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$ el que te ds todeo a canbio de nada,

i

Crrerléndole car!ro, annr y respetos

Eyporiende su vida por la tuya sin nigdn miramiento,

*Es un amign fiel on todo moacnto,
Derramando tristeza al ver tu sufrimiento,

¥ ddndote dnimo cada dfa con gran esmero,

Es un compallero en tu melancolfa insoportable,
El cunl es pequefio pero de corazdn grande,

Que sigue tus pasos en forma clega, ni vacilante,

En el no existe hipocresisz,
Ya gue no busca interds alguno,

Que no sea tu carifio y amor profundo,

Es un amigo sincero,
Que perdona tus golpes por completc,

En tus momentos de arranque y enojo ciego.

Es aquel que plensa en t{ en forma constante,
Deseando que te acuerdes de é1 en alein instante,

Como el se acuerda de t{ en forma extrafable,

FRANCISCO JAVIZR A¥AYA CARPIO.



Mientras mds conozco
a los hombres; m&s

duiero a mi perro.

Sécrates.

ne
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Actualmente se practica en forma rutinaria la cirugfa eg
tética en los perros, dependiendo de la raza del animal para -
efectuar la amputacidn parclal de la oreja y se lleve a cabo -
la ereccibn normal de ella; con la finalidad de mejorar la fi-

gura estética del animal (1).

Se ha observado que para corregir los defectos del pabe-
116n auricular no es fdcil. Debido a 1a situacidn anatdmica en
donde se encuentra; ya que no es posible obtener en forma ade~-
cuada te jidos acceslbles que nos sirvan de fuente para la réa-

lizacién de estd correccidn,

Siendo la utilizacidn de injertos una opcidn para la co-
rreceidén de los defectos que se llegan a presentar en el pabe-
118n auricular, Como lo describe Mandelker (20), el caal utiii
z6 la oreja homéloga para corregir un defects en la punia de -

la oreja canina.

3e han realizado varios procedimientos para intentar ha;
cer la reparacidn de Ios problemas que se presentan en las org
jas de los perros, sobre todo a lo gue se refiere al cart{la--
gn; ya que sufre lesiorcs en su erecimiento, nutricién y erec-
cidn, Existiendo varizs téenicas para intentar reparar este il
timo probl;ma, ya que afecta de sobremarera la estética del --

animal,

Cuands exlste uarne desviacridn lakeral de la oreja, se pus

de emnrlear 1a tdeniecs deserita por White (32} haeclendn una in-
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cis18n longitudinal de 1.0 em entre la superficie mediﬁl del ~
pabellén y la superficle dorsal del crineo. Se prolonga y pro-
fundiza 1a incisién a través del tejido subcutdéneo hacla 1o ba
se del pabelldn, hasta el punto en donde el cart{lago se desdo
bla ventralmente. Aquf se hace una sutura con matefial no ab--
sorbible con un punto de colchonero en direceidn vertical des-
de el cartflago proximal hasta el punto de flexifin, y a un pun
to distal similar al punto de flexidén y se anuda. Sirn cortar -
se introduce nuevamente la sutura en el cartf{lago mis préximo
al primer punto de sutura f se¢ la continda distal en relacién

con el punto original para atarla y asegurarla nuevamente, Co~ -

locando en el conducto audlitivo ‘externo un cono de algndén ab- .

sorbente que se fija con tela adhesiva de 2.9 cm desde el vér-

tice del pabelldn hasta su base.

En la desviaci&n medial‘es'el mismo procedimiento que =-
el anterior. Realizando la incisién en 1la piél y la diseccién_:
subcutfnea; deben enfocarse en el punto del cartflago en que -

la curva sea m3s acentuada. Se coloca en el cartflago en senti S

do horizontzl un solo punto de colchonero que no ppernetre la pl‘g.

el o el pabelldn lateral. La sutura en la regidn cefalocaudal
dete ser por lo menos el dobie de largo que de la regién dorso

ventral. Y por ditimc se coloca el cono en la misma forma,

En el otro método para reparar las orejas cafdas, utili-
zands un icplsante de alambre en el cual Behney utilizd por vez

primerz {2). Er un principlo le fué wpara &1 satisfactoric.
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Despuls de un tiempo observd que al colocar este implan-
ite, le provocaba necrosls alrededor del ple del implante, y co
mo resultado el implante csobresale a travéds de la plel en la -
base de la oreja. Ya que no exist{a demasiada distorsidn entre
la plel y el implante, lo cual crea una clevada presifn en el

tejido. Y otro problema, fué la existencla del movimicnto de =

la posicidn original de la oreja, rcsultando nuevamente la pre

sién excesiva del implante en elvtejido.

4 partir de lo anterior, Behney mcdificS la técnica qui-
rirgica (3) realizando una incisidn lateral de 3.8 cm a través
de la piel de la oreja interna, abajo del cartilago, Con un =--
trocar se hacia el tdnel entre la piel y el cart{lago de la ~-
oreja, poniendo una cénula en el tdnel y el lmplante ful inser

tado a través de la cdnula con una varilla.

El implante fué modificado, haciéndole un doblés pera --
formar un diaménte, usando para ello unas pinzas pegueilas. In-
sertdndolo a la mitad del tinel, antes del pie del implante; -
ya que al no exteﬁderse hacia afuera el implante no ascenderd,

causando necrosis en la punta del pabellén auricular,

Posterior a esto la incisidn es cerrada. Siendo utillce-
do el impiante en las orejas de pastores alemanes, collies, y
otras razas gque no han sido recortadas y que padecian ruptura
en la base del cartflago y en la mitad del pabelldn auricular,

ademfs de desviaciones en la parte media y lateral de la orejea.
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A la vez, esta téenica quirdrgica ha cido utilizada para
dejar alreacién del ofdn de perros de arejas cafdas como el ~--
Cocker Spaniel, en que padecfan de una otitis extcrna en forma

constante (3).

Horne (10}, utilizé otra técnica quirldrgica para corre--
gir la desviacidn media de la oreja eanlnna. Para ello, realizé
una 1ncisién>en la baée dé la oreja en 1a parte medial de ----
ella, dejando visible el borde del cart{lago escutiforme el en
al es jalado en direccidn anteromedial con unas pinzas de di--
seccidn, moviendose la oreja en forma lateral. Colocando despu
és una sutura s través del cart{lago y dentro de 1la fascis tem
poral usando una sutura de colchornero; ya que al tifar de la -

zutura la oreja asume la posicién correcta.

lientras que para correzir la desviacifn lateral de la <
oreja hace una incisisn en el sitio de la direccidn de la piel

onde se cncuentra esfds, utilizands una sutura --

jo

en ¢l lugar
vertical en esa parte, ejecutandn 3 puntas d2 sutura. Colocan-

dc luego un cono al condueto extcrnn de la orsja,

Jorn (5) usd pava 1a correcclén de las ovgjas splicado--
!

