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Cf:·e:"!ér:cotc car'.i'o, amr.r '!respeto; 

Expo~iendo su vida por la tuya sin nig~n mira~iento. 

· Es un amigo fiel or: ~odo mo-:ii:=nto, · 

~erramando tristeza al ver tu sufrimiento, 

Y d~ndote dni~o cad~ día con gran esmero. 

E~ un compaílero en tu melancolía insoportable, 

El ~uul os pequeno pero de coraz5n grande,· 

Que sigue tus pasos en for~a ciega, ni vacilante. 

En el no existe hipocresía , 

Ya que no busca inter6s alguno, 

Que no sea tu cariño y amor profundo. 

Es un amigo sincero, 

que perdona tus golpes por complete, 

En tus momentos de arranque y enojo ciego. 

Es aquel que piensa en tí en forma constante, 

Deseando que te acuerdes de 61 en alg~n instante, 

Co~o el se.acuerda de tí en forma extranable. 

F!!,\NCISCO JAVIER M1AYA Cll..RPIO. 

l1 



Mientras más conozco 

a bs hornbl'es; rr.f.s 

quiero a mi perro. 

S6crates. 

12 
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Actualmente se practica en forma rutinaria la cirugía e~ 

tética en los perros, dependiendo de la raza del animal para -

efectuar l& 1:11i1putaci6n parcial de la oreja y se lleve a cabo -

la erecci6n normal de ella; con la finalidad de mejorar la fi­

gura est~tica del animal (1). 

Se ha observado que para corre~ir los defectos del pabe­

llón auricular no es :fácil·. Dohtdo a lq situación anatómica en 

donde se encuentra; ya que no es posible obtener en forma ade­

cuada tejidos accesibles que nos sirvan de fuente para la rea­

lizaci6n de está correcci6n, 

Siendo la utilización de injertos una opción para la co­

rrección de los defectos que se lleg~n a presen~ar en el pabe­

llón auricular. Como lo describe !'iandelker (20), el c~ial ut11,i 

zó la oreja ho1~Óloga para corregir un defect'.) en ln pur.:a de -

la oreja canina. 

Se han realizado varios procedimientos para intentar ha-

cer la reparac!Ó;, de los proble~as que se presen:an en las or~ 

jas de los perros, so~re todo a lo que se refiere al ca~tíla-­

go; ya que sufre le~ioccs en su creci~iento, nu~rict6n y erec­

ción, Existiendo varias técnicas pa :-a in ten ta:- reparar este :J.1 
timo pro~lema, ya qQ~ afecta de soh~ema~era la est~tica del 

a:ii:!la l. 
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c1si6n l· .. :mg1tud1nril de l.O c1:1 entro la superficie medial del -

pabell6.n y la superficie dorsal del cr5neo. Se prolonga y pro­

fur,diza la 1ncis16n a tt'av~s del tejido subcutáneo hacia la b!!, 

se del pabcll6n, hasta el punto en dando el cart!la~o se dosd.Q 

bla vcntralmente. Aqu! se hace una sutura con ~aterinl no ah-­

sorbible con un punto de colchonero en d1recc16n vertical des­

de el cart!la¡:o proximal hasta el punto de flexión, y a un pu.Q 

to distal s:lm:l.lar al punto de flex16n y se nnudn. Sir. cortar -

se introduce m1avamente la sutura en el cartílago m~s pr6x1mo 

al primer punto de sutura y se la continúa distal en relaci~n 
-

con el punto or1g1nai para atarla y asegurarla nuevamente. co~ 

locando en el conducto auditivo ·externo un cono de aleodón ab­

sorbente que se fija con tela adhesiva de 2.5 e~ desde el vér-· 

t1ce del p&bellón hasta su base. 

~ la desv1ac1~n medial es el mismo procedimiento que -­

el anterior. Realizando la inc1s16n en la piel y la disección 

subcutánea; deben enfocarse en el punto del cartílago en que -

la curva sea más acer.tuada. Se coloca en el cart Ílago en sent,! . 

do horizontal un solo punto de colchonero que no ppnetre la p.1 

el o el pabell~n lateral. La sutura en la región cefalocaudal 

debe ser por lo menos_el doble de largo que de la re~iór. dors2 

ventral. Y por Últi~o se coloca el cono en la miema forma. 

En el otro método para reparar las orejas ca!C.as, ut.!li­

z&r::!o un in:;ilante de alaobre en el cual Behney utilizá prn" v0z 

pr!~e4a {2). E~ un principio le fué ~ara él satizfactorio. 

··.:: ... · 

·'; -

. ·' 

. ·- .t.:.';;.:t!;;; 
·-\~'"' 
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Despu6s de un tiempo observ6 quo al colocar este implan­

te, le provocaba necrnsis alrededor del pie del implante, y C,.!2 

mo re~ultado el implante sobr~sale a través de la piel en ln -

base de lo oreja. Ya que no existía demasiada distorsl.ón entre 

la piel y el implante, lo cual crea una elevada presión en el 

tejido. y otro problema, rué la cx1stencio del ~ovjmionto de -

la posici&n original de la oreja, r.-;sultando nuevamente la pr~ 

sión excesiva del implante en el tejido. 

A partir de lo anterior, Bchney modificó la t~cnica qui­

rúrgica (3) realizando una incisión lateral de 3.8 cm a trav's 

de la piel de la oreja interna, .abajo del cartílago, Con un 

trocar se hacia el túnel entre la piel y el cnrtílo~o de la 

oreja, poniendo una cánula en el túnel y el iciplante fu0 insc,¡: 

tado a través de la clnula con una varilla. 

El implante rué modlficado, h;;iciér.dole un aoblés por~ -­

formar un diamante, usando para ello unas pin;!as peqneilnll. In­

sert~ndolo a la mitad del túnel, antes del piG del im?lant0; -

ya que al no extenderse hacia afuera el implante no asr.endorá, 

causando necrosis en la punta del pabellón aurlculor. 

Posterior a esto la incisión es cerrada. Sie~do utill:~­

do el implante en las orajas de pastores alemanes; collies, y 

otras razas que no han sido recortadas y que padec!ar. ruptura 

en la base del cartílago y en la mitad del pabel16n auricular, 

además de desviaciones en la parte raeaia y lateral da la ornjn, 



A la vez, esta técnica qulr~rgica ha Eido utiliz3dn para 

dejar aireaci6n del o{do de per~os de orejas ca{jas como ~l -­

Cocker Spaniel, en que padecían ele una otit:is e;.:tcl'nn on forrnn 

constante (3). 

Horno (10}, utilizó otra técnica quirúrgica para corro-­

gir la desviación media de la oreJ~ panlnu. Para ello, realizó 
. ' 

una incisión en la base de la oreja en ln parte medial de ----

ella, dejando. visible el borde del cartílago escutiforme el C;;.! 

al es jalado en dirección anteromedial con unas pinzas de di-­

sección, mov:!.endo::;c la oreja en f'or".la la '.;er::i l. Colocar.do desp_!d 

és una cutura a través clcl cartílago y dentro de la fascia te.m 

peral usando una sutura de colchone~o¡ ya q~e al tirar de la -

:utura la oreja n:mrr:e la posicltin correcta. 

Mientras que pnra corregir le desviación laternl de la ~ 

oreja hace una incisi~n en el sitio de la direcci5n de la piel 

en el lu~~r donde se c~cuentrn c~f~~, utili~ar.do ~na sutura --

';ertical en e:;n par-te, ejecntar.dn 3 pu!1t1)~ d'.? s:1tura. Colocan-

de lueGO un cono el condu~to extern? de la o~eja. 

' 
~es de algod6n, pn~n lo ct:al pr1~~~o ~oii1 ~on un ~r~i~~1?r 1~ 
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3 de ellos sin el algod6n en sus extremos. Coloc!.ncloloo on dos 

hileras, dos por fuera y trc$ por dentro. 

Poniendo prlmoro don cintas que iban de ln ¡:;unta dr. 11 -

oreja hnstn dczpuib de ln for;1.1 r1c la !l1~lice, lo cunl servía Jl!!. 

ra suavizar. Ubicando ln segunda c:irita sobre la m:l.t::icl de l::i 

pri:nern, -eri ln superficie medinl d8 ;tn punt::i de 1 'l orcJ ."'l, Col.!l 

cando los algodone::; con una cinta en la fo:in de lFI h~Ucc. 

Aplicando ad1cicnabicnte tira~ de cinta en formo nnguladn. Ln~ 

¡;o se ponen unas ti'ras n lo largo del corte. Despu~s se hacen 

unos puntos de sutura a ambos lados de la oreja·,. casi r... nivel 

:le la fosa de la hél i.ce. Tcrminnnrlo así de efectuar lo técnica 

de corrocc16n. Siendo removidas lns suturas.a los 10 d!as y r~ 

eomenanndo calcio como suplemento en el alimento. 

