interior y latara.la11 en 

. ·. uno da l.oa bord~• coa~l••• (Fl.g.3) 

. •• '9nr por entra 1• coaUlla ; al parloatio una: euture·r•~" 

aiatante f l y daapla&~ls culdadoaaaanta .hacia -~l b~rda ·O• 

pu .. ~ pare deipagar .~.-,.~loa~~~ -(ril.¡f . . . ·. :.':" ; .. 
·• •; Daapr•l'lll•r .1~ coa~tl~~-. di •u. _•ir~lculacidn··e~titrr,tíll_~:.cori.·: 
e1 colltoio.o ·cntar el 'tN&t~-º dor•t1'141. (f'tg~sr · · ·. 

. -•. '· .. . : .. , - ; ,,, - ' ' 

6 •. Raconatl-ub 'perloatto.coi; .. ·•"tul-a·· contin~a··· atra ... tlC:~ •a...:· 
8Hblbla,_ previa hMDataaie'.de loa VH08 dli 19 l'~glln.(~lg.S) 
T.. Afront.r piel. y tejido .llU~cular eubcutlnao con a~tur~. dl,! · 

~ontinua •.. (rig.7) 
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10.4 ESPLENECTOffiIA. 

El sujeto an decúbito dorsal, bajo anestesia general y pre• 

vis asepsia d~ la regidn. 

l. Se hace laparatomfa supraumbillcal por lfnea media de a

proximadamente lSc• •• (Fig.l) 

2. Con separadores da farabauff, dasplazar pared abdominal 

hacia el lado izqulardo y aparece el bazo de adalanta hacia 

atrae y de izquierda a derecha. 

3. Exteriorizarlo can una compra1a hdmeda. (fig2) 

4. Localizar 3rtarl~• y vanas 11p1•n1ca1, y aplicar dobles 

li.gMUl'H refarlda1 en todoa loe VH08t upezando por el 

borde.anterior y utilizando autur~ no abaorb!ble. (F1g~:S) 

s.. Segdn •M al calibre de loa vaao1 ae ligan uno o ••• a 

un u..;:.a. 

-

'• Una vez hecha ••ta operacid,., UHnda tijeras •• Hccton. 

an •edlo de la• .dobl• Ugadurae. (rtg¡,:S) · 

1·. Revlaar al no queda ningdn va1a aangr11nte y·· corta, lae 

ref erenci••• · 

l. Recanatruir cavidftd abdOllinal por planaa. (Flg.4) 
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10..S.l ílESECCIOI\: INTLSTIIHL n..Hmirm-TERmINAL ABIERTA. 

El sujeto en decdbito dors•l, bajo anestesia genar~l y pr•• 

via asepsia de la regidn, •• efectda una laparatom!a •edia 

umbilical, s• localiza asa intestinal ya 

l. Se disecan y ligan los va•os del borde mes•ntlrico en 

ambos extremos da la ragidn a resecar. (rig.1) 

2.se incide •esenterio en for•a de abanico, abarc<!lndo toda 

la parcidn de inteatino a resecara y se lig•n loa vasoa co

rrespondientes. (Fig.2) 

3. Se aplican claapa intestinalea en fOI' .. oblicua de .. ne• 

ra que el borde antl••••ntt&'ica na qutlde eln 1rr1g•c1dft• u

tilizando daa en cada extr.;.o a re1ecar. (rto•2l 

•• Se ••cciana el lnteatlno cerca del borda de la. pin1~ que 

ae queda. (Fig.2) · . 
·. . . · (rt¡.3) 

s •. Se afrontan la• bOl'dH 1nteeUMl• prox1•1 y di•t.1. · . • 

a·. Se •plican puntaa de reterena1• ...... loa bardH •elientld• 
' . --~--

CD y •ntl•HentArtco. (Fig.4) 

7. Se aplica aututa dlecontinua que •barque ••••• y •IMD•• 
lar con aeterial no abaarblble en l• cara poetaior. (Ftg.4) ·.· 

a. Se retiran laa plnz••• (Fig.s) 

t. Se efectd• autur• continua invaglnante con punto• total•• 

(aeroaa, •u•cular y •ucoea), utilizando .. terial abaorblbl• 

atrau.ltico en toda el barde interna. (Fig.S) 

10. Se aplican puntaa diacontinuaa aaroao .. u1cularea con .... 

teri~l no abaorbibl• en la cara anterior• (Fig.6) 

11. Se aplican puntoa discontinuo• para cerrar el •••entaio. 
(rig.7) 



12. ~e cierra cavidad por pl3nos: 

Peritoneo.- sutura continua con material absorbible. 

