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RESUMEN,

"

El presente trabajo surge de lar idad de imp un cuidado especializado a fos

taninos intervenidos quirirgicamenteen el Centro de Cirugla Experimental (Bioterio) det Centro
Hospitalario 20 de Noviembyre.

Se utilizaron como material bloldgico, tos canidos donados por los Centros Antirrdbicos del
D.F. y zona metropofitana, los cuales fueron sometidos previamente a una cuarentena, siguiendo
con desparasitacién externa, interna y vacunaclon antirrdbica, conformandglos en lotes,
selecclonéndolos conforme a los programas del serviclo de Cirugla Experimental como  tamafio,
peso o ayuno por 24 6 48 hrs. dependiendo del tipo de intervencién que se practica.

Los caninos utillzados son premedicados con Sulfato de Atropina y derlvados Fenotlacinicos,
anestestandolos posteriormente con Pentobarbital Sédico. Después sc pasan al quirStano donde
son operados. Al terminar fa clrugla son trasladados al cuarto de terapla intensiva del Bloterio,

donde se les dara atenclon especializada hasta ser dados de alta.



INTRODUCCION.

En el servicio de cirugla experimental del Centro Hospilalario 26 de Noviembre, se imparten
cursos bimestrales de cifugla con fines de investigacidn y ensefanza a Médicos Cirujanos y un
curso anual do actualizacién en cirugia para Médicos Veterinarios y Zootecnistas, en los cuales
s0n utllizados los perros. Estos abarcan érganos y tejidos de las cavidades abdominal y taracica,
asl como craneo, cuello, miembros toracicos y péivicos.

Los culdados post-operatorios, son una parte fundamental en Ia recuperacién del paciente,
requiere de una serie de cuidados generales o especlales segun el tipo de Intervencién practicada.

Se ha observado que la mortalidad de los cénidos ha sido eclevada, trayendo como
consecuencia una pérdida econdmica, asl como una evolucién post.quinirglca sin obtener
conclusiones. Olro problema es la escasa bibliograffa relaclonada con el tema, ya que son
clruglas que generalmente no  se practican en caninos, por 10 tanto, la informacldon encontrada se

tiene que modilicar para esta especle.



CAPITULO 1



GENERALIDADES.

1) PRINCIPIOS PQST-QPERATORIOS GENERALES.

Los principios generales de la sala da recuperacian son:
1) Observagion culdadnsa del paciente, mlentras se normaliza; la temperatura, ef puls., la

rospiracion y los movimientos cardiacos se deben evaluar cada 5 6 10 minulos.

2) Se deben mantener libres de secreciones las vias adreas, y se utlliza e!  drenajo postural,

compresas y aspiradores.

3) Mantener la temperatuta amblental a 20 6 24°C, la jaula se cubre con mantas alslantes,

toallas, sAbanas, almohadilas calefactores y recorte de periodico.

4) Se cambla de posicién el animal para impedir congestién hipostatica, ateleclasia, Ulceras

de clbito, para eliminar inhalantes y controlar secresionas®/2 hrs o cuando este lo requiera.

5) Si el paclente tarda en recuperarse, se puede estimular frotando, fiexionando y

extendiendo las extremidades.

6) Sa debe utilizar con precaucion tranquilizantes, si el animal est3 Inquieta o sufrg dolor se

pueden aplicar analgdsicos.
7) Se continua la terapla de llu/dos que se instauré durante {a intervencidn.
8} Curacfén dlaria de la herida quirdrgica
9} Sl es necesarlo, se establece respiracion asistida y se administra oxigena.

10) Se electuan radiogralias al pacienle si existen dudas sobre el estado de la cavidad

torécica ¢ abdominal.

11) Traslade del animat de la sala de operaciones a la sala de recuperacion.



12) Se le proposcionard agua al animal en las primeras horas después de 1a ciruglay fa

allmentacién se restaurara generalmente al tercer dia. (52)



2) CONSIDERACIONES GENERALES.

+HISTORIA DEL PACIENTE.

El parlode 'de recuperacidn es una prolongacién de los periodas preoperatorios y
operatorios. Para el manejo de la recuperacién es esenclal una historla precisa del estado de?
paciente. Incluye datos preoperatorios fisicos y de labaratorio, contanda también con un informe
delallado de la Intervencion qulrirgica, anestesia, respuesta del paclente y cualquler complicacién

que pucda haber aparecido.