Todas la.!: técnicas de corrección nntericrr:tente dese::-Uas 

son importan~es, debido n que en l~s exposiciones efectundns -

por la ;,merican KenneJ, Club Ct~l{C) es desventajosa la ¡iarticlp,2 

ci5r. de los perros ~ue padezc3n de aleún defeet~ estét1co <le -

la raz::i a que ;:ertcnez~a. Al mis~o tic~pu q~o lo resta ba11ez:a 

'.il 'ln!r.ml t3!'1to rara el dueñn, CO:!hi psra l::i 1·n~sona r¡:10 le ve. 

Ss';e trabajo se basa en el reporte desc~ito p~r :..~a'.1·'.:·"?1-­

t:er (.20), el cu:ll co-:-:-!gió e1 defecto del :~ahellón aur::~:i:;.n:- -

de ur. perro, ;,a!iér.f. :>Se para el:o uel ·~so CO?:JO f'J.'"n~.t'l OC 1:-~~ !.­

d'.l e ir:-iga~iór. In oreja hc::J:Ílo,;a :¡1 <:? ~e '":-:c::ntr2C:i r.:;-::-r..a~ • .;;.;¿ 

turacdo es• a cG:: l¿ ere.Ja i:lefect·.iosa, :-:.r..!cr:d::i :-art'f:.~;; --:i ce!: --
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Ll0~~1(~ Hu prnc(di6 o ser3rnrlas o unos 2 cm de la línea 

je: ''':',,'.•rn 01"'.gi:-,al, tenier;do la oreja de!'ect;,.10sa como 2 cm r.:ñs 

•C• r:lt.u:-:i; :::rrnr.c'r C'On esto un.'.! n-.1eva rmnta en estn oreja. :ie.s 

i 'zar . .:::" d•":;í ~:(s a:ia refri.:-:r.aci6n a lo oreja O')rmnl tonto co:no -

f~6 :~~!bl~ a la f,r~a do 13 nueva oreja coctorneoda. Siendo -

t!.L :·t·:.cu.:.1,i:lcl'• ur: li:l e.i.n1¡;.~::. ;;ca¡:t<:ible, pura el cliente co:no !)G­

ro ol ~6ül:::o Vetcrinarjo. 

Conforme a lo anterior, se puede rP.alizar la presente c.1 
rugía electiva o de urgencia cuando ocurre p~rdida accidental 

de la pur.tn del pabellón auricular, ya sea por ~una aplicación 

errónea de la t~cnica qujr~rgica, por arrancsmie~to que sufran 

los pacientes por los perros con los que conviven, por infec-­

ciones, necrosis de la punto del~ oreja, sustancias irritan-­

tes, defectos de la irrigación de la punta, peleas de perros, 

piquetes por moscas o artr6podos, etc. Variando ls incidencia 

de los traumas que sufre el pabel16n nuricul!!r entre las dive_!: 

sas razas (26). 

ANAT OMIA Y FISIOLOGIA 

El oído se encuentra dividido en 3 partes anató~icamcnte 

~ie son: El Oído Externo, el O!do Medio y el Oído Interno. El 

ÓÍdo e:xterno está formado por la oreja o pa bell6n auricular, :,~ 

por el conducto auditivo externo. Existiendo en el pnbellÓri 

auricular varias partes que son; h~lice, antih~lice, trago, 

cornetrago (fig. 1). Siendo importantes estas porciones pora -

efectuar una cirugía en la oreja del perro (14, 11, 8, 26). 



rf'~l"-,,.... "~ 
-Á .,/i:.ll'ir.~ " 

,4. "t la U Tc.t. 

"--rohli.t~f 
·-?;;?º 

"ÍÚ41Acll-Ío clcr ..f._ 
o...,iTJ,l~\c.4 

Figura No. l 

(James Archibald, 1965) 
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El conducto audHivo externo comunica al pabellón auric.i¿ 

lar con la membrana del tímpano, la cual divide al oído exter­

no del oído medio. Encontrándose en el conducto una cantidad w 

variable de pelo en la piel, ya que depende de la raza del an1 

mal, ayudando a detener éstos los cuerpos extraños. Existiendo 

también una gran cantidad de glándulas holócrinas y apócrinas, 

homólogas de las glánd~~~s sebáceas de la piel. Estas son las 

que dan lugar al ceru:nen, que es un fl'.lÍdo mucilagi,noso que -­

contiene pigmentos gr:in·.üares pardos (ll+, 16). 

El oído medio contiene 4 huesecillos lla=ados; martillo, 

y·.rnque ~ lent Jcul'ir y estribo, Existiendo aq "..lÍ ·1na cor:iunicación 
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con la faringe (trompa de Eustaquio), Siendo el límite entre -

el o!do medio y el o!do interno la ventanu oval. 

Estando el oído interno formado por el vestíbulo, la co­

clea 6 carac61 y los canales semicirculares (que son tres)(¡lt, 

16) (fig. 2). 

fig. 2 

(Kolb, E!'ic:1, i97l+) 



23 

El cccnnis:no vestibular co.nsiste, de receptores en el l.::!. 

berlnto vestibular (camilcs scm1c1rc11laros, s~culo y utr!c~lo), 

el nervio vestibular y ol núcleo vestibular (Val' fic11ra 2). E.§. 

tas estr~cturas son ostimuladas por cambios en la ~osici5n de 

la cabeza ~ usados para mantener el equilibrio. 

·si el ~ccanlsrao vcstibulnr esta dañado en un lado, aqu! 

la influencia es desigual sobre el mecanismo de cnfr8nte. De--

pendiendo sobre el grado del daño, el perro puedo inclinar la 

cabeza y girar hacia el lado afectado, o si el daño es severo, 

caerse repetidas veces. La conexi6n entre el núcleo vestibular 

y el control nervioso de los mi1scnlos extrínsecos de el ojo, -

son responsables de nistagmo en algunos desórdenes VP.!;tibuln-­

res (14, 16, 31). 

la i:::-rigaci6n del oído es dada por 3 arterias principnl-

mente que son: La f,rteria Auricular Anterior, Arteria t1ur icu-­

lar Posterior y la Arteria Facial (26). 

Mientras que la inervaci6n está dada por los nervios: 

sensitivos que provienen del VIII pa~ craneal (ra~a coclear y 

vestibular) y ·por los nervios mixtos q•rn ¡:,;:- :iviener. del YII par 

cranea~ {nervio facial) (26). 

NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL CARTILAGO: 

Bl cartílago se desarrolla apartir del ~esénqui~a, ya -­

qi;.e :?..:.:; c~l,11:.is n:esenquimato5as se empiezan a diferenciar; al 

_.,. 
' -,~ .. ·: ; . 

' .... ' -.. : . '-·~. 

•... t 

. ' 
l'~ 
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ocurrir estó, se ll.cgnn ha encontrar en lagunas do sub:::tnncl:l 

intercelular, y que podr !an llamarse e ondrocltos (céluln s car­

tilaginosas), o como aún !1Ueden div ldlrse (crecimiento l.nters-

· ticial) y forman m~s substancia intorcelular, en esta etapa p..Q 

drían seguir llamandose también condroblastos. 

El mes~nquima que rodea la zona· en lo cual se desarrolla 

cartílago persiste, trnnsformandose en su pericondrio (9, 21). 

El cartílago puede crecer de dos maneras distintas: por 

crecimiento intersticial y crecimiento por aposición. En el -­

primero, los condroc1tos conservan su capacidad -de divisió!'l, 

por lo cual puede formarse m5s ~ondrocitos en el interior de -

la substancia cartilaginosa. Se va formando más substancia i~­

tercelular de adentro hacia af'uer·a. Mientras q'.le el crP.ci~ien­

to por aposición se ;1eva a cabo desde la parte mós intern3 ~­

del pericondrio, !lasta dar lugar a una nueva capa de cartíln¡p 

debajo del pericondrio (9). 

Como el cartílago no posee vasos capila~es o linf~ticos, 

los condrocitos son alimentados a través de substancias disue]: 

tas, mediante gradientes de difusión a través de la substancia 

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

El pabellón auricular se encuentra formado por cartíla~o 

elástico, poseyendo m5s cantidad de fibras elásticas que de C.Q 

lágena. 

Desde q~e los cirujanos hindúes, alrededor do 883 a. de 

, :··:' 

. .. ! ..... 

.. 
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J., utilizar6n colgajos de piel de la frente para reparar una 

nariz a~putada, los m&dicos han sonado con remplazar los 6rga­

nos danados con tejidos de un donante sino (22). 