s de a2lzoddn, para lo cual primero meifz con an apliesdor 14

re 1z
altura de 1a oreja, el g0 mavecabs d2 1a »unts dx la oraje a2 -
1z fosa del hélice. Usilizando pavs araes Jo vz pogiefia

3 aplicadores ds algs8n, olan

en su ecxirenn, puestas todny en forrn linenl,

*n los pecrns do r.Tn grand atgTicate 8 oarliensorss, —findo
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3 de ellos sin el algodén en sus extremos. Colocfndolos on dos

hileras, dos pnr fuera y tres por dentro,

Ponlendo primero dos cintas que iban de la punta de la -
oreja hasta despuds de la fosa de 1a hSliee, lo cual servia pa
ra suavizar. Ublcando la segunda clnta sobre la mitad de 1a --
prinera, 'en la supcrficle medial de la punta de 1a oreja. Colg
cando los algodones con una cinta en la fosa de la héllce. =--
Aplicando adicicnalmente tiras de cinta en forma angulada. Lu
go se¢ ponen unas tiras a lqvlargo del corte. Después se hacen
unos puntos de sutura a ambos lados de la orejay éasi & nivel
de la fosa de la hélice. Terminando asf de efectuar la téenica
de correceidn. Siendo removidas las suturas.a los 10 dfas y Te

comendando calcio como suplemento en el alimento.

Todas lac tdenicas de correccidn anteriormente deserltas
son importantes, debido a due en las exposiciones efectuadas -
por la American Kennél Club (LXC) es desventajosa la particlgg‘
cibr de los perros nue padezean de algln defectn estético de -
la raza a que pertenezca, Al mismo ticaps gue le resta belleza

31 animal tante para el dueiin, comd psra 1a pnesona gue lo ve,

Bste trabajo se basa en €l reporte descrito nor Mandoale-
xer {207, el cual corrizid el defecto dei pakelldn aurIsular -
de un perro, valiéniose para ello del uso como Tuenile ¢ teil-
33 e Irrigacifn 1o oreja temBioga gie se oneontrabs nozral. S
turands estz econ 1s orejaz defectiosz, nricnds rariilags coxm —-
cartfl- 3o v plel con riel vendindolss sostoriorsent o, Farzane-

3
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Lospals se procedid a separarlas 2 unos 2 em de la ifnen
de entura original, teniendo la oreja defecluosa como 2 em nés
i# nlturay creance con esto unz nueva punta en esta orefa. fea
itzanin duspuds una refoarzacidn a la oreja normal tanto como -
£0€ pazivle a la forma do la nueva oreja contorneada. Siendo -

4

2L resultaes de la clrugla aceptable, para el cllente como ne-

ro ¢l Méclco Veterinario.

Cenforme a lo anterior, se puede realizar la presente ci
rugfa electiva o de urgencia cuando ocurre pérdida accidentsl
de la punta del pabelldn auricular, ya sea por runa aplicacidn
errfnea de la técnica quirdrgica, por arrancamiento que sufren
los paclentes por los perros con los que cdnviven, por infzac--
clones, necrosis de la punta de 12 oreja, sustancias irritan--
tes, defectos de la irrigacidn de la punta, peleas de perros,
plgquetes por moscas o artrdpodos, ete. Variando la incidencia
de los traumas que sufre el pabelldn auricular entre las diver

sas razas (26).

ANLTOMIA Y FISIOLOGIA

El ofdo se encuentra dividido en 3 partes anatdmicamente
que son: El 0fdo Externo, el 0fdo Medio y el 0fdo Interno. El
éfdo externo estd formado por la oreja o pabellén auricular, y
por el conducto auditivo externo. Existiendo en el pabelldn --
auricular varias partes que son: hélice, antihélice, trago, --
cornetrago (fig. 1). 81ehdo importantes estas porcilones para -

efectuar una cirugfa en la oreja del perro (14, 11, 8, 26).
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Figura No. 1
(James Archibald, 1965)

El conducto auditivo externo comunica al pabelldn auricu
lar con la membrana del timpann, la cual divide al ofdo exter-
no del ofdo medio. Encontrdndose en el conducto una cantidad =
variable de pelo en la piel, ya que dependé de la raza del ani
mal, ayudando a detener éstos los cuerpos extrafios., Existiendo
también una gran cantidad de gléndulas holScerinas y apderinas,

 hom6logas de las gldndulzs sebdceas de la plel. Estas son las
que dan lugar al cerumen, que es un flufdo mucilaginoso que --

contiens pilgmentos granulares pardos (1%, 1%).

El ofdo medio contiene % huesecillos llarados; martillo,

yungue, lenticular y estribo, Existiendo aguf una comunicacidn

o
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con la faringe (trompa de Bustaquio), Siendo el 1limite entre -

el ofdo medio y el ofdo interno la ventana oval.

Eﬁtando el ofdo interno formado por el vest{buloc, la co-

clea § caracél y los canales semicirenlares (que son tres)(llh,
16) (fiz. 2).
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El peeanismo vestibular consiste, de rcceptorcs'en el 1a
berirto vestibular (canales semleirculares, sfculo y utrfculo),
el mervio veétibular vy ol nicleo vestibular (Ver fiéura 2). Es
tas estructuras son estimuladas por cambles en la posicién de

1la cabeza y usados para mantener el equilibrio.

'Si el mecanlsmo vestibular esta.daﬁado en un lado, aquf
la Influencla es deslgual sobre el mecanlismo de enfrente, De--
pendiendo sobre el grado del dailo, el perro puede inclinar la
cabeza y girar hacla el lado afectado, o si el dafo es severo,
caerse repetidas veces. La conexidn entre el nilicleo vestibular
y €l control nervioso de los misculos extrinsecos de cl ojo, -
son responsables de nistagmo en alghnos desdrdenes vestibula--

res (14, 16, 31).

ia irrigacidn del ofdo es dada por 3 arterias prineipal~
mente que son: La Arterla Auricular Anterior, Arteria Aurien--

lar Posterior y la Arteria Faclal (26),

Kientras que la inervacidn estd dada por los nervios: -~
sensitivos que provienen del VIII par craneal (rama coclear y
vestibular) y'por los nervios mixtos que provienen del VII par

craneal {nervio facial) (25).

NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL CARTILAGO:

1 cartflago se cdesarrolla apartir del mesénquime, ya =--

jue 133 cAlulas mesenquimatosas se emplezan a diferenciar; al
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ocurrir est8, se llegan ha encontrar en lagunas de subétnncia

intercelular, y que podrfan llamarse condrocitos (células car-
tilaginosas), o como alin nueden dividirse (crecimlento inters-
“ticial) y forman m#s substancla intercelular, en esta etapa pg

drian seguir llamandose también condroblnspos.

El mesénquima que rodes la zona en la cual se desarrolla

cart{lago persiste, transformandose en su pericondrio (9, 21).