- ALOJAMIENTO, AMBIENTE, VENTILACION Y HUMEDAD.

El propdsito de la ventilacion 65 provect al animal de sus necesidades de oxIgena y calor,
asf como remover los productos residuales propios de la respliracldn. Ademés, mediante la
ventilacién se regula la humedad y sa logra diluci6n ambienta! de bacterias y polvo del aire que
proviene de las jaulas. Los factores importantes para proporcionar una ventilaclén adecuada son:
tamperatura, humedad, calidad y cantidad de aire circulante. (59}

£n la sala de recuperacién deberg prestarse Importancia a esle aspecto, porque -aqul se
elactonan decenas de pacientes que estan respirando con una tfrecucncia mayor, su metabollsmo
estd mas acelerado y conviven con sus excretas y sus alimentos. Por lo mismo debe
considersarse una ventilacion que asegure emtre 15 y 20 cambios del 100% de aire fresco por
hora. (59)

La temperatura y la humedad pueden ser controladas mediante la eleccién de la cala o jauta
aproplada, 'as camas dentro de las jaufas nos ayudan en el control de la temperatura, asicomo ef
confort do los animales, pudiendo utiizar para este fin deshechos de tela (previamente
eslerllizados), viruta y camas de peribédicos. cambidndoias perlédicamenlc; para que la jauta esté

timpla y seca.(29)



RANGOS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA RECOMENDADAS.

ESPECIE TEMPERATURA °C HUMEDAD RELATIVA
Gato 18- 22 50 - 60%
Perro 20-22 45 - 55%

< ILUMINACION.

Puede sor por medios anificlales (focos, ldmparas), o naturales.
La intensidad recomendada para las habitaciones do jos anlmales oscila entre BO7 - 5245

lumens/m vy las horas luz al dia varian entre 10 - 14 hrs segun la especie animal.(8}

- ESPACIO VITAL.
ESPECIE PESO CORPORAL AREA DE PISO ALYURA
Galo 2-4Kg 1xtmis 60 cm

Perro © 10-26Kg 2x2mis 1.5m



3) COMPLICAGIONES POTENCIALES,

-CHOQUE.

La causa mis comin de choque post-opetatatio cs la hipovolemnta. €t volumen normal de
sangre circulante en el perro es de 90 mi/Kg (45); se evidenelan los signos de choque cuando la
pérdida de sangre sobrepasa el 30% del volamen sanguineo circulante. Otras causas de choque
pueden ser 1a insuliciencia respiratoria, la insuficiencia cardiaca, el desequitibrio electrolitico, la
infeccion Invasiva y complicaclones vasculares comao o embolismo puimonar {52}

Tratamiento:

1} Adminigtracion de liquidos en forma rapida, la finatidad es restaurar o volumen adecuado
del fiufo circulatorio para que sean regados todos los tejides, en algunas ocasiones se recomienda
la teansfusion sanguinga. (45,52)

2} Terapéutica de oxligeno, ayuda a tratar la hipoxia tisular (no slempre se puede reallzar).

3} Temparatura corporal, mantener el cuetpo cakiente por aislamiento térmico o calentar los
liquidas que van a sor introducidos.

4) Aplicaciéon de antibidlicos. se administran con el fin de proteger al animal de la
proliferacién bacteriana (en choque endotdxico se aplica melronidazol 60 mg/Kg).{52)

5} Aplicacién de 30 mg/Kg de metiprediisoluna por venaclisis. Se utilza en grandes dosls
para mejorar el flujo sanguineo en la microcirculaclon y la habilldad de la membrana celular para
sopaoitar 1os cleclos de fa hipoxia. {25.55)

6) Slla respuesta as mala, considerar ta administracion de plnsh'\a y /o sangre. (29,45)

- ALTERACIONES RESPIRATORIAS,

Los signos do estrés respiralorlos se manitiestan por variaclones del patron normal. La apnea
puede ser producida por obstruccion de las vias aéreas. farmacos, paralisis muscular o
hiporventilacion. La disnea es la mas frecuente, no siempre es aparenle y se puede atribuir a

muchas causas, también se puede observar laquipnea en situacicnes de ansicdad, tiebrs,
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noumonia, alcalos!s respiratoria compensadora, lesion de los centros respiratorios del S.N.C,, se
;':'uvcda observar bradiphea en situaclones de sueno, opidceos y sedantes. Al igual que hipermea,

en casos de dolor, hipoxia, estimulacion quirlrgica y/o hipercapnia.{52)