Todo est6 ori3in6 una terminologfn nueva co~o os; Un in­

jerto de un 1113ar a otro en un mismo animal se llama un Autoin 

jerto; un injerto entre dos a~imales. de una misma e~pecie se -

llama aloinjerto u homoinjerto; un injerto entre dos animales 

de especies diferentes es un Xeno1njerto. Dos animales een,ti­

camente id,nticos son Singeneicos¡ dos animales gen§ticamente 

distintos son alogeneicos. Un lnjerto entre dos inrlividuos si.n 

geneicos recibe el nom~re de IsoinJerto (30), 

Con lo anterior nos se.:'á más fácil co::iprender a lo que -

se refiere la presente invcstigaci6n. 

L~~ problemas a los que se enfrenta uno al realizar el -

transplante de 6~ganos, es el ::iecanismo in~unitario ya que hay 

diferencias antigér.icas entre el donador·y el receptor. En co.n 

secuencia, ha si.do necesa!'io recurrir a r:1étodos de inmunosupr.f. 

si6n y a técniccis que se espera dlsmin·.lyan la respuesta del -­

sistema in'tlunitario. 

Se pueden e~plear tres sistern~s para inhibir la respues-

ta in:nunitaria; a saber: l) radiac!.ón, 2) fármacos, 3) globul_i 

na antilinfocito y anti~~ctto, ~renaje del conducta to~lcico y 

ti::iéctornía (25). 
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Los cirujnnos pl~sticos utilizan parri el transplante la 

piel y el cartílago. A la vez, para que la piel tenga la espe­

ranza de que prenda en forma permanente, es necesario ut :1 li znr 

autoinjertos. 

E.xistiendo mucha piel para realizar estos injertcc, pero 

no así de cartílago, por lo que no existe mucho materinl a dil: 

posic:i5n para estos autoinjertos~ Por lo que se ha tratado de 

utilizar injertos de animales muertos, para hacer una cirugía 

reconstructiva (ho~oinjcrtos). Para que cualquier tipo de in-­

jerto persista sin ser gradualmente resorbido, sus células hon 

de seguir viviendo, los injertos de cartílago muertn acaban -­

siendo resorbidos. Incluso los autoinjertos de cartÍh'.go a ve­

ces son resorbidos en parte (9). 

Estos primeros investigadores inhumaron homoinjerto~ y -

autoinjertos frescos en una amplia variedad de animales y ---­

ellos también transplantaron cartflagüs de homoir.jertos conse_r 

vados y dieron descripciones exactas ó precisas dv los de~cu-­

brimientos microscópicos. 

Al franc6s, Puul Bert (1865) se le acreJ~'..2 co~o a~ ~ri­

mero en transplantar el cartílago en animales, al intuaar la -

c0:1.::- '.;e una rata subcutáni;arnente como un transplante libre, oJ:l 

servando que el tejido nervioso y muscular se degeneraba pro~.§. 

turamente, pero que el tendón, hueso y cartílago per~anecian -

viables por meses • 
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Pero Rehn y Reuf declararon que los injertos de cartíla­

go habían sido estudiados previamente por Middleford en 1852, 

quién había reportado complota absorción de los tejidos injer­

tados (23). 

Los injertos autógenos vivos, de varios sit1os donados -

con o sín pericondrio tienden a ietener las estructuras carti­

laginos~s. Los condrobit6i en los injertos sobreviven como c6-

lulas vivas, y en injertos de cartílago jóven y embriónico las 

·células experimentan una división celular asociada con la pro~ 

ducció~ de una matriz adicional. 

Los injertos de cartílago de la costilla parecen resis-­

tir algo mejor la invasión de la calcificación, que lo:; injer­

tos de cartílago elástico de las orejas (23). 

En un estudio efectuado para comparar el metabolismo de 

,los carbohidratos en el cartílago costal en formación, se CO.!!! 

paraban dos fases de este metabolismo que son; la respiración 

y la glicólisis anaerÓbica. Observando que estas dos fases se 

efect1an en menor proporción que en otros tejidos, debido a -­

la pobre celularidad del cartílago. Pero Bywaters demostró que 

la actividad glucolítica es similar a otros tejidos. Siendo la 

respiración de las células cartilaginosas sobre otros tejidos 

de 1/50. Esto parece indicar que el meta1:>olismo del cartílago·· 

es ¡::redc:::ir:ar:temente amieróbico; lo cual soporta mejor el est.2, 

do hipÓxico durante el transt:lante y el período de aceptación. 

., 
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Al mismo tiempo de que al ser avascular es m's r&pidamente --­

recstablecldo por la dtfusi6n d1a fluía.os de los tejidos circu.n 

dante!l. 

Siendo la respiraci5n y glic6lisis anaer6bica on el cnr­

tílago costal fresco del conejo más lenta que en todos los de­

m5s tejidos.' Y durante los 7 días. seguidos a la transplanta--­

ción di$minuyen estas dos fases en los autoinjertos y hoT.oin-­

j ertos a la mitad, en co~paraci6n con el cartílago fresco, no 

ocurriendo posteriormente alguna variac16n si5nificativa. A la 

vez, el cartílago conservado en methiozalina o 0ongelaci6n en 

seco por 7 d!~s P.xhibe l/5 a raz6n normal del metabolismo de -

los carbohiciratos (18). 

La ~orma en que es llevado a cabo la aceptaci6n de un -­

Autoinjerto es que en los primeros días. (l-3) después de su -­

aplicación, este no ha establecido anastomosis vasculares con 

el lecho, para lo cual depende de su sobrevivencia de una cir­

culación plasm5tica intersticial, lo cual no es suficiente por 

lo que ocurre cierto daffo isquémico, que a su vez condiciona -

la aparición progresiva de un infiltrado inflamatorio en el -­

q•1e pI'edominan los leucocitos polimorfonucleares. Dependiend0 

esto no s6lo del tamafio, sino el establecimiento de anastomo-­

sis vasculares en el transplante. Ya ocurrienci.o el flujo cirC,!¿ 

latorio norrr.al desaparece el infiltrado leucocitaria, reG0ne-­

rándose las estructuras dañadas y lo arquitecturn normnl del -

tejido se reestablece en 12 a 16 d!:.s. Observando; la identlfl 
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caci6n macro y microsc6pica de la cicatriz, la aus~ncla de in· 

f'l~trado inflamatorio específico y la buena conservaci6n del -

resto del tejido, asec;uran que ol lnjerto ha sido aceptado po.i: 

rnanentemente (24). 

Es importa~te evitnr la formación do hematomas en el te• 
• 

jjdo injertado, ya que puede llegar >o1 causar retraso en la va.2_ 

cular:t zaci.Ón y por consl~ulente la no nutrición de este produ­

ciendo as! necrosis en el tejido (14). 

La otcplast!a estética practicada en los perros es mós -

ef'e::ctiva si se practica a edad temprana, a la vez, que a mayor 

tamaño de la raza del perro mt.s j~ven se le debe operar. 

Si ci animal tiene más de 3 meses es preferible esperar 

el 5o. rr.es para intervenir, p1ies la erupción dental que se pr.Q 

duce en este intervalo exige gran aportación mineral y, en es­

tas condiciones, se co.rrer:fo el riesgo de crear defectos 1mpo.r. 

ta~Les en el modo de mantener las orejas (8). 

Es importante la forma de la oreja. Un ejemplar con es-­

tructura 6sea fin~ y caracteristicas femeninas debe tener ore­

jas delgadas. A un macho, especialmente si su formación ósea -

t:s toi;ca, deberá darse le una oreja ancha con "campana'' bastan­

te grnnde. La campana es la porción de la oreja que da vuelta 

en'la porción Más prÓx)ma a la cabeza al recortar la oreja de~ 

de su p~nt~ ~ls distal hastg el m's próxim~ (11). 
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En el siguiente cuadro se menciona las razas a cuyos es­

pecímenes se acostumbra cortarle las orejas, la edaJ en que se 

debe hacer el cnrtc y el largo m&ximo de las orejas despu~s 

del corte: 

RAZA EDAD TA!~/,ÑO 

Schnauzer miniatura '10-12 ~;manas 2 l/l~ pulgada 

Boxer 9-10 semanas 2 1/2 pulgada 

Schnauzer gigante 9-10 semanas 2 1/2 pulgada 

Doberr:iann pinscher 7-8 semanas 2 3/lt pulgada 

Gran Danés . ? semanas Tan largas co-

Bastón Terrier c:1alquier mo se~ posible 
edad 

( Horne, R.D., 1979 ) 

Existen otras razas a las que se les puede cortar las ~­

orejas como son: Bouvier des flances, 3ri:Jrd (opcional) 1 ----­

Schnauzer est&ndar (opcional), Staffordshire terrier, Affan~-­

pinscher, Grif6~ ~1 3ruselas, ?inscher miniatura, A~erican ---

Bull terrier (opcional) (1). 