El eartflago puede crecer de dos maneras distintass por .
crecimiento intersticial y Erecimiento por aposicién. En cl --
primero, los condrocitos conseivan su capacidad "de divisién, -
por lo cual puede formarse més condrocitos en el interior de -
la substancia cartilaginosa. Se va forméndo mds substancla In-
tercelular de adentro hacla afuera. Mientras que el crecinien-
to por aposicifn se lleva a cabo desde la'ﬁarte mis interna =-
del pericondrio; hasta dar ;dgar a una nueva capa de cartilago

debajo del pericondrio (9).

Como el cart{lago no posee vasos capilares o linffticos,
los condrocitos son alimentados a través de substancias disuq;'
tas, mediante gradientes de difusidn a través de la substancia

intercelular gelatinosa himeda que los rodea (9, 21).

El pabelldn surlcular se encuentra formado por cartflago
eldstico, poseyendo mfs cantidad de fibras eldsticas que de co

18gena.

Desde que los clrujanos hinddes, alrededor de 833 a. do
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J., utilizarén colgajos de piel de la frente para reparar una
nariz amputada, los médicos han sofiado con remplazar los érga-

nos dafiados con tejidos de un donante sano (22).

Todo estd origind una terminologfa nueva como es: Un in-
jerto de un luzar a otro en un mismo animal se llama un Autoin
jerto; un injerto entre dos animales de una misma especie se -

llama aioinjerto u hdﬁniﬁjerto; un injerte entre dos animales

de especles diferentes es un Xenolnjertn. Dos animales genét i~

camente 1dénticos son Singeneicos; dos animales gendticamente

distintos son alogeneicos. Un injerto entre dos individuos sin

genelcos reclbe el nombre de Isainjerto (30).

Con lo anterior nos serd mis fdcil comprender a lo que -

se refiere la presente investigacién.

Lrs problemas a los que se enfrenta uno al realizar el -
transplante de 8rganos, es el mecanismo lnmunitario ya que hay .
diferencias antigéricas entre el donador 'y el receptor. En con
secuencia, ha sido necesario recurrir a métodos de inmunosuprg
5141 y a técenicas que se espera disminayan la respuesta del --

sistema inmunitario.

Se pueden emplear tres sistemas para inhibir la respues-
ta inmunitaria; a saber: 1) radiacién, 2) fdrmacos, 3) globull

na antilinfocito y antimacito, drenaje del conducto torécico y

timéctonfa (25).
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Los cirujanos pldsticos utilizan para cl transplante la
piel y el cartflago. A la vez, para que la piel tenga la cspe-
ranza de que prenda en forma permancnte, es necesarlo utilizar

autoinjertos,

Existiendo mucha plel para realizar estos injertcs, pero
no as{ de cart{lago, por lo que no existe mucho material a dis
posicibn para estos autoirjertos. Por lo que se ha.tratado de
utilizar injertos de animales muertos, para hacer una cirugia
reconstructiva (homoinjertos), Para que cualquier tipo de in--
Jjerto persista sin ser gradualmente resorbido, sus eélulas han
de seguilr viviendo, los injertos de'cartflago muertn acaban --
siendo resorbidos. Incluso los autoinjertos de cart{lzgo a ve-

ces son resorbidos en parte (9).

Estos primeros investlgadores irhumaron homoinjertes y -
autoinjertos frescos en una amplia variedad de animales y -~---
ellos también transplantaron cartflagos de homoinjertos conser
vados y dieron deseripciones exactas § preéisas de los descu--

brimlentos microsedpicos,

L1 francés, Paul Bert (1865) se le acredi2 como al -~ri-
mero en transplantar el cartflago en animales, al inkumar la -
enln Ze una rata subcuténeamente como un transplante 1libre, ob
servando que el tejido nervioso y muscular se degeneraba prema
turazente, pero que el tendSn, hueso y cartflago permanecian -

viables por meses,
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Pero Rehn y Reuf declararon que los Injertos de cart{la-
go habfan sido estudiados previamente por Middleford en 1852,
quién habfa reportado completa absorcidn de los tejidos injer-

tados (23).

Los injertos autfgenos vivos, de varios sitios donados -
con o sin pericondrio tienden a ieteper las estructuras carti-
laginosas. Los condrocitos en los injertos sobreviven como cé-
lulas vivas, y en injertos de cartilagoc jéven y embridnico las
‘c6lulas experimentan una divisidn celular asociada con la pro<

duceidn de una matriz adicional.

Los injértos de cartilago de la costilla parecen resis--
tir algo mejor la invasisn de la calcificacibn, que los injer-

tos de cartflago eldstico de las orejas (23).

En un}estudio efectuado parz comparar el metabolismo de
.los carbohidratos en el cartflago costal en formacién, se com
paraban dos fases de este'metabolismo que son; la respiracidn
vy la glicSlisis anaerdébica. Observando que estas dos fases se.
efectdan en menor proporcidn que en otros tejidos, debido a --
la pobre:celularidad del cart{iago. Pero Bywaters demostr6 que
la actividad glucolftica es similar a otros tejidos. Siendo 1la
respiracidn de las cédlulas cartilaginosas sobre otros tejidos
de 1/50. Esto parece indicar que el metabolismo del cartflago’
es predominantemente anaerdbico; lo cual soports mejor el esta

do hipdxico durante el transplante y el perfodo de aceptacidn.



28

41 mismo tiempo de que al ser avascular es mds rdpldamente ---
reestablecido por la difusién de flufdos de los tejidos cireun

dantes.,

Siendo la respiracidn y glicélisis anaerdbica en el car-
tflago costal fresco del conejo mds lenta que en todos los de-
mds tejidos. Y durante los 7 diasfseghidos a la transplanta---
¢ibn disminuyen estas dos fases en los autoinjertos y homoin--
Jertos a la mitad, en co@paracién con el cartilago fréséo, no
ocurriendo posteriormente alguna variacidén sigznificativa. A la
vez, el cartilago conservado en methiozalina o congelacién en
seco por 7 dfes exhibe 1/5 a razén normal del metabolismo de -

los carbohidratos (18).

La forma en que es llevado a cabo la aceptacién de un ==
autoinjerto es que en los pfimeros dfas (1-3) después de su --
aplicacifn, este no ha establecido anastomosis vasculares con .
el lecho, para lo cual deéende de su sobrevivencia de una ecir-
culacidn plasmftica intersticlal, lo cual no es suficiente por
1o que ocurre cierto dafio isquémico, que a su vez condiciona -
la aparicidn progresiva de un infiltrado inflamatofio en el --
que predominan los leucocitos polimorfonucleares. Dependiendn
es5to no sélo del taﬁaﬂo, sino el establecimiento de anastomo--
sis vasculares en el transplénte. Ya ocurriende el flujo circy
latorio normal desaparece el Infiltrado leucocitario, regene=-
rdndose las estructuras dafladas y la arquitectura normal del -

tejido se reestablece en 12 a 16 dfzs., Observando; la identifi
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cacidn macro y microsedplica de la cicatriz, 1la ausencta de in-
fi_trado inflamatorio espec{ficn y la buena conservacién del -
resto del tejido, aseguran que el Injertn ha sido aceptado per

manientemente (24),

E¢ importante evitar la formacin d9 hematomas en el te-
}J1do Injertado, ya que puede llegar a causar retraso en la vas
cularizacidn y por consigulente la no nutricidén de este produ-

ciendo as{ necrosis en el tejido (1),

la otcplastfa estética practicada en los perros es mds -
efecctiva si se practica a cdad temprana, a la vez, que'a mayor

tamafio de la raza del perro mis jéven se le debe operar,

$1 el animal tiene mds de 3,ﬁeses es preferible esperar
el 50. mes pars intervenir, pues la erupcidn dental que se pro
duce en este Intervalo exige gran aportacidn mineral Y, en es-
tas condiciones, se correria el riesgo de erear defectos impor

tanles e¢n el modo de mantener las orejas (8).