-ALTERACIONES CARDIACAS. ]

Se pucden detectar alteraciones cardlacas por camblos en la frecuencla cardiaca. La
bradicardia puede ser deblida a las interacciones farmacotégicas o hipotermia. La taquicardia es
debida al dolor, hipoventilacién o hipotermia, tarnbi¢n se presentan arftmias (desentubacion,
hipoxia, niveles de catecolaminas elevados e intervenciones de mas de tres horas}. Se pueden

observar hipatension y clanosis. (52.56)

- DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO.
Fallante preoperatorio o post-operalorio, no corregido a un exceso o carencia de agua o

electrolitos.

- 6LFGUR!A Y ALTERACIONES RENALES.

La respuesta renal a ta cirugla duranta la primeras 48 hrs, es fa retencién de agua y sodio
debido a la aldosterona aumentada, volviendo a 10s niveles normales al tercero o cuatto dia, en
otros casos, pueden ser causa de Insuficiencia renal los antibléticos nefroldxicos, traumatismos e

hipotensién. (29,52}

- ICTERICIA.
Las causas pucden ser hemélisis, enfermedad hepdtica, hipoxia hepatica. ltoxicidad

farmacolégica o anastésica e infecciones hepéticas.
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- INFECCION.
Los signos de Infeccitn post-operatorios son: flebre, dolor, pulso aumentago, sepﬂcenﬁla e

infeccion local de la herida.

- ALTERACICNES DE LA CONCIENCIA
Letargo, agresividad y coma; se pueden deber a un efecto prolongado de los aneslésicos,
hipoxia corobral, embolia, hemorragia Intracraneal, trombosis y alteraciones det metabolismo

cerebral.(22,25,52)

- ALTERACIONES ACIDO-BASE.
Una distyncion del rinén y pulmones, fa hipoxemia y la hipercardia son causas de
alteraciones  acido-base, se suclen acompanar de Inguietud, ansledad, taquicardia y

taquipnea.(52)

- TEMPERATURA.

La temperatura de un paciente puede cacr de 2 a 3°C durante una clrugfa de 60 minutos, la
tipotermia conduce a escalofrios y demo:a ia recuperacion, la hipertermia conduce a postracién
por calor, la temperatura que debe mantenerse en los paclentes intervenidos en la sala de

recuperaclén varla de 20 a 25°C.(52,59)

- DOLOR.
El dolor incisional no sugle sor grave, se puede tratar con el uso de analgésicos, un dolor
mas grave indica tensldn, inflamacion, presién e isquemia, un buen tratamiento del dalor ayuda

bastante a la recuperacidn del paciente.(52)



- HEMORRAGIA.
Punde ser resuttado de la manipulactén quirtirgica en el paciente, por causas latrogénicas al
no figar un vaso o romper algiin érgano, en algunas ocasiones se tieme que reintervenir

quiniiglcamente &t paclente para controlar la hemotragia. (52)



ALASPECTOS GENERALES,

- TERAPIA DE FLUIDOS.

Es esencial un catéler intravenoso con acceso directo al sistemna clrculatorio, para un buen
cuidado post-operatotio que permita comegir un desequilibrio hidsico debido a la pérdida de
liquidos o de sangre Insensible o forzada.

ta evaluacion de la administracidn de Hquidos preoperatora, la pérdida de sangre durante la
operacién, as! como el tipo de cirugla, nos ayuda a determinar el tipo y la cantidad de liquide
necesarlo. (44)
Rutas posibles de pérdida de agua:
1. Vémito
2. Hiperpnea y Taquipnea
3. Diarrea
4. Pirexia
§. Trauma Quinlrgico
6. Renal
El slguiente cuadro se refiere a las soluciones cristaloides adecuadas para ia terapia de fluldos

y electrolitos en el perro:

SOLUCION TONICIDAD CALORIAS usos

Harlmann Isoténica 9 Desequilbnes electroliticos, Ackipsi y
deshidralacién por vimutos, dianeas, fistu'as,
quemaduras ¥ thoque

Ruvget Isoldnico 0 Igual gue Hartmann,

Cloruro de Isoténico o Su mayor yso es en ¢f fratamiento de pécdidas

Sodio al % debidad 8 vdmio gastrico, cuando se piesds

&cida y esto conduze a una slcalosis.