Aponeurosis.- sutura discontinua con m3teria no absorbible. 

Piel.- sutura discontinua con material no absorbible o sutu

ra continua subcut&nea con material absorbible. 

!• 
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10.s.2 RESECCIDN INTESTINAL TERmlND-LATERAL. 

Se siguen los mismos cu~tro primeros tie•pos que la anterior. 

s. Se cierra el borde distal can puntas totales continuas 

invoginant1e utilizando material absorbible y punto• diecon• 

tinuoe invaginantea sero10-eueculares con •aterial no abiar-

bible. (Fig.1) 

'• Se atr.onta la porcidn proxi•l al borde .anU• .. •ntlrica 

de. la porcilfn diatal, W H aplican dU pUfttaa a .. nva de 

rateren~ia~ (Fig.2) 

7. ·s. aplican .puntoa diaconUnuo• evo..U.culare• c~n.· .. t..,. 

. uál ..o ab•orilibl• .... 1. puct• 1a .. .-1~. · (rt1~·:sr 
- .. . ·, ... ''· ' ,1 .. - ,_ . • 

i. se hllc• l• tnote.l•". en el ·bon• a~u ... IMIU..111•· ,. .Ja.• 
. s»orcidn dl•t•l• (Fl1~•>. · . . . .·· - - .-

·'• Se aplican punto• continlÍoa tnva1t•n• totalM' e.'.n 1 ~-.' 
,..;!al' ab~..r .. i.a1. en ....... .. .... ¡ :(rs1.s)''" ·_ '" ·_ -_ .. ' , .--

---.; , :1,•·•u~-•..-. dW~"t1ftuii••~•cuiuoe11 .-te.-s~í·•· ' --~-~-.. ,,~~i. ·-!' ~l ..;:... ~~teri~• cf"1l.s> '·- ' _. - -- ' 
·· .. 11. ..Ua: •~: ~pHcan-,JHM\o• di,a~·ntt.:.U.a pua. c•r• el· .... 

. . _,..·. -":_ ':. __ · ' .':. '. . .-•.; . '.:". '.. ,,!.;··< -. ' "' ;•_. ' ~ ,-;' :-···. ·' '-:'>'.'' . . . 

••nteria~ .. (f'ig.&) 

12. Recanavúcct•n de ca vi.dad abda•i•l por plano•. 

_,. ' 
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10.6 COLECISTECTCffil~. 

En la colacistectomfa se pueden emplear dos t&cnicas: la su~ 

airosa, qua as la qua se describa, y la completa. 

El eujato on decdbito dorsal, bajo anestesia general y pre

via asepsia da la ragidn. 

l. Se practica laparato•fa abdo•inal oblicua del lado dare• 

cho eiguiando al borda costal por 5 a 7c•• de dicha borda y 

a partir da· la apdfisis xifoidea, ya. que an Hta zona al 

diafrag•a H fija contra la pared costal. Esta lncbidn po,1 

tel'J.or•ante H prolonga de 5 a 7c••. paralela • la, lfnaa. ••-

,di• lnt~ ........ piel, ·••11:uioa'<
1

rec:t~ abda.inal ·••ter~ca· re:¡·. 

to ·~•i•l .lntarna, van.vareo 9béla.inalc:on:eue r~•pecti 
'· ' ' ', : - ' \ 0' ..... ·::: ... -·- . . ' . : . ,': ' ... -: ;':·~-:". "':;_:' . : ·:. > ' v1• •P0'19Uro•le y, flnal•ente el perite.neo ·padeul.' (F'ig•l) 

2. Ast.r•• la car~ poatar'o·lnterlor del hfgedo, .r. entra 101 

:i .. ·~~u~..a{•~cl~•do r c:.ri~{~~ec:~o·;l.·v~lau~•~·'(ri1~2) 
·· :S4'•iti .• ., .... unilinc~•il"·.1,ngit .... lne~ .a~·t.,:do lo, larg~·dé' 

.. ; .•• (.~j~r~ta'haata· el cil:tic~:':1ntere11~ dftlcalie~t~··l·p···· 
rl~:.vllll1c:u111r. (rtg.:i)·· .;.; .. . .. · .· · .· . . 