Es importante la forma de la oreja. tUn ejemplar con es—-
tructura bsea fina y caracteristicas femeninas debe tener ore-
jas delgadas. A un macho, espccialmente si su formacidn §sea -
&s tosca, deberd darsele una oreja ancha con "campana" bastan-
te grande. La campana es la porcidn de la oreja que da vuelta
en’'ia poreidn mds préxima a la cabeza al recortar la oreja des

cde su puntn wds distal hacta el mds préximo (11).
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En el siguiente cuadro se menciona las razas a cuyos es-
pecimenes se acostumbra cortarle las orejas, la edad en que se
debe hacer el corte y el largo mdximo de las orejas después --

del corte:

RAZA EDAD TaKARO
Schnauzer miniatura : 10-12 ¢ :manas 2 1/% pulgada
Boxer 6-10 semanas 2 1/2 pulgada
Schnauzer gigante 9-10 semanas 2 1/2 pulgada
Dobermann pinscher 7-8 semanas 2 3/% pulgada
Gran Danés 7 semaaas Tan largas co-
Bostén Terrier Cuaalguier mo ssz posible

edad

( Horne, R.D,, 1979 )

Existen otras razas a las gque se les puede cortar las =~
orejas como son: Bouvier des flancdes, 3riard (opcinnal), =----
Schnauzer estéandar (Opciohal), Staffordshire terrier, Affene--
pinscher, Grifér ¢» Bruselas, Pinscher minlatura, Americen--~--

Bull terrier (opcional) (1).

Segfn la raza hoy tres tipos ée corte de orejas:

TIPO NUMERO I1:
La tnccifn es recta y forma una punta ligergw=«~

mente acentuada., Fl —~esultado Tinal debe éar una orejfa ecbal--
ta., La oreja s» cor'a largs en el Dobermann, el Schrauzer y el
Beauceron, relativamente més corta en los 3doyers, 1o5 pinscher

v los grifones.
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TIP0 NUMERO II:

La seccldn tiene forma de una “5" poco acentua
da con la punta desprendida. Es el corte del Boxer. La oreja -
se amputa en una tercers parte de su longltud. Yo obstante, po
demos decir aquf que el boxer tambisn puede sufrir el corte ni

maro I,

TIPO NUMERC IIT; . .
Ee¢ un corte en "E€" acentuada, con la punta --

muy desprendida y muy larga. La oreja debe corlarse lo mds lar
ga pncible en formn «€de llamap. Este corte se practica en los
dancses y otros dogns, La longitud d2 la oreja no depende de <
normas, $ino de la farma gensral del crdneo y la capacidad de

sostenerla el cartflazs. Esta capazidad pusde cstablecerse to-

i+

mando come punta de refirencia el pllegue transversal gue de~-
termina 1a carvaturs o pliesie distal. So secoeiona de 1 cm a -
2 ¢w por escima de ese punto de refsrencia. La amputacibn 18gi

camcnte dedbe ser simétrics.

aras maestran el corte de las orejas -

4
3

.’ :
0go Alemdr; cortar goncave,

’

3.~) Dobermann: cortsr convexd ahajo y cdncavo arriba

-

L,-) Pastor de 3rie; cortav reeto, Achaflanar la punta a
3

.
an cunrto A2l sezando teecio,
5.-) Boyero; cortar con licera econcavidad,

G.=) Schnourer: zorta~ on vy Lizarsa aocnvexidad,
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III. 0BJETIVOS



1)

2j

3)

Lt
Oy

Demostrar o1 ez pocible la correccidn de un defzeho -
de la oreja, por medis de la utilizacidn de zr autoln

jerto de cartilazo.

3

o
@

ters

sinar ! 11 unidn del cartflage afactsdn con cap

ct

{lazo sano s puede llevar a cabo ae manerz zdceusdn,

omands como fuente de irrigacidn y de tejide 1o del

ot

mismo animal.

Ofrecer ura téenica quirirgica adecuada y prictizo, -
para corregir estos problemas que se presontzn en fof
ma rutinaria en el ejercicio de lz cliniszs dz segue--

flas especies,
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talaria "20 de Foviewlre' en el S
tel I,3.8.8.T7.,%., ¥y en una elfnioa

clez locaiizgds en ol lunlcipio do

rroplataris ee el M,V.4, Juvld Hog

e
3
2y
(&
s
o
O
[}
[
o
O
.
(<]
[+
ot
o
r
[
[528
e}

e Lss anti

Q.

3

I

d .

- ” 3
aragzcza e2n el Estado de México.

Para 1o cual, se uwtilizardn 12 parras eriollss dz Teso,

edad y sewn variazblizs, siondo desconoclic su habitaly antsrizr,
A& estos azninale:z se les tuvo daepuds de lz crporaclén en

aules individuales, y con ung alimentzotsn 3 hase de concen--
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A lz vez, se logrd consegiir un perr
pinscher el cual padecfa de un sal corte de crejas, ya ¢ue ta-
nia la or=js iaquieris 2 en de altura, nientras quc la orejs -
deracha media 6 cm de altura; por lo que se proeedid a rezli--
zar la técnica quirﬁrgica qua se zeneli-na =n esta irvestiga---

aibn,

Siondo 1z alimentacidn de este perrn Codermann en base -
a: istestinos do pollo, sopa de pasta con tortillas y sobras -

de comida. Y en alpunas ocasiones leche,



. - MELODO ASEPTICQ

- 8e tonaron todas las precauciones que fueron posfbles P2

ra efectuar de 1la mejor manera la cirugfa en forma acéptica.

Como fué el rasurado dc las orejas y lavado de la zona'=’
operatoria antes de la cirugfa. Asi como la aplicacibn de clo-
ruro de benzalconio en el drea quirurg:ca comd antiséptico y -

la colocacibn de los campos quirurg*cos.

Adainistrando al animsl despuds de la operacién, Antibig | -

ticos en forma parenteral; con la curacién de la 1ﬁcisién en = - e

" forma contfnua. Evitando la contaminacién de la herida en la.- e

mejor forma posible con la colocaqiﬁnlde un vendaje en ;a éahﬁ"*wi~'

KX

za_del perro. 7 b J N :

. TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia general fija de aceibn corta con Pentobar'”<

bital Sédico, se realizf la tricotomia ¥y se’ acomodo al pacien-s
te para su preparacién en posicién decSblto ventral,,para lue-
go hacer la antisépsia de ambas orejas; colocando'posterio -;f
mente los campos quirﬁrgicoé y se procedid a ejecutar la ciru-

gla.