Seg1n la raza t~y tres tipos de corte de orejas: 

TIPO Nl.T!·!E~O I: 
La ~"cci5n es recta y forma una pu~ta ligera~~-

mente acentuada. El ~esultado final d0be dar una orejg e~b3l-­

ta. La O!"eja s:• e·~:-' a larga en el Dobermann, el Schr.auzer y el 

Beauceron, relRtiva~ente ~&s corto en 10s 3~yers, lo~ p!nscher 

y los g!'"lfo~:es. 
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TIPO NUMERO II: 
La ~cccl:Sn tlene forma :le una "S" poco acentu-ª. 

da con la punta desprendida. Es el corte del Boxer. La oreja -

se amputa en :.ina ter~erc1 ¡:arte de su longitud. Uo obstante, P.2 

tiemos decir aquí que el boxer tambten puede su~rir el coPte n,;1 

mero I. 

TIPO NU!·'.E.:!O II: : 
E::; ur. c0rt'i·, en 11 ::: 11 accmtands, con la punta --

muy desprendida y muy l~rga. La oreja debe corlarse lo ~ús la~ 

ga po::;ib:!.e .en fo!'m·1 «de Jlllm•. Este corte se practica en los 

daneses y otros dogos. Lu longitud de la oreja no depende de ! 

nor~as, sino de la f~rme general de: cr,neo y la capac!1ad cie 

t.;!r>r::r\r:n la <nrvaturr, o í'lir-::;·ie distal. S..:.1 secelona de 1 cm a -

2 C':! ¡::::ir ct•cim:i de ese pun::o de re:f~rencia. La c:r.put11ci.:Sn lÓg.1 

cam0n~e debe ser sim6tric~. 

en lss dtsttntas ra~as: 

1.-) 3oxer: cortar on l~:ere c~n~nvidad. 

2.-) Dogo Alem:J!"'_; c:Jr~.:·i· c:)n~31-Tt1. 

3,-) Dober~onn: c0~t~~ ~onve~1 a~ajo y c6ncnvo 3!'ribu 

4.-) Pastor dn 1ri~: co~~u- !'c~to. Achnflnnar lB runtA a 
:ir. c 1.~-:::·L0 .~t;¡_ seg 1~·.10 te·r·_·:.1. 



No. l 
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No. 5 
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No. 2 

No. l+ 

r·:o. 6 
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t 
/ 

II. B I P O T B S I e 



D9 =.cuerdo ·n lJ ss!;a!:::lccido anter .:o~~:!n~e, c!J ·:!a es~¡i:~r~.2. 

se q~e si funcione en fcr~a nceptobla ls ~Je~!~~ ~u~~~~;~:a -­

que· so piensa ofectu3~, y3 ~~n EG tratn d~ l~ ~~~!:!znci~n 1o ~ 

ca. 
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III. O B J E T I V O S 



1) Demostra~ =i es po=iblc le correcci6~ de un defacto -

de ln oreja, por medi:> de l!l utili::aci6n de ·.rn auto:.!1 

jerto de cP.rtílago. 

2) Determinar ~1 11 u~i6n del cartílago afecta~0 ~on CDK 

tílago sano se puedo llevar a cabo de ~3nera adoc~:j~, 

to~nndo como f~ente de irrigaci6n y de tejido 13 del 

mlsmo aniraal. 

3) Ofrecer una t~cnica quirdrgica adecuada y prá~tl~3, -

para corregir estos problclllas quo se p:-c;:;a;:'.;:;:~ e:. ~\.!:: 

ma rutinariA en el ejercicio de la clíni:~ ¿g ~c~~o-­

ñ~s especies. 
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IV. MATERIAL Y MErODO 



,., . -
"' 

Para lo cual, se utilizar~~ 12 p~rras criol:JJ d: ;eso, 

A estos en!~alez se les tuvo da:p~:~s de ls c¡.Jraci6n e~ 

pinsche.r e:!. cnnl ¡:adecf3 Ce ·1n ~al corte d~ orejas, ya q~¡e t·:::-

nia l·a or~ji:: izquicr..:::: 3 c~1 de altura, :n:'...en-::ras qui.,; la oi·ej¡¡ -

derecha media 6 e= de alturs¡ por lo q~e se ~r~cedi6 a reali-­

zar la tfrnica q'..lirtÍrgica que se :::e::c:!. ::-:3 :o:: <?st<: i::ve;;tiga---

ci6r:. 

Siendo la ali~er.taci6n de este perro Cobcrma~n en base -

a: i;.tP2tinos do ~olla, sopg de pasta cor. tortillas y sobras -

de comida. Y en al¿unas ocasiones leche. 
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?mODO ASEPTICO 

- Se tomaron todas las precaucj ones: que fueron pos f. bles PE. 

ra efectuar de la mejor manara la cirugía en rormn as~ptica. 

Como iué el rasurado de las orejas y lavado d,e la zona' .. ' 

operatoria antes. de la ciru~!a. Asi com0 la aplicacjÓn de clo­

ruro de benzalconio en el área qui,rt1'rgj ca co;;io nntis~ptko y -

la colocac15n de los campos quirúrg1cos. 

Administrando al anjmal despu~s de la opera dé~, Antibi,2 

ticos en forma parenteral; con la curación de la incisión en -

forma cont!nua. Evitando la contaminación de la herida en la. - ·• . ' 

mejor forma posible con la colocación de un vendaje en l::i cab,ri '1· 

za del perro. 

TECNICA OUI3UR GICA 

BaJ o anestes in genera 1 fija de acc16n corta con Pentoba.r, · 

bitlll Sódico, se realizó la tr:f.cotom!a y se acomodo al pacien-• 

te para su pr'eparación en posición decdbito ventral, para lue'.'" 

go hacer la antis~pgia de ambas orejas; colocando po~terior--­

m.ente los campos quirúrgicos y se procedió a ejecutar la ciru­

g:!a. 

.!'rimero se colocaron los clamps en ambos pabellones aurj. 

culares cortando la punta de ellos con tijeras de Hetzembaur.i, 

aproximadamente 0.5 e~, revisando que fuera la misma distancia 

entre los dos ap6ndices auricularP.s (fig. 1) • .Posteriorrr.ente -

se efectu6 la disecci6n de los pabellones auriculares la cuol 
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consistió, on separar el cartílago de lo piel (fig. 2) colo--­

cando un punto de nylon como referencia en lo parte anterior -

de estos apéndices auriculares (fig. 3) pal'u después seguir -­

con la uni6n de cartílago con cartílago; usando para la sutura 

catgut crómico de 5-0 efectuando una sutura cont!nua (fig. 4). 

Luego se unió la piel con la p:i.el utilizando nylon de 3-0 por 

.. medio de una sutura recurrente tanto en la parte superior como 

en la parte lnferiQr de los pabellones auriculares (fig. 5 y -

6). Posteriormente se coloc6 una ligadura de resistencia que -

abarcara ambos ap6ndices auriculares; en la ~ual se hizo pasar 

el nylon en uno de los tubos de goma por uno de sus extremos, 

para después atravesar piel-cartílago-piel; volviéndolo.a in-­

traducir de la r.iisma forma (como si fuera un punto en 11ull) pa­

s~ndolo luego por el extremo contrario del tubo de goma, real,.! 

zando el mismo procedimiento en la oreja hom6loga y anudando -

el cabo inicial con el final del nylon, aplicando una ligera -

tensión (fig. 7). 

Se retiraron los campos quirúrgicos, haciendo una nueva 

antisépsia de la herida. Procediendo a continuación a lo apli­

cación del micropore alrededor de la herida; y a la vez, enci­

ma de esta, se uso tela adhesiva para proteger la herida de -­

traumatismos. Luego por Último se hizo el vendaje de la cabe--

za. 

En los casos de los pacientes del ndrnero 6 al lC, so las 

ad1cion6 una cubeta en la cabeza pare evitar que se quitaran -



fig. 1 

Corte de la punta de las 

orejas con tijeras rec-·· 

tas de Metzembaum. 

fig. 3 

Colocación del 

referencia con 

la piel de las 

Pll!L 
"DlDllZtOllN 

punto de 

nylon en 

orejas. 

fig. 2 

Disecc16n de-la piel del 

cartílago de ambos pabe­

llones auriculares. 

'OaR. 

fig. l¡. 

Sutura del cartíl~go con 

catgut de 5-o., por medio 

de una sutura contínua. 