•{ s• ··r.;aitz. la artel'i' 'lt9'i~c• ·y ei.c:cinC.UC:ta, ~fill~ic:os 
hÍola ~d•lj,.tlÍ, la l'rtart•' ·1111p•ts.ca 89 dtvld• en derecha, i,l 

' llultll'd~ Y. ofetlo•, .. \11' dlUIÍli , •• . llci•. ti ~~nduo... cf•tia~ 
·. . .... : 1 . • . . •· ,·:· ;;·::: .. 

· p~ld-e d•Jar•e e1n 11,.r par::•ho~a. cn1••> · 
s.s. dbec:a peritoneo vealculu ha1ta deaprandar co•plat•

•ente la veafc:ul•• (Fig•~ 4 y 5) 

'• Se aplica dable ligadura an cfetico y •e incida en ••dio¡ 

•• hace ta•biln la 1ncb1dn entre las ligaduras de le arteria 

hepitica. (f'f.ga. 5 y 6) 
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7. Cerrar peritoneo vesicular con sutura continua invaginan-

te utilizando material atraumitico absorbible 3-0. 

e. Reconstruir cavidad por planos. 

.•·.· 
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• ? G~STRO-YEVUNO ANASTUffiOSIS. 

El sujeto en decdbito dors3l, bajo anestcl~i~ gener3l y pre

via asepsia de la regidn, so efectda laparatomfa anteroumbi

lical desde la apdfisis xifoides del esterndn a unos dos CBfl 

t!metros de la cicatr!z umbilical. 

l. Disecar y ligar los v3sos de la curvatura mayor del estd

mago, daede donde sea neces~rio hasta el píloro. (rig.l) 

2. Oisacur y ligar los vasos de la curvatur~ menor del estd

mago h~sta al pfloro. 

3. D.isacar y ligar los vasos de la porcicSn del duodeno nece• 

s1trio a resecar. 

4. Se aplican doa pinzaa en la porcicSn duodenal y H aeccio• 

na en •adlo da a•b••• (Flg.2) 

s. Cerrar.duodeno utilizando sutura continua invaginanta con 

punto• totalH y •atarialabaorbibla, y con sutura diaconti

nua invaginanta aaro .. uacular con 11atadal no absorbible,(Fig.3) 
·--· .. -

6. Se aplican cuatro pinza• en la porcldn g&atrica a resecc.::r · 

y aa secciona en ••dio da a_•bos par••• (Fig.4) 

7. Sutura gafatricM Sutura continua con puntaa totales util,! 

zando material absorbible atraumltico, invaginante y dej@lndo 

en la parta inferior una porcicSn estomacttl lin auturer de 

tre8 a c!nco centtmetroa.· (Fig.5) 

8. Se localiza asa yeyunal, la cud se aproxima al eetdmago . 
por delante o atras del colon, y se aplican dos puntos de re 

ferancia en ambos extremos no sututados del estdmago, contra 

al borde antimesent,rico yeyunal. (Fig.6) 
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9. Se aplican puntos discontinuos sera-musculares con mate

rial no absorbible en la cara posterior yeyuno-g•strica.(rig.?) 

10. Se incide borde antimesentlrico yeyunal. (Fig.B) 

11. Aplicar sutura continua con puntos totales en todo el 

borda. (Fig.9) 

12. Aplicar puntos discontinuos sar.o-nauscularas con •aterisl 

no J.bsorbibla en b cara anterior. (Figs. 10,11,12) 

13. Reconstruccidn da cavidad abdo•inal por pláno1. 

1 

L 
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10.B OVA~lECTOffiIA HlSTEílECTOffiIA. 