Primero se colocaron los clamps en ambos pabellones auri
culares cortando la punta de ellos con tijeras de Metzembaua,
aproximadamente 0.5’cm, revisande que fuera la misma dilstancia
entre los dos apéndleces auriculares (fig. 1). Posteriormente -

se efectud la diseccién de los pabellohes auriculares la cuel
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consistid, on separar el cartflago de la piel (fig. 2) colo---
cando un puntc de nylon como referencia en la parte anterior -
de estos apéndices auriculares (fig. 3) para despuds seguir --
con la unién de cartflago con cart{lago; usando para la sutura
catgut erémico de 5-C efectuando una sutura contfinua (fig. 4).
Luego se unid la piel con 1a piel utilizando nylon de 3-0 por

. medlo de una sutura recurrente tanto en la parte superior como’
en la parte inferior de los pabeallones auriculares {(fig. 5y -
6). Posteriormente se colocd una ligadura de resistencia que -
abarcara ambos apéndices auriculares; en la cual se hizq pasar
el nylon en uno de los tubos de goma por uno de sus extremos;

para despuéds atravesar piel-cartilago-piel; volvléndolbla in--
xroducif de la misma forma (como 5i fuera un punto en 'u") pa-
séndolo luego pdr el extremo contrario del tubo de zoma , reali
zando el mismo procedimiento en la oreja homSloga y anudando -
el cabo inicial con el final'del nylon, aplicando una ligera -

tensidn (fig. 7).

Se retiraron los campos quirirgicos, haciendo una nueva
antisépsia de la herida. Procediendo a continuacidn a la apli~
cacidn del micropore alrededor de la herida; y a la vez, ehci-
ma de esta, se uso tela adhesiva para proteger la herida de --
traumatismos. Luego por ltimo se hizo el vendaje de la cabe--

za,

En los casos de los pacientes del ndmero 6 al 1C, se les

adiciond una cubeta en la cabeza para evitar que se guitaren -
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fig. 1
Corte de la punta de las
orejas con tijeras rec--

tas de Metzembaum.
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fig. 2

Diseccifn de-la piel del

. cartflégo de ambos pabe-

llones auriculares.
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fig. 3
Colocacidn del punto de

referencia con nylon en

ia piel de las orejas.
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Sutura del cart{lago con

catguﬁ de 5-0, por medio

de una sutura contfinua,
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fig. 5 fig. 6
Suturs de 1la plel con - Sutura de 1la piel en la -~
nylon de 3-0, por medio parte inferlor de las ore
de puntos recurrentes, Jas, izual a la fig., 5.
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HISTORIA CLINICA cASsS0 4 1 L5

SEXO : Macho ‘TEMPERAMENTO : Ingulato, nohla v
EDAD ! | : 2 afios y medio - de ?4cil manejo.
PESO : 16 kgs.
TALLA : Mediana
COLOR ‘ : Paja
FECHA DE CIRUGIA : 24-1ARZ 0-8l+
FECHA EN QUE SE ¢ | 23-ABRIL-8Y
mumwammo | gele seliegen e o 0T op peniing durinie £ Sl sosdos -
POSTOPERAT 0RIO | El dfa en que se quitaron los puntcs se aplicé.a em da Oxitetraciclina

‘IM. ¥y L cm de metandienona Sube, Ponlendo en la incis!én fpzul da Metl
lznho, volviendo a colocar alrededor de estd tela adhesiva para prote--

gerlaa

&2 cambid rutinariamente la venda, debido a que el aninal era muy in--
guieto se dezprendis los puntns de sutura en le parte posterior de las
orejas de una lonpitud da 0,5 em por lo que se aplicd Arzul de Hotlleno
no existiendo compllcaeidn algnna,

.

03SERVACTONES

Ocurriendo supnraciﬁq lgoras de la inclsida por Talta co ventilaeién,
nritando eonlaminacldn de esta haciendo una curacidn rutinaria,.




HISPOATA CLINICA R TR o Le

SEXO : t | Hembra TEMPERAMENTOs Muy tranquila, noble
EDAD ' 2 aflos A ‘ y de fécll mane}o.
PEEO 1 8 kgs. - : .

TALLA : : Chica

COLCR . H Negra ' s

FECHA DE CIRUGIA $ zs-mazo-@ | '

BLEAE S ] s

i Se administré 176 000 U.I. de penicilina durante 2 dfas seguldos I.M,
TRATAMIENTO : 2 cm de dipirona I,M. ¥y 1 cm ds metandlenona Sube, . !

POSTOPERATORIC ¢ El dfa en que se rotiraron los puntos se aplicd 2 cm de Oxitetraciclina
I,M, ¥ 1 er de metandienona Subc, Aplicando en la incisidn Azul de Metdi
‘leno, volviendo a colocar después la tela adhesiva alrededor de estd pa
ra protegerla.

0BSEAVACIONES $ El animal fué mucho muy serenc, lo que originé que no existiera ninguna
complicacidn en la recuperacidn. Cambiandc la venda contf{nuamente.




HISTORIA CLINICA

CAS 0 # 3 W7

SEXO 3 Macho TEMPERAMENTO : Muy lnguleto, noble

EDAD : 1 afio y de fdeil manejo,

PESOD : 18 kgs

TALLA : Mediana

COLOR 1 | . café claro

FECHA DE CIRUGIA 3 30~MARZ0-8% 3 reoperado el 6~A3RIL-8L

FECHA DE 207 1RO + | 20-ABRIL-8Y

FSCHA BN QUi SE . - -

DIO LE ALTA d| M-MAYO-8l4
Se le di8 196 000 U.I. de penricilina I,M. durante 2 3fnc scpulday, ==

TRATAMIENTO 2 cm de dipirona I.M. ¥y 1 ca de netandienona Sube, ’

POSTOPEIATORIO ! Tambidn se le aplicaron 1 1/2 cm da Ozitetracicling 2/ 5iayacol ror 3 -
afas soguldos I.M., ya que padecfa de una bronguitis,
ElL dfa en que se quitaron los puntos se apliad & om dg Cuilvtrrate e
I.M. ¥y 1 cn de mesandienona Sube, Poniendo on Ia fnefsZde Aoal o Mot
leno, colocando nuevamente 1a tela adhesiva slrededsr e Zn 2or Apeu
da, con el f{n de protegerla.

OBSERVAC TONES : Se le retird la venda diariamente y ze vendaba do e ol artral, L

perro por su temperamento provees el desprendialonro tstel o 11; Gt

tos de sutura, ocaslonando guo se volviara a resliza? 1a sperazid
ocurriendo estd el %-a3:1L-Z%, Despudc de haberlo speradao cows fanifs
a quitarse el vondaje, provocS un llgero desprendimiznis en In part
posterlor de lns orejas, Por lo que sc aplied Azal do Motdlens, eei--
tando con esto complicacidn alguna.