''•." 

-.''i ·,, ' ,. 
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,~~,, JltN'V- fil-Ir,,_,,_ 

fig. 5 
Sutura de la piel con -

nylon de 3-0, por medio 

de puntos recurrentes. 

1+3 

..._.. 
O'~ 

fig. 6 

Sutura de la piel en la -

parte inferior de las or~ 

jas, 

fi¡::. 7 

igual a la fig. 5. 

"-~ -
~NI~ 

1 : 
1 1 
1 1 ---u1-...:•:.._ ____ ,..,,~ 

Realiza:i~n de lt !is~dura de r~2~stancia, ob3erv~~do 

las cai~~ ~U9 atrav!asn e~te pu~~c, 7 la for~a en que 
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~ RESULTADOS 



HISTOaIA CLINICA 

SEXO : 
p 

EDAD : 

PESO : 

TALLA : 

COLO~ 1 

FECHA DE CIRrrGIA : 

FECHA DE RETIRO : DE LOS PUN·ros 

FECHA EN QrrE SE 
DIO DE ALTA 1 

TRATAMIENTO 

POSTOPEnATORIO 1 

03SEílVACIO!\ES : 

C A S O u ·r l 

}!a cho T!!:HPEP.AMENTO : In~i:!eto, poble ,, 

2 años y medio de i'Ócil m~·nejo. 

16 kgs. 

J.!ocli nna 

Paja 

24-MAílZ0-84 

9-ABRIL-Blt 

23-ABRIL-84 

So lo aplicaron 352 ooo u.r. de penicilina durante 2 d!as seguidos ---
I,H.¡ 2 cm de dipirona I,H. y l cm de r.ictandienona Gubr, 

El día en qua se quitaron los puntes so aplicó 2 do Oxitetraciclina cm 
r.r.i. y l cm do metandienona Sube. Poniendo en l¡¡ incL;!Ón Azul do !!eti 
lono, volviendo a colocar alrededor de está tela odhE..::dvt1 para prot12-:' 
gerla. 

S'3 camhi6 rutinarinmonte la venda, debida a qn(· el ani11)1 01'3 muy in--
w1Juto ~e r?czp:-r~nd 1 r) los punbs de sutura en ltl ¡e arte rosfcrior do las 
r)roj.ns ele ana loncltucl da 0,5 cm por lo r¡uc se ar·li-::-5 /!2'.tl de ¡.:o~ iler.n¡ 
no r1:<i2ticndo e ompl :lcac 1 ón 'l J ¡;>tn3, 

Oct::--ricndo sttp•1rt1cJ,lín l!¡;Pl'!l do la inclsió:1 poi· folt.n <.o vc•ntJ1~1ción, 
1nit<injo cnnlnmil1(lci•5:i do oot~ haciendo un11 curuc1iln r:Jtinndn. 



HISrOJIA CLINICA 

SEXO 

EDAD 

Pl::SO 

TALLA 

COLO!l 

FEC!'!A DE CIRUGrt. 

Fi::.C:!A DE RETIRO 
;JE LO;;; PUNTOS 

FECHA El: Q 'JE tiE 
11Tr'l nl" t.T<i'A 

TRt.TAMIE:N'!O 

POSTO?ERATORIO 

0!3SE:~'/ACIO!IES 

e A S O # 2 46 

He:nbra TEMPERAl1ENT01 MÚy tranquilo, noble 

2 lli'IOS y de f6cil manejo, 

8 kgs, 

Chica 

?le¡:rn 

25-NARZ0-84 

9-ABRIL-84 

23-ABRIL-84 

Se odministr6 176 000 U,I, de penicilina durante 2 d!as seguidos I,M, 1 
2 cm de dipirona I,!1, y l cm de metandienona Sube, 

El d!a en que se retiraron los puntos se oplio6 2 cm de Ox1tetrocicl1na 
I,N, y l cr.. de r.ietondienono Sube, Aplicando en la 1nc1s16n Azul de Metj 
·leno, volviendo a colocar despu&s la tela adhesiva alrededor de est~ P.!'! 
ra protegerlo. 

El animal ru6 mucno muy sereno, lo que origin6 que no existiera ninguna 
complicaci6n on la recuperac16n, Cambiando la vende continuamente, 

i .. 
1 



HISTORIA CLil!ICA e A s o IJ 3 47 

SEXO : Macho T FJ·!P EílllJ.:ErrT O : Huy inquieto, noble 

EDAD : 1 aflo y de féfcU rr.nr.ojo. 

PESO l lG kgs 

TALLA : Mediana 

COLOR ; . Café claro 

FECHA DE CIRUGIA : 30-HARZ0-84 ; re operado el 6-AJílU-84 

FECHA DE RS'r IRO : 20-AaRIL-8lf r:R T rt~ PTP·l'l'I\"' 

FSCHA EN QUS SE : 4-HAY0-84 f1TO rir. H.'T'A 

TRArAMlEN'.rO So le di.5 396 000 U,I. de por..:'..c Ui:ia I. rt.. d11rante 2 .~!!i f: :s·.=-e~r!.i~t;, 
_ ..... 

2 cm do d:lpit'Ona I,N. y 1 cm de r.ie tanu te::ionu Suhe., 

POSTO?E1lATORIO 1 Tamb1.6n so lo aplicaron 1 1/2 cm de Ozl tetra e te: l~ :'lo -::/~.;,::.i.y~~tl:. 3 -· :-,~· -
elfos 9oguldos I. !1., yu q'.10 pide e fo de ann br.1nq11it.~r,. 

El d!a en q~e se quitaron los pu~tos ~o apl!~6 ~ c-r.: (\f; 0:\1 1.1:t~·r1 ·"!l,.. .. ~~-:·· 

I. N. y 1 e~ de mo~andionona Sube, Poniecdo on ln 1n~~3:'_1~:~ .. -1.~.i.l '" 
••.I • 
-~·: ··-

lena, colocando nae\·nmontc la tcln ajl¡e3i..11n 11l!'r,•Jc:'k~:· ::r: '' .,... .... r.; 'lp1)~·~ 

do, con ol f{~ da proto¡;arl'-1. 

03S.ERVAC ION"ES 1 So le rct,ir6 ln vondo diar!nme!1t1:. '/ :;c; ·:ond,,l:•i d0 ":·v1··:: ,,,, (l ~,: .. ~\l. r:'. 
porro po1• su tempcrn:nnnto provocó el ciesr.rondiml.::ir.t(1 ~:;,1··11 ·>~ ~ .. 1:- r::tll 
tos do sutura,,ocas~onundo ~uo se volviera o rcnlizn~ ln ,~0~n~l~~. -
ocurriendo esto el ~-ABrlIL-~4. Dc~pu6~ do hnborl~ ~p~rado e~~~ l~~~'·. 
a quit&rso el V.endnje, pro\•oc6 an licero dc:iP.renc!1.:r.L,-,•: :-: r,n lr1 pnrl.·" 

·- pos ter lor do l:1!l nrojns, Por lo quo :;e: ap lic~ Az'_i:_ d•; 1{•'.l!· :l .l•:c•:;, , .... ;- · 
tondo con esto complicncl6n ulgunn. 
Hubo uno J_igern r.upurnc:~.Sn de ln herida, por l~ '.JU•\ so 'in·~l·' 11 nr.",'_·· 
scpr.iil en formn cent fniH:. . .. , 
Aporto rlr.1 trntard0rii.o -¡uo so le aplicó ;inra ln b~·x,·;nti? :¡\ln pa:1q~-", 
ml lo ,; tri un mnr.o.l ft tr,r, ,, broncodilatado:• •11:1~lnrar.'10 ln r•:-.c,;.p,11•ar. Ur.. 

\ 



lfISTOnIA CLINICA CASO I! 4 48 

SEXO : F.ombra TEMPER.\~!E!Tr O: Inquieto, a~resit'O y de 

EDAD 1 5 años :nuy difícil manojo. 