El ~ujeto en doc~bito dora~l, bajo anestesia general y pre

via ~sepsia de la regidn. 

l. Laparata•fa postumbilical por lfnea media de 15 a 20cm. 

2. Desplazar epipldn y ~sas intestinales hasta loc~lizar el 

cuerpo del dtero, seguir cuerno derecho e izquierdo hosta 

localizar el ovario correspondiente. (fig.l) 

3. l\plicar dable ligadura entra cuerno y ovario 1nteresAndo 

vena, arteria• uterinas y trompa. (fig.2) 

•• Aplicar doble ligadurei en la parte anterior del ovario, 

lnter.Handa Ug~11ento, vena y arteria ovtCric~•· (f'lg.3) 

Se Seccioner en •acilo de cada doble ligadura •. (F;lg.4) 

'· Efectuar 111 •1HH aperaclone• an el ovario. ~puesta. 
. . 

'!.• Recanavucci6n de ca.vi.dad . abdHinal pcr pláno•. 

Si ~e prjt~ftde una· Hl8terectGlliu 
. ·--: . -. '. ·' ·. ·: 

'<1.· ,~pllcar ~clObie ligadura ·éntra avarlo· y .cu.r:.,o~ utal'lnci 1 ·" :.~;..'~·· .... ;:':- ;.<>_ .. , -¡". ,:_.'-".' :~ :_~<(;._::<,'(·" . ,.~... : 

clonar en •lldio •. (riglt'l.) '. 
. ... 

2. Utlllza..do dobla• llpdurH H Uge el liga•anto .!lncliÍ) y 
'.; '::;-~. '\. ." . :· ' .' . · ... · ' .::--:..... . :... . . . . ' ' ... ·.~ ... · ... : "' . ' ' \ •' ·l' . : ' .. ' 

redonda del dtero junt.o 'con sul' v~eo. hesta llegár ai cuello 

del dt~o.: .. •tte:clone en •• ·dio de las ligadura •• <r1g.2) 

3~ ,Efectuar. l ... •il• •nlo,bra en el cuerno apueato~. 
1

•. Ligar v~na •. y nrterb~. uterina• de a•bo• lada•• (F'l~.:n 
S. Aplicar das pinzas de ICelly antas a dHpuds del cuello U• 

tarino aagdn al cirujano y/a el .caso. (f"ig.4) 

&. Seccionar en ••dio de ambas pinzas cerca de la pinza pos~ 

teriar. (Fig.S) 



7. Extraer dtero, 3plicar sutura continuo atraúmática absor-

bible de dos o tres ceros pasando por encima de la pinza y 

sin anudar. Cuando se llega al otro extremo, al mismo tie•po 

que al ayudante afloja y saca la pinza, se jalan amboa extr~ 

mos de la sutura para que 6ata invagine. ~nudar amboa extre

mos. (Fig.6) 

a •. Aplicar puntos separados invaginantea con •aterial no ab• 

sorbible atraum~tico sobre este mu"dn. (Fig.7) 

9. Reconstruccidn de cavidad abd011inal por planoe. 

Dvariohisterecta•faa 

Se siguen la• maniobrH anteriore1, aplicando dob.le Hgadura 

en la parte anterior del ovario abarcando llga•ento,;arterla 

y vena av•r1c1. 

Poetilrior•ent1 •• siguen 101 •ilao1 . p1101 qui 1n la. ~lateres · 

· tOllbe 
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10.9 NEfAECTCffiIA EXTRAPERITONEAL. 