Hubo una Ligera supuracidn de la herida, por 1o gue so haels 1a antt-
sepsia en forma continun, ny
Aparte del trataminuto que se le aplicd npara 1o bronuitie que padesls,
ap le 14 un muco) ftice v broncodilatadol acelerando la rutupavactin,




HISTORIA CLINICA CASO0 # % 43
SEXQ : fembra TEMPERAMENTO: Ingquisto, agresivo y de
EDAD s 5 afos muy diffeil manejo.
PESO k : 18 kgs
TALLA : Chica
COLOR H Blanco con manchas negras

FECHA DE CIRUGIA 30-MARZO-8%

e

FECHA DE RETIRO

DE_LOS_PUNTOS 13~ADRIL-8%

DRI o | -amamesy

Se le aplicaron 396 000 U.I. de penicilina durante 2 dfis seguldos I.U4,
TRATANIENTO 2 cm de dipirona L.M., y 1 cm de nmetandlenona Sube,

POSTOPERATORIO El dfa de retiro de los puntos se aplicd 2 cm de Oxitetraclelina I.M.,
1 cm de matandienona Sube. Ponlende en la incisidn Azul de Metlleno -~
vendando de nucvo ls cabeza, colocando antes la telz adiaesiva en la hg

rida,

1 animal tend{a a quitarse el vendaje en forma dlarim, despufis de ha=
barls efectnadn rutinzrisvents. Lo gue provocd que exisiiera un ligers
dospreniimionto on la pariec posierior de las orejas, aplieando Azul de
Hetilano, crlhanda as{ conplicaziin alguna,

OBSERVACICIES :

, Ocurrid susurneidn de la herdda por la tels adheslva, evitando problo-
mas al realizar una curacidn en forma continna,




HISTOAIA CLINICA ChSO0 # 5 L9
SEXO H Hembra TEMPERAMENTO: Algo ingieta, noble y
_EDAD : 1 afic y medio do fetl mane jo
L PLS0 : 8 kgs
TALLA : Chica
COLOR : Café con manchas blancas

FECHA DE CIRUGIA

30-MARZO-8%

TECES DE AETIRO
DR _LOS PUNTOS

13-ABRIL-8Y%

YECHA EN QUE SE

27-ABRIL~8l

DIO DE ALTA
Se aplicaron 176 000 U.I. de penicilina durante 2 dfas seguidos I.M.
TRATAMIENTO 2 cm de dipirona I.M, y 1 cm de metendlenona Subc. !
POSTOPZRATORTO : Cuando se quitaron los puntos se aplicd 2 cm de Oxitetraciclina I,M,
y 1 cm de metandliencna Sube. Aplicando en la incisidn Azul de Metile-
ng, envolviendo esta con tela adhesiva para evitar cualquler trauma--
tismo,
OBSERVACIONES : Tendfa a quitarse el vendaje mis o menos cada tercer dfa, despuds de

cambiar el vendaje en forma diaria. Debido a esto no tuvo problema -
alguno. .

Existiendo una supuracién ligera por la tela adhesiva, evitando com-
flicaciones al realizar la curacidn en forma contfnua,




WISTORIA CLINICA 0

c A ‘o"# 6 ',50.5-

Posro;».m'rouo 1

BT

“T.Me.y-1 cm de metandlesonn Sube,-Foniendo en la
. leno,: volviendo 8 colocaﬂ nlrededor “de estd. tela -adhesiva pava pmteg{m'

SEXO | temra oL TEMFERANENTO i ‘mr mqucm, s
EDAD i .'3 afios y'medi'o L I oL y de Hr‘il mannjo. o
“|PESQ 3 1] 8 kgs ' L i E e
‘ TlsLILA : Mediana R Cee " Lty
COLOR . : | Blanco con .'rlla‘nchr‘as ea £8, téfxii‘end-o una hs:i.ﬁcha.care'ﬁ en 1.n ,cat‘)"éze_\:,.'f“ '
Irzcra oE cinvsza’ 5| % ABRIL-EY ' - ' L ' RS
EE"E%SDEU%%P‘? 3 | 18-ABRIL-8Y , ST RN
TRA’L'MIZNIO . ""'Se la administr& qmpicillna en formu I M. cﬁ unay.dosis de 12(\ mg duranta

2 d as seguidos, 2 em de dipirens I y-1 em de_. r;mfandienonn Subc. .

El #4a que ‘se quitaron los puntos ca, aplic6 2 cn de - Oaitatraciclina -
-incda1bn Azul:de Yot i~

la’ o N S .‘ e R

o
e

‘Se.ie ‘puso una cubetz en la cabaza, para evitar que .56- quitara la vendnl

guna comp]icaciGn. S L
B .1‘ ..

Existiendo supuracién de - la hcridu "por la tela adhefiva, pm' lo que'se
renlinabq 1:1 curqcién o forma diariu.. Lo e .

) , : . . =
. ¢ R R ' i o

1o cual di§ buen reaultado, ya que no se las’ qu116 Nn ocurriendo nin==




UTSTCAIA  CLINICH

CASO £ 7 93

3EX0 : Hembra "TEMPERAMENTQ: Tranguila, nobla,
LD : 1C aios fécil manejo,
Faou ' 22 ks { DOBERMANN )

SOLLA : Medlana

vkl : llegra con marehas eafd en los cuntrn miembros'ynqn el hooinn

e ne
FETNA DT OSIRYAIA

6-ABRIL-3 ; rcopercla el 18-433TL-8% ; ﬁltimu‘oporacidn 0l 19-HA10-8%

FOTUA DU ORDDING
o LC3 PITC.

..

2= 1nY0-5k

FEZHA UL 5
A

PRI NNY W)

o
ot

1B =MiY U=tk

XA LI T
TRSANIENDO

i oul P WL T0RIO

" 50 la agmin'straron 330 rg de ampleilina duranto 2 dfas seguldes I,X.,

2 am do Alpirona IM,, Yy 1 em do matandionona 3Sube,

S9 lo recatd deido nsiftieo (reganorador tisular) er comprizidos, sumi
nistrdndole 2 comprimidos 2 vecos al dfa.