PESO : 18 kgs 

TALLA 1 Chica 

COLOR 1 Blanco con manchas negras 

FECHA DE CIRUGIA : 30-HARZ0-84 

FECHA DE RErIRO : 13-ADRIL-Slt DE LOS PIDITOS 
FECHA EN QUE SE 

1 27-A3RIL-84 ni:o m~ ALTA 

TRATAMIE!ITO 
So le aplicaron 396 ººº U,I, de penicilina durante 2 cl:!'.1s SOBUidos I.H. 
2 cm de dipirona I.N. "/ l cm de metandionona Sube, 

POSTOPEllATOSIO : El d!a de retiro de los p1intos se aplic6 2 cm de O:<itet:aciclina I,H,, 
l cm de 1r,3tandienona Sube. Poniendo en la incisi6n Azul de Xetileno --
vendando de nuevo la cabeza, colocando antes lo tela nd1esiva en la h,!! 
rida, 

OBSERVACIOllES : El animril tendía a qnl tor~ie e>l 'mnc·'.'I je •.:n f.Jr:n'l di::lria 1 <les¡:nl'is de hn-
borlo ofoctn3d•> l'ut;ini,:-io:~cnt'l. L'l ·~:10 r·:-m0có c¡•..:c n.xis~1ora an licor::> 
dospron1imicnto en la p~rte pos~e~iQr <lo lnJ orejas, aplicon1o Azul de 
M".ltilcno, c-1.ttnn<lo n:;Í conplic.n~l·;n nl3una. 

Ocurrió s1l1~~tr·1ct0n do ln hcrirb por l::i teln adhc::;iva, e·1itnndo prohb-
m:is nl rcnli~mr un:i ..,tn•nciún 0n form1 cor.~ín•m. 



HISTO.:UA CLINICA CASO 11 5 

SEXO : Hombra TEHPERAMENT O: Algo inq.ieta, noble y 

E!lAD : 1 nflo y medio do f~C'il manejo 

PESO : 8 kgs 

TALLA : Chica 

COLOR : Cafó con manchas blancas 

FECl!A DE CIRUOIA : JO-MARZ0-84 

FECP.A DE ::l.E:TIRO 13-ABRIL-34 • nR LOS PU!lr OS 1 

r"ECHA EN QUE SE 27-ABRIL-84 DIO DE ALTA 1 

TRATAMIENTO Se aplicaron 176 000 U.I. de penicilina durante 2 d!as 
2 cm de dipirona I .H. y 1 cm de metandionona Sube. 

seguidos I,M., 

P03TOPZ.'lAT03IO 1 Cuando se quitaron los puntos se aplic6 2 cm de Oxitetraciclina I,M. 
y l cm de metandienona Sube, Aplicando en la incisión Azul de Metile-
no, en•1olviendo est~ con tela adhesiva para evitar cunlquler trauma--
tismo. 

OBSERVACIONES : Tendía a quitarse el vendaje más o ·meno~ cndn tercer día, despu.$s de 
cambiar el vendnje en forma diaria. Debido a esto no tuvo problema -
alguno. 

Existiendo una supurac1.6n ligera P.Or la tela adhesiva, evitando com-
¡íUcac iones a 1 realizar ln curad.ón en forma cont:!nun. 
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l!IS'I O!\Ii» c:..IJHCA C A 3 O 'IJ 6 o· 

·¡ . ll¡;mbra TEl-:rznA~lEN1:0·1 Mur 1nqu1ct~ ~.-. nclJiO 

EDAD 3 !ll'ios y medio y 'de f;\'cH hlanojo. 

PESO : 8 kgs 

Mediana .. 
COLOR.'•, Blanco con mánchas cuf~·; teniendo una· mancha café en la cal:i-aza:~: '· 

• 1 • • 

FECHA DE CIRlJGIA . 4- · ABRIL-8lt 
1. f·; 

FECHA DE RETIRO ... 
DE LOS PUNTOS . . 1B-ABRIL-8l+ 

.. 
' 

~CHA Em;L:,:~~~-·;....s_s.;..· ----+--'-2-~M_A_Y_o_-_ª_'t_...;._ ______ ~---_;......, __ .;....' ._,:.:... \..;..'..:.' _,_..:...;_.: .. _ ... _:~·-·· _.;;;..~..;.·''..;.·';.;.::.:..·'--1 

·'.\ '·. 
· ... :· 

.,,· 

· .... ··,;: 

OBSE<1Vi\CIONE3 

. se le adm1nistr6 amp1cilina eñ forma I.H. ·on una dosis do ·120 m¡(durantR 
2 días seguidos 1 2 orn de dir, iror.n I. H •.. y 1 cm de. i¡¡etamlienona· ·eubc • 

. : .. :· .. 
El día que ·se quitaron los puntos ae. aplicó .2 cin ·de óxitetraciélina:":'~­
I,H, y l cl!l de metandter.ona Subc.:J>onien4,o en la· 1ncisi6n A'.liul:·. ~e Uoti~ 
leno 1 volviendo a. colocar alrededor do• estti. ·tela adhes11fO :para: protege,¡: · 
la.. . :· ;';:it ,1 ·,.. ,, 

~ . . ' : . ;'.· 

·..¡.' 
./ .. 

.. Se .·le· puso una cubeta en 111 cnbeia, para. évit(lr· que se quitara:. li.i~ vónda: , 
·lo cual di6 ,buen re3•.lltado 1 ya qu~ no se 1Rs:,quit6, ?lo. ocurriendo nin·· 
guna complicaci6n. . · 

Úistiendo Sup~raci6n de .lll:herida 'por lat~la.~~ti~sl.'v.á/¡inr':l~,~'u: so 
reoliz:i.b¡¡ la aur1.1ci6n eri fo:rm::i diaria, 

¡: 

.... 

:!;: 

; J ,, 

,·,. 



!!Ic·r c.1r.·. CLI?!!C:, e A .s o 11 7 'Í' ... 

3E:W 1 Hem':l!'a . TE>IPERAMENTO: Trnnqu1la, noblll, 

::::..1~c : lO ni'los t'~c11 manejo, 

t~..:0 1 22 k~J ( DOBERHt.?111 ) 

;,·.l:.A 1 MeillaM 

:o:..c:l 1 !le¡;ra co:i -nnr.0~1ns cnf.~ E-n lns cu11tr,, mtombros '/• ~n el hooii:-o 

............. .-;;. .... :.o ¡;r: 1:: r a'; u¡ r~ 1 6-A!JiUL- ~lt ; r.::op()rc.:11.1 el l8·A9:UL·8'+ i 11ltima opora:ii~n nl lS·Mll.:!0·81+ 

::·:::."::t. ;)!: !1E1 I:~;: . 2- l~:.Yo-C4 :.,;:: LC'.:; P'Jt'TC- . 
:·"!::!~A r:~: S'..!!: .jz 

: 18-~:¡,i(J-!:!4 . .,. ,... ... t:' '. r .. ,~. 

::t:l.::.:.::~:r20 ~e le admjn~strarlln 330 rr~ 
.2 c::i do :l!¡1!rona :,M, 1 y _ 

do nT.p1c111na dur3nto 2 ñ!ns 
cm de motnndionona Jub~ • 

sogutdon I,:1, , 

¡# :.·.: ~·p ~:tt.:'O~IO 1 
SiJ lo recot~ dcido ílS!,t1co (racnnorndor tisular) oompr1;:;idn11 1 a u:rJ. er. 
n1otr~nc!olH 2 OO?ipr!dd()IJ 2 V~CO! nl d!&, 

El ,;fo de rottro d~ lar' f'll!".~o~ so le ad::itn!otrar3n 2 cm da OxitetrR01• 
cl1n3 I,K,, y l e~ do mo.andion~na Sube, Aplioandol0 on 211 inoiai~n •• 
t.zu:. du :.:ou lona, ~oloc.indolo ln tell:l adhesiva alrodvdor cil! esta para 
r~'~te¿;~r:.a. 

·~ :'l;,,r,.r,·~',.'.::! C!\E.:.; 1 
So qultnba ln ven~& J1ílr1o dozp~ds de hnborla oolooudo par lo que ~o 
1Aspr•)r,\116 tod:1s lnr. puntos el 15·AIJ1lIL·8l~ do~1do a e~!o1 oo uope:o 
odici,nnnJolo un~ oubetn on 12 cabeza, Aua aa 1 la quitaron la vonda 
~ loa 13 J!nu, raro no oourri oomplioao1 n BlB~~a, 

tx1st 1on:lo supura o i~n en for.'!IA l13ora dt lB inoioidn por lo que u . 
~!zo lo ouraoi6n Jo oll~. 

t. d!-!111 dffcp•J6~ de raAlizar 111 rorormaoirSn de lu or11j1111 1 tuvo un pi. 
dlc;~;onto r¡>~p1rct:?rio 1 por ~J, quo n rooet6 amp1oilin11 dll a~o me: • 
fl (' .,.,,.. """-'ól íl hl'.•' ri"l!l!!'l~t' ín~OAI fil !ln,mal-



.. J,W .. L .. ... ... CA"O 11 8 ., 
~'l 

sz:\a : Ho::i~ra TEM?ERAMENT01 Muy inquieta, noble y 

ZUAD : ) nflGS de f~c11 manejo 

PECO 1 a k~s 
l'ALL!i. 1 Mediana 

COLC:l 1 Dlnnco con manchas caf6, toniP.ndo un hocico m~a largo 
; 