El sujeto en dec~bito lateral, b~jo anestesia genoral y pre

via asepsia de la regidn. 

l. lncisidn oblicua de lOcm. a partir del &ngulo costolumbar 

interesando piel, mdsculos oblicuo abdominal externo, oblicuo 

abdominal interno, transverso abdominal con sus respectivas 

aponeurosis. (Fig.l) 

2. Aparece la gr~ea pararenal; rechazarla hacia adelanto sin 

incidir peritoneo. (íig.2) 

3. Exteriarixar al riftdn. (Fig.3) 

4. Deepegar la cfpeula renal, junta can su tejida adiposa y 

,can la1 gllndula• 1uprarrenales hasta dleecar arteril'I y vena 

renal••• En algunos ca101 tanto la arteria como le vena re~ 

nal •• bifurcan en da• a tres ra•a•• (Fig.4) 

s.· Se dheca uroter. Se liga arteria renal, vena renal y u-

. reter en ••t• orden. y todas can dobla ligadura. (F'lg.s) 

&. Se seccionan, pri•era arteria renal, luego vena rennl y 

luego ureter, én •ildio de lita dables lig~duraa. ·(rtg.6) 

1. Fijar ureter contra la pared •uscular doraal con un punta 

separado. 

a. Cerrar cavidad recan1truyendo. por planos. 
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10.10 RUfuENOTOffiIA • 

. \plicacidn de tranquilizante. 

~sepsia da la regidn. 

Aplicacidn de anestesia local a partir de 2 cm. de la dltima 

costilla y a 8 cm. de la apdfisis transversa de la primera 

vertebra lumbar, por 20 cm. hacia abajo y en dos l!neas par! 

lelas separadas por 3 cm. 

l. Incisidn lonoitudinal paralela a la dltim~ costilla a 3 

cm. de •sta, por 15 ca. a partir de 10 cm. de la apdtisis 

tranavarsa de la pri11era vertebra lumber·intereaando piel, 

tejido subcutineo, •d~culo• oblicuo abdominal externD, obll· 

cuo abdo11inal interno, tranaverao abdominal con sus respect! 

v•• •poneuroaias desplaz•ndoloa lateralmente. (fig.l) 

·2. Incidir perit~nea•.perietal1 aparece ru•en. (fig.2) 

3. Puar autura gruHa 1 2 en la parte superior e interior 
' ·.· ·- ', ,. _' 

de .. la. inciddn, hacienda dos puntos Hpereído• en por11a : 'M• 

lela a loa bordea de la incbidn, dDal'lrriba y do1 abojo y 

con loa extre1101 .brgoa para que un ayudante jale de ellos 

para que de lita forma se exteriorlze' el rumen. (f"ig.3) 

4. Incidir rut1an en ••dio de las sutur••• (fig.3) 

:S• Hacer la• maniobra• necesarias. 

6. Reconstruir ru~en utilizando puntos totales continuos in

vaginantea con sutura atraumdtica absorbible li l. 

7. Quitar los cuatro puntos de fijacidn. 

e. ~plicar puntos saro•muscularas invayinantas discontinuos 

con materil'll no ;"tbsorbible del /f l. (fig.4) 

.. ___ _ 



9. Reconstruccion de pared abdominal por planos. 
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l V DI5CU5ION. 

La presente Tosis, por lo reducido de el:a misma, sol~mente 

abarca aquellos puntos que creamos b&sicos p3ra entronar al 

futura cirujana en aquellas Tlcnicas Quir~rgicas que puedan 

tranapolarae a cualquier especie y requerimiento da Terap•~ 

tica Quirdrgica. 

Dea .. •o• que facilite el estudio de la c•tedra da Tlcnicas 

Quirdrgicaa p·1r¡s que el rendimiento y aprendiz1'je del estu• 

diante aean dptiaaa • 
... 

V CONCLUSION. 

Par la aenclllez en que •e presentan loa diferentes t•aa 

de loa principio• bfaicoa-de cirugf•• aneate•i•, aaepaia, 

antiaepala, ••n•Jo delicada de loa tejido•, h .. aataata, ·~ 

t••• y_reaonetrucct.onde tejido•• aaf cao .. laa. principalea 

·
1-••nlc•• op•atoriaa.qua van deade la aiaple · Traquaoatollla 

. . . 
... ta ·ia ;:Gaatro•Veyuno•Altaatolloa1a •. cra•oe que antre~rtf n . . ' ;,.··... ' - . - . . 

lo 'auflclente al futuro cirujano para qua poa.tu'ioraenta 
. . 

pueda adaptarla• • la•, aituaclonea qua el raq'uiera. 
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