El ifn de retiro da lor punies o Le adainiatrardn 2 om de Oxitetraci~
olina 1., 7 1 ¢ A3 motandionona Suke, Aplicandole on la inoisifn ~-
Azul do Metileno, nolocandole la tela adhesiva alrodedor <o osta pars

rrotegeria, '

'

CRLDAVLCICNES

Se quitaba la vends diario deapuds de haboria colocudo, por lo qua go
desprondis todos los puntos el 15-ABAIL~8h dehldo a eaéo; 80 _raoopey
adiedonandglo una cubetan on 12 cadbeza, Aug asi, lo quitaron le vernda
u 103 13 Jdfns, poro no courrid complicacidn alguna,

Cxistiondo supyracifn en forms ligera de 1a inoisidn por lo que sa -
tizo 1la ouranién de olla,

L dfas daopuds de roalizar 1a roformacién de les orejss, tuvo un =
d20inmtonte respiratorio, por 19 que &9 racetd ampicilina de 250 mg -

(1 cénonln onda 8 hra) resunavdndose nl apimal,




EIST0QLi4- CLINICA

CAsS0 # 8 &

3340 3 Hemhra ’ TEHPERAMENTO: Muy inquiota, noble y
ZDAD : | 3 afos ‘ de fécil manejo

PES | 3 kgs

TALLA 1 | Medlana

COLCR 1 Blance con manchas café, teniendo un hoclco mée largo

FICHA DE CIRUGIA

12-ABRIL-8%

Facih OB AETIRO
DT 205 PUNTOS

27-ABRI1L-8Y4

FECHA BN QUE JE
LIC DE ALTA

7-MAY0-84

TRATAMIENTO

Se le administr§ 120 mg de smpicilina I,M,, durante 2 dfas seguidos,
2 em ds dipirona I,M.,, ¥y 1 en do metandienona Suba.

POITCPEAATORIO H
- EL dfa en que se qultaron los puntos se inyectd 2 cm de Oxitetracicl
na I.M,, ¥ 1 em de metandlenona Sube, Aplicando Azul de Metileno en
incisibn, poniendo alrededor do ella tela adhesiva,
30 tratd con gusyacol y la Oxitetraciclina por 3 dfas seguidos, ya que
el perro padecid de bronquitis administrando 2 cm I.M.
0BSZAVACIONES : Se le adiciond una cubeta en la cabezs para evitar que se quitara el =

vendaje, Aungue se lozrd quitar esta Junto con la venda a los 21 dfas

desrugs de haberlo oporadoc, por lo gue so desprendid todos los puntos

y ror consipguiente no tormind el tratemiento gostoperatorio conpleta-~
mente, Obsorvando ls incisidn y su recuperacidn de la ¢clrugfa aparentg
mer:te normal,

La supurncifn ligera de ln inoisidn se remlizsba an forma rutiraria,
dabldo a la tola pdhesiva,




HISTORIA CLINICA

CAS O # .9 93

LEXC : Hemnbra TEMPERAMENTO; Tranguila, noble v
EDAD : 5 meses de f4cil manejo
PES ! 10 kgs
TALLA : Mediana
CQOLOR H Negra con pecho blanco
FECHA DE CIRUGIA H 13~ABRIL~EYH
FECHA DE RETIRO . - -
LE LOS PUNTCS i | 27-ABRIL-8k
[oCHA BN QUE SE | 11-MAY0-8k

- Se le inyectaron 150 myg de ampicilina.I.M. durante 2 dfas seguidos
TRATAMIENTO 2 cm Ge dipirona I.M,, y 1 cm de metandlenona Subec., ’
POSTOPEAATORIO : El dfa en que se rotiraron los puntos se aplicd Oxitetraciclina 2 cm -

M., ¥ 1 cm de metandienona Sube, Fonlende Azul de Metileno en la in-
cisi&n, colocando la tela adheslvs alrededor de clla, .

OBSERVACIOKES : Se le puso una cubeta en la cabeza, para evitar lesliones en la inci--

sifn al quitarse el anlmsl la venda, por lo que sf se lcgré este pro-

pdsito,

La supuracidn de la incisifin por la tela adhesiva, =e roalizaba la cy
racifn en forma ruiinaris para evitar problemas,




ISTOATIA  CLINICA

CASO0 4 10 a1,

SEXOo t Iembra TEMPERAMENT Qs Tranguila, noble y
EDAD : 1 aflo y medio de fdcil munoje
PESO : 13 kgs

TALLA s Medlana

COLOxR : Cafd con manchas blancas en ol peche y mismbros anterdioros

FECHA DE CIRUGIA

13-ABRIL-8L

FECHIA DE RETIRO
DE 105 PUKFOS

o

27-ABRIL-84

FECHA EN QUE GE
DI0 DE ALTA

11-MAY O-8l

- LT rooas

Se administrd 270 mg de ampicilina durarnte 2 dfns scgufdos IM., L 2

ATAVIEN
TRATAMIENTO de dipirona y 1 co de metarndienona I M. y Sube. pesncet’vaments,
L k2
POSIOPEIATORIO } Cuando s2 gquitaron los puntos se inyectd 2 em de Oxilwtroelclliey Tol
y 1 em de metandienona Sabe, Apllcando Azul Je lotllc ne et ae
volviendo a colatar la tela adhesivas alrededor de ¢
OBSERVACIOMES : Se le adiecicnd una cubeta on la cabeza, para eviter gie s giltor.

vendaje. Loaial evitd preblama alpuno en ol posteporst 0t .,

Existid una ligora ruptraﬂ'én da la Inedstdn por la teln adbouivae, -
los problemas de wto se eliainaren al hacer ana curaa’fn eo n\fr.u.




HISTQIIA CLINICA

cASO 4 1 55

SSXO : Macho TEMPERAMENTO: Inquieto, noble y

EDAD : Y aiios de f&cil manejo

PESO 1 5 kgs (Verificacidn de la investigacién)
TALLA ; Chica

COLOR H Canela

FLECHA DE CIRUGIA

29-MAYO-8l+

FECHA LE ALTIRO
DI LOS PUNTOS

—

FECHA EN QUE SBE
DI0 DE_ALTA

-

Se le aplicaron 110 000 U,I, de penicilina durante 2 dfas seguldos, --

NI 0
TRATANIENT ademds so le inyecté I.M,, 1 ml cada 8 horas de Dimetilpirazolona sul-
POST OPERATORIO s foxilada,
OB3ERYACIONES H Se quitaba la venda continuamente después de haberle reallzado la curz

¢i8n diaria, la que originé

qte el 6-JUNIO-8% se desprendiera todos --
los puntos, no terminando el tratamiente postoperatorio.




HISTORIA CLINICA

CASO0

#- 12 56

 SEX0 : Macho TEMPERAMENTO: Inguieto, noble y

LLDAT : 3 afos do £icil maneje

PESO : 5 kgs (verificacidér ¢e la invectipacidn
TALLA H Chica

COLOR - H Blanco con miel

FECHA DE CIRUGIA

6~JUNTO-84

FECHA DE RETIRO
| DE_LOS PUNTO0S

FECHA EF QUE SB

DIO DE ALTA

TRATAMIENTO Se le inyectaron 110 000 U,I, de penicilina durante 2 dfas segiuidos ==
I.M., 1 cm de Dimetilpirazolona snulfoxilada ceda 8 horas I.M.

POSTCOPERATORIO : ) .