FZ':HA DE: Cif!U(IIA 1 l2·ABilIL-84 
FZ::!:A :,.¡;; nETii10 

27•A!:l1UL-84 D: :.os l'UNl'OJ 1 

::i::c::A El[r~ur: .;E 
LIO !'lt:' /, 1A ' ?·MAY0-84 

TRAl'AMIE!1TO Se le admin1str6 l:JO mg do amp1cil1na I. M. 1 durante 2 db s se¡;uidos 1 
2 cm do dipirona I,M,, y 1 cm de metandionona Sube, 

FC:'.:TO?E:iA~OaIO 1 
El d!a en que se quitaron los puntos so inyect6 2 cm da Oxitetl'!1aiclfa 
na I.H,, y l. cm de r.:etandienono Sube, A~licanclo Azul de Met1leno en 
1nc~si~~. poniendo alrededor do ella te a ndhosiva, 

3o trat6 con guayacol y la Oxitetraciclim1 por 3 d:!ns seguidos, ya que 
el perro pndeo16 do bronquitis administrando 2 ca I,M, 

O!lS::OW f1C'10?1E.:i : ~e le ad1c1on6 una cubeta en la cabeza paro evitar que se quitara el • 
venda'o, Aunque se logró quitar osta JuntQ con la venda a los 21 d!as 
desru~s de haberlo operado P.ºr lo que se desprendi6 todos los puntos 
y por consieuiente no ter~~n~ el tratamiento 3ostoperatorio completa--
rn!lnte, Ollsorvando la 1ncis16n y su recuporaci n de la e irug!a aparar.~ 
mar.te normal, 

l'' La supu~no16n li¡;era de ln 1no1ai6n se reslizaba en forma rutinaria, 
/e{ 

.. ,; ..... debido a la :ola adhesiva, 
.'"·:/. ·. ·:· 

""•\.·-·'"'' ·.' r. 



HISTOnIA CLINICA e A s o L...2._ ___ 'í~ 

:mxo : Hembra TEJ.!PEi1A~E~"l'O: Tranr:11.1j la noble y 

EDAD 1 5 mesos de fácil n:anejo 

PESO 1 10 kes 

TALLA : He diana 

COLOR 1 No gr a cor. pocho blanco 

FECHA DE CIRUGIA 1 13-ABRIL-811 

FECHA DE HE'rIRO 
1 27-ABRIL-84 DE LOS PUHTOS 

FECHA EN QUE SE 
DIO DE ALTA 1 ll-MAY0-84 

TRATAMIENTO So le inyectaron 150 mg de ampic111na I.M., durante 2 d!as seguidos, 
2 cm de dipironn I.M, , y 1 cm de metandienona Sube, 

POSTOPE:IATORIO : El día en que se retiraron los puntos so aplic6 Oxitetraciclir.a 2 cm -
I,M, 6 y l cm de n:etandienona Sube, Poniendo Azul de Metileno en la in-
cisi n, colocando la tolo adhesiva alrededor de ella, 

OBSERVACIONES : Se lo pu30 uno cubeta en la cnbeza, para evitar le!:l1 ones en la 1 r.ci--
si6n al quitarse el nnirr.nl la venda, por lo quo s! so legró este pro-
:i;i6s :!to. 

La 'sup,_1raci~n de l3 focisión por la te!a adhesiva 1 se Mnl:!ia ba la <'.".ll 
rac16n en for~a rutinar1A para evitar probla~us, 



HISTO nt, CLINICA 

SEXO 

EDAD 

PESO 

TALLA 

COLOR 

FECHA DE CIRUGIA 

FECHA DE RETIHO 
DI:! L03 Puri·ros 

FECHA EN QUE SE 
DIO DE ALT/1 

TRATAEIE?-ITO 

POSTOP.S'.1t.T0'1IO 

C A S O /I 10 

!Iombrn 

l aílo y medio 

18 kr;s 

Caf6 con mand1ns bl<incas en el peche y :nie1:1r.ron anteri ()!'.'.!:' 
-------! 

13-AllRIL-04 
--------------------------------~ 

27-AIJRIL-!Jl+ 

ll-NAY0-81, 

Sa ndm1nistr6 270 me je nmpicilina durar:.ta 2 díns ~c¿~!dJs :.~. 1 4 -· 

de dipironn y 1 cm do metnr.di&nonn I.:•t. y S·.ibc. ;·e~!"'c'..'vr:c.r.r.t ···, 

Cuando s:? quitaron lCls puntos sn inyP:::tó 2 cm d0 Oxi!.vt:·:·r:lc·:'.:·u 
y l c:n de mctnndlonona s·ibc. Aplicar:.d() A:rnl de l!cti:.c-r .. - '·r. • ::::· '!·' ):-
volviendo n col.::~nr la 1·.01a a<lht!sl.v'> al:-odcu.~r dr:· ut ;L 

1-0-B_S_E_R_V_A_C_I_O_l
1
_E_S ____ __,,-1--S-e_l_e_o_r_J_i_r:i_c_n_Ó_t_tn_a_c_t_1b-e-~-,a-,-1r_1_l_a_c_a_b __ c __ z-.a-,-p-a_r_n-.i-v_l_t_,-!.-~-.. -._-. -~,---,i-~-:-!_r_r __ -.-~ 

vcnd:ijc. Loowl cvltó rrobkmn nli.:uno en ol ro~t..-¡;cor:~-.·-;~,, 

Exinti6 unn lit~Or3 nup~tracjÓn Llt1 ln !.rH·!~d ~n p\l~ :n t.1.:l:1 :!ll!~ :< .'.i.º·;, -
lOü problC.'TlQ.:i do 031:,:) zn nli.-:¡jnnrnn HJ ?.tlCí';l' :tnrt •':!lt"i1:'!~.J:~ c:c;nt fr.'H1. 



HISrarIA CLINICA C A S O /} 11 ')'} 

1 
SEXO l Macho TEMPERAMEN'ro: Inouioto. noble y 

EDAD 1 l+ afias h de fifcil mnnejo 

PESO 1 5 kgs (Verificaci6n de la investignc i6n) 

'fALLA 1 Chica 

COLOR : Canela 

FECHA DE Ciíl\JGIA : 29-MAY0-8lt 

FECHA DE 11r,r rno -!"'Ir<· r "S PUNT' 0.:3 l 

FECHA EN QUE SE -DIO DE ALTA : 

TRATAHIENTO So le aplicaron 110 000 U.I. 
ademds so lo inyect6 I.M, 1 1 

de penicilina durante 2 días segutdos, --
ml coda 8 horas de Dimetilpirazolona sul-

POSTOPERl\.'!'ORIO : foxilada, 

Oü3SRVACim'ES : So quitahn la voncla contimw:nento despu~s de haberle .realizado la cur11 
ci6n di arla, lo que oriein6 q11e ol 6-JUIH0-84 se dosprcmdiera todos .--:: 
los puntos, no terminando el trntamjonto postop~ratorio. 



1-!ISTORIA CLINICA e A S o #. 12 ')6 

SEXO : Macho TENPEílAMENTO: Jn_q:i :.e'.:.?, noble y 

r,>n• n ; 3 ai'lo::; de Ne ll mor.e jo 

PESO : 5 kllS (Verificaci6~ (e la inveE:ti,,nc:!Ón 

TALLA : Chica 

COLOR : Dlnnco con miel 

FECHA DE CiílUGIA : 6-JUNI0-81+ 

FECHA DE RETBO 
DE LOS PUNTOS : -
FECHA EN QUE SE -DIO DE ALTA : 

TRATAMIENTO Se le inyectaron 110 000 u. I. de penicilina durante 2 d!as seg•1idos --
I.N., l cm de Dimetilpirazolona snlfoxilada ceda 8 r.o~as I.H. 

POSTOPERATORIO : 

-
OBSERVllCIOXES : El animal procedía a quitarse la vondn desp·i~s de !wccr la curación --

rutinaria. ~o que rrovoc5 ol desprPndi~iento de tedas lo::; puntos rle-
sutur::i¡ ocurdondo C5~5 el 12-JUllIG-81,, 



" "· t. C A - O u 
,, 13 '7 

SEXO 1 Hombra TE:·:PERAV.m:To ; Inl"lu1ct11 nr ~JlP. V 

EDt.D : 4 años je f'!i,~ ~ 1 .~onn.1 ,J 

PE.~O : 4 k¿;s y medio ( Verifi~ncl 6n do :_3 ir·., .. ~:~~.~ :.:,:1c i '~':.) 

T/,i.LA : Chica 

CCL@ : Cnf~ 

F.:c~:,; vs CLWGIA : 6-JUl\TI o- 8lf 

'!">f,"""t.:• .. ..... ·~ •• 11 IJE .:füTI:JO . " LO.O P!Jl'1'0S : -
F2CHA m: QUE SE : -f'.T() ;¡Je hT.,;¡\ 

TR/.T AHIENT O Se le adrn:t.nistrarón aes¡iués de 111 or 1lraci:'in 99 oco ~.!. do penic~ linll 
I.M. y l c:n de dimetil pirazolona s:ilfoxil11da I. M, 

POSTOPE:lNrOílIO : 

OBS:::aVACION!:;S : Lo perrn f3llec16 o los 18 llrs dei;pué~ de la cirttgfa !"'!' '.l~'l fj tn~:ix!.c'.l-
ci6n de a~estcsia. 

1 

_J_ ___ 
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VI. e o N e L u s I o r. E s 
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1.-) Se ~bsery-5 en está 1nvest1gac1Ón 1 que es posible llevsrse 

a cabo la unión dé cartílago con cart!lo~o en fo-rma extt~ 

sa al tomar comn fuente de irrigaciór. y de tej1üo la ore­

ja homóloga del mismo animal.· E.xpl1dndosc lo anturicr d~ · 

bido a que nl pertenecer el tejido dor.atlo al mismo recep­

tor evitá que exista la formaci6n <le Antígenos de H1sto-­

compatibil1dad, reconociendo estos al tejido como propio. 

Ya que al deteétar· los Ant!grnos .de Histocompatibilidad -

la diferencia antigénica entre el donador y receptor, pr..2 

duce la respuesta inmunitaria y por consigaiente el rech,2 

zo de tejidos u Órganos transplantados. 

2.-) De los 13 animales operados, en 9 de ellos .oc·lrri6 la --­

un16n del cartílago en forma adecuada, lo c11al nos dice -

que se puede hacer esta cirugía en forma satisfactoria. 

3 .-) Se puede hacer le correct'ión de un defecto de la· punta 

del pabell6n auricular de la oreja canina por medio de e§ 

ta t~cnica quir~rgica, utilizando un autoinjerto para --­

ello. 
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VII. D I S C U S I O N 



De les resultado;; ar;tcr1or:~er:tc 'il'.lnc1onod:->s 1 se -.·e.J:i c!fl 

c•.1ltad qne repri:scnta pnro t.crrrinar de manera óptfoo en f<"Jr::-:1 

tote! el tratamiento p~stopcratorio, debido a que los an1~al~c 

en su &ran oayor!a tienden a quitarse los vendajes¡ lo cu~l -­

trae cons!g5 ~l problc~a de ln cicatrizactón de la her!d9 er -

fo~ma rfpide y adec1mda como se observó en los pri~eros 5 en-­

sos descritos, al iguul que en el caso número ?. 

Pnr lo que al colocarles la cubeta en la cabeza, evit.Ó "'º 
gran forma en q1ie se quitaran la vemla y junt•) a ello; que el 

ac!mal se desprendiera los puntos de la operación efectuado en 

los casos del número 6 al 10. 

El por.er tela adhesiva en el lusar de la her1d8, tendía a 

provocar el retardo de la cicatrizaci5n de ella por falto uc -

ventilación. Dando como consec~tencia la sup•1raci6n ligern de -

la herjd~, aparte del vendaje que se le aplicabn en la c~beza, 

A la vez, que en los primer~~ 5 casos existía una sup~raci6n -

mayor q~e en los casoc de~ 6 al 10~ debido a que al quitarse 

lo vcnd~ provocabn una contaminac16n de la herida. Evitando 

las co:n¡::!cr!cior.es q'.le purl:!.era haber da está al realizar la 

ar·::psfa en ror:-:.a c•:mtínna. 

E~bo u~ ligero desprendi:niento en lo parte poster!or de 

las orejas en les casos 1, 3 y 4 debido a que se quitaba la 

vr~:iaa en forr:n diaria, lo que originó q•.ie existiera ·un trauma­

Ll ;co en e~a porci6n. 
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En el caso concreto del perro que sali6 negativo a la cir,B 

gía practicada (caso número 8) , se pudiera haber debido a var1 

os factores como serían: a) el animal era sumamente inquiet6 -

combinado con una deficiencia de proteína (ya que reduce el nú 

mero de fibroblastos y a la vez, la formaci6n de colágena en -

la herida); b) a la presencia de una hipoproteinémia; c) la P2 

sible deficiencia de ácido .asc6rbico (ya que es importante en 

la reparaci6n de tejidos); d) por alguna· 1nfecci6n (ya que pr2 

vocá el retraso de la migraci6n celular dentro de la herida y 

vascularizaci6n de un injerto) (13); e) defectos en la técnica 

quirúrgica realizada. 

Cualquiera que fuera el factor que se menciona en forma a~ 

terior, pudo originar que no hubiera aceptaci6n del injerto de 

cartÍlago. 

Por otra parte, ta~bién se debe considerar que la apllca-­

c16n de la técnica quirúrgica en los ~erros experimentales en 

comparaci6n con el perro que padecía un defecto de las orejas 

er. forma real, se diferencian de gran manera al tonar en form~ 

más fácil el tejido necesario para realizar la operaci6n; ya -

que el. ~rea de superficie pa~a suturar la piel con piel y car­

tílago con cartílago es menor en el paciente que padece el de­

fecto del pabellón auricular que en los casos experimentales. 

Lo que provocá que tengamos un ~ayor grado de dificultad para 

efectqar la ciru~ín. 
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VIII. R E e o M E N D A e I o N E s 
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Durante 1;; reoli.zaci6n <le ln tócn:i~a q•1i!'l~rg!c;1 se cl13he ta 
ner especial cuidado en ejecu~arla en for~a as6ptico, ya que -

cualquler contaminación que se ¡:rc::.:ente retardará la cicatr1.zl!, 

ci6n de la incisi.6n, y en casos mds graves ln no accpteci6n -­

del injerto. 

E7itar lo mayor posible, al llevar a ca~o la disección del 

cart!lR~o de la piel 10s desgurramientos o lnc0!'ncloncs qur -­

puecan ocu::-rir en 3ri:bos tejidos, ya c¡ne nos ;iro·:oca:-á que <:!l -

~ome~to de s~tur~r no dispon31~os d~ tejija nccesib~c para --­

unir uno con otro¡ teniendo c~n ello un ~oyor trabnj6 an lR -­

ope::-ación. 

Serfo b~cno d11rlr, ti.:<'l :m¡ilo'.".lentnción rJo vit.-:1m'!.ms y ml.!10::".:;, 

les al p;cicn':~, :;:¡a-::-a ay11c''lrlo en fo::"io :n~Js r1\'!- "'._da a q·1~ sr: --

~cestcblezcn do ln op~rac!6n. 
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Lamentablemente pa:-a efectu!l:r alg1in0s traba.joro de investi­

gaci6n (co~o tesis), se requiere de un aporte ocnn~~ico eleva­

do, con el fín de conseguir el material e instrunental necesa­

rio para reali?.ar eso t.rabnjo. 

Esto implíca q1 le uno no pueda hac0r al,::unn~ ex:Jcrl-:¡entos -

q•.ie le son de su interté:::, ya que la U:i1vers:lt1ad i::11 OCé10.:tonP.s ·­

no nos apoya en ese aspecto; lo que provoca la detenr.ión de :IQ 

vestigaclones que pudieran ser mu:r valior.a_:; tanto p'lrn la mis­

ma Institución coCTo para los campaneros que es~udian ln carre­

.ra, es! a la vez en los que ya ejerzan la pro~esi6n en forma -

práctlcs. 

Con esto, inten~o liacer ver a ln U::iversi:iad de q•1e t()-:¡e -

concienci:'l de esos asper.+:os, pa'!'•.; 111e busq-.¡ -i lr. m::rneru de po-­

der ofrecer a los co::i¡::r:.'"ie:'os estudfo:;t,e::: ln.s foicilidn·je!' p:-ira 

efectuar sus tesis profe~io~nles, t~~b~Jos de invsstigncf6n, -

etc •• 

Por ello, dedtc6 la p~PRe~~c tdJ!S a ::iis c0:ra~ero~ de la 

(~ar:i€ra dP. Mz.d!~-!r;r;. 7ete~inaria Zo0:.(:cnt;; ,.. ·3t··, a;.'·J.·,}a ~un:r:r? -

~r::.i m!nir.o, pars qut:i .~jt"'T';·r:~ €n f 11r~~ e""<it...,~:.1 lr. c1:::·::·.1 -~e!~ 

:pe?ías espec~es. 
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