035ERVACIONES

El animal procedfs a quitarse ls venda después de hweer la curacidn --
rutinaria. “~o que provocs el desprendimiento de tcdes los puntos de~

sutura; occurriendo ¢s

$ el 12-JUNIC-8,




£ 13 b

JdISTORIA  CLINICA Ca390
SEXC ! Hombra EVPERANERTO ¢ Inguieta, nrble v
EDAD : 4 afios de #4211 monngo
PE3O : 4 kzs y medio (Verificacibn de ia irvestiaelfl
TLLLA : Chlea
CCLOR H Cafs
FoCH4 DT CIRUGIA : 6~ JUN10-84

FECHA DR AT IRO
Lo L0s PULTOS

——

TECHA B QUE SE
nTO DR ALTA

o

TRATAMIENTO
POSTOPERATORIO

Se le administrarén despuds de la orsraciln 9¢ 002 U,I, de penicilina
I.M4, ¥y 1 cmde dimetil plrazolona sulfoxilada I.M.

CBSLAVACIONES

.-

La perra fallecid o las 18 hrs despud: de la cirugf? por uns intoxica-
c¢idn de nneqtegia.
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C1.-)

Se 6bserv5‘eﬁ estg inﬁestigacidn, que es posibié lleverse
a cabo la unién de cart{lago con cgrtflago en forma exitn
ga al tomar comn fucnte de irrigacidn y de te}ldo la ore-
ia hom8loga del mismo animal, Explicdndose lo antericr de-
bido a que al pertenecer el tejido dbnado al mismo reccp~

tor evitd que exista la formacidn de Antfgenos de Histo--

compatibilidad, reconociendo estos al tejido comé rropio.

Ya que al detectar los Antiggnos(de Histocompéﬁibilidad_-
la diferencia antigénica entre el donador y‘receptor, pro

duce la respuesta inmunitaria y por consigulente el recha

"zo de tejidos u drganos transplantados., .

De los 13 animales operados, en 9 de cllos,ocurbiﬁ la -~~~

‘unién del cart{lago en forma adecuaca, lo cual nos dice =

que se puede hacer esta cirugfa en forma satisfactoria,’

Se puede hacer la correccifn de un defecto de la punta -
del pabelldn auricular de la oreja canina por medio de es
ta técnica quirﬂrgica; utilizando un autoinjerto para'f--

ello.
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oN
fui)

De los resultados anterior-ente -enclonados, se¢ ve.la 6!f}
eultad que representa pars terrinar de manera Sptima en forrma
tots2 el tratamiento postoperatorio, debldio a gue los animales
en su gran mayorf{a tienden a quitarse los vendajes; lo cuul --
trae consig8 el problema de la cicatrizacidn de la herids er -

¢

forma rdpida y adecuada como se observd en los primeros 5 ca--

¢os descritos, al Igual que en el caso nimero 7.

Por lo que al ceolocarles la cubeta en la cabeza, evitd en
gran forma en que Se quitaran la venda y Jjunto a ellc; que el
animal se desprendierz los puntos de la operacidn efectuada en

los casos del nimero 6 al 10,

El porer tela adhesiva en el lugar de la herlda, tendfa 2
provocar el retardo de la clcatrizacidn de ella por falta de -
ventilacidn. Dando como consecuencia la supuracidn ligera de -
la herida, aparte del vendaje que sc le aplicaba en la cubeza,
L Ia vez, que en los primersc 5 casos existfa una supuracién -
mayor gie en los casoc del 6 al 10, debido a que al quitarse

1a venda provocabs una contaminacidn de la herida. Evitando --

las licanecinnes gue pudiers haber de estd al realizar la -~

3]

omg

aszpsiz en forza continua.

Eubo un ligero desprendimiento en lo parte posterior de --

las orejas en los casos 1, 3 y 4 debido a que se quitabsa la

venda en forra diaria, lo que orizind gue existiera un trauma-

L1z en esa poreidn.
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En el caso concreto del perro que salid negativo a la ciru
gfa practicada (caso nimero 8), se pudiera haber debido a vari
03 factores como serfan: a) el animal era sumamente inquiets -
combinado con una deficiencia de protefna (ya que reduce el nd
mero de fibroblastos y a la vez, la formacifn de colfgena en ~
la herida); b) a la presencia de una hipoproteinémia; c¢) la pg
. sible deficiencla de 4cido .ascérbico (ya que es importante en
la reparacifn de tejidos); d) por alguna infeccidn (ya que pro
vocd el retraso de la migracién celular dentro de la herida y
vascularizacifn de un injerto) (13); e) defectos dn la téenica

quirdrgica realizada.

Cualquiera que fuera el factor que se menciona en forma an

terior, pudo originar que no hubiera aceptacidn del injerto de

cart{lago.

Por otra parte, también se debe considerar que la aplica-~
cidn de la técnica quimirzica en los perros experimentales en
. comparacidn con el perro que padecfa un defecto de las orejas
er. forma real, se difercncian de gran manera al tomar en forma
mis fdcil el tejido necesario para realizar la operacién; ya -
que el 4rea de superficie para suturar la piel con piel y car-
tilago con cartflago es menor en el paciente que padece el de-
fecto del pabelldn auricular que en los cascs experimentalesf
Lo que provocd gue tengamos un mayor grado de dificultad pafa

efectuar la cirugia,
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6L

Durante la reslizaclén de ln técnica quirdrgica se debe te
ner especlial cuidado en ejecutarla en forama asépticn, ya que -
cualguier contaminacidn que se precente retardard la cicatriza

cibn de la incisién, y en casos mds graves la no aceptacidn --

del injerto.

Cvitar lo mayor posible, al llevar a cabs la diseceifin del
cart{lagzo de 1ls plel los deszarramientos o lacoraciones que --
puedan ocurrir en ambos tejidos, ya que nos provocard que al -
nomnerto de suturar no dispsngmans de tejidn uzceesidtle para ---
unir uno con otro; teniendn con ello un sayor trabajd sn la --

operacidn.

Serf{z bueno darlec una suplementacidn de vitaminas y minern
les al pacicnte, pava ayudarlo en forma mfs rfrida a que se --

z
reestablezea de la operaecisin,
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Lamentablemente para efectuar algunns trabajos de investi-
gacidn (como tesls), se regqulere de un aporte econdmlco oleva-
do, con el fin de consegulr el material e instrumental neccga-

rio para reallzar cse trabajo.

Esfo implica que-ﬁno.ao pueda hacer alzunas experimentos -
que le son de su interéc, ya que la Universidad £n ocasiones '~
no nos apoya en ese aspecto; lo que provoca la detencidn de in
vestigaclones que pudleran ser muy valiosas tanto para la mis-
ma Institueidn como para los compafieros gue estudian 1a carre-

.ra, asf g la vez en los que ya eJerzan la profesidn en forma -

prdctica,

Con esto, intento hacer ver a la Uriverslidad de que tome -

~

onciencis de esos acsneetos, pars nque busgu? la maner

o

=+

de n.o--

“)

der ofrecer a los compafievos estudiante: las facilidades pars
efectuar sus tesis profesiorales, trabszjos de investigacién, -

ete..

For ello, dedled la presentc taesis a mis cospalerss de 1a
carrera de Madininn Veterdinaria Zontaeenis; «stn ayada aungie -
sen mfnimo, pars que ajoviean en forma exitsea la clfnica Je pe

gusfdas especles,
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