Dextrosa al isolnico 00 Correccion de deshidratacidn e hipoglucemia.
5%

Daxtrosa ai Hiperidnico 175 Deshigratacidn con desnulizidny para

5% y Cloruro prevencidn de Alcalosis.

de Sodio 9%



ADITIVOS.

$OLYCION " TONICIDAD Usos
Aminoécidos Hidro- Hiperténico Alimantacién Parenteral
safino )
Bicarbonato al 7.5% Hiperténica Alcalinlzador
Cloruro de potasio Hipenténico Conecidn de deficien-
al 7.5% cla de potasio
Manitol al 10% Hiperténico Reducclon deol edema
cerebral
Gluconato de Calcio Hiperidnico Correcclédn de Hipocal-
al 10% cemla
(41,44}
- ANTIBIOTICOS.

Slempre se administran antibiéticos en todos los cases en culdado intensivo, después de ia
cirugla y de preferencia en cualquler animal que esté cateterizado.
La seleccion del antiblético adecuado incluye una apreciacion de sus necesidades, el tipo y

un conocimiento de las [nteracclones farmacoldgicas. (29.41)

ANTIMICROBIANOS.

DROGA DOSIS VIA TIEMPO DE EXCRECION
Cloranfenicol 50 mg/Kg WM 8 hrs
Tatraciclina 7-11 mg/Kg iviIM 12 lws
Oxitetraciclina 7 mg/Kg WiM 12 hrs
Ampicilina 10-20 mg/Kg V.M . 6 hrs
Penicilina 11-22 Ui/Kg M 24 hrs
Cefalotina 30 mg/Kg M 12 hrs
Trimatroprim- )

Sulfotoxazol 30 mg/Kg ORAL - 12hrs

Gentamicina 4 my/Kg iM ; 6 hrs
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: (eonk)

DROGA DOSIS VIA " TIEMPO DE EXCRECION’
Kanamicina 10 mg/Kg M L Ghus
Amikacina 6.6 mg/Kg VM 6 hrs
Neomicina 10 mg/Kg oM o 6frs
Estreptomicina 10 mg/Kg M. . . .8ls
Eritromicina 10 mg/Kg M 8hrs
Lincomnicina 15mg/Kg M - 8hs
Dicloxacilina 11-55 mg/Kg M 8hrs
Metronidazo 60 mg/Kg VM 12 hrs
(25.41,55)

- ANALGESICOS Y SEDANTES.

$e administran analgésicos para aliviar el dolor, los sedantes se administran para evitar una
recuperacion victenta y para controlar las convulsiones.

Los analgésicos se dividen en narcélicos y no narcéticos:

NARCOTICOS:

- Morlina; Analgésico muy potente, pero tiena la desventaja de provocar emesis, defecaclon,
salivacion y nauseas. Su dosis es de 2 mg/Kg.(25.47.55)

- Fentanll; Tiene un electo de 100 a 150 veces mds potente que la morfina, tlene como
desventajas fa depresion respitratoria con laquipnea y bradicardia. Este efecto se anula con la

administracion de alropina (0.04 mg/Kg) y su dosis s de 0.1 mg/Kg.{25,47,55)

NQO NARCQTICOS:
- Ac. Agetilsalicllico; So uliliza para dolores musculares y procesos inflamatorios no muy
agudos, tiene efecto antipirético y su mayor  desventaja es 1a intolerancla géstrica. Su dosis es de

50 mg/Kg cada B-12 trs.
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- ‘Acetaminofen; Tiene mayor poder analgésico que la asplrina es mejor antipirético y no
Vllena caﬁacldad inRamatoria, tiene poco efecto sobre el estomago y ho altera la coagulacién.
su dosls es de 0.15 a 2 mg/Kg dividida en dos o tres aplicaciones.
- Fenilbwtazona; Tiene olecto antiinflamatorio, anlipirético y analgésico, pero su efecto mas

o

importante es cf antiinlamalario. Sus jas son que produce a granulocitosis mortal,

hemorraglas severas, éstasls biliar y degeneracion tubutar renal. Su dosls es de 20 mg;/Kg, dos
veces al dfa IV o 40 mg/Kg dividido en tres dosls, oral.

- Diplrona; Este férmaco tiene fuarte électo analgésico, tiene accldn antfespasmédica,
antiinflamatoria y antipirética. Sus desventajas son que produce lesiones hepdticas @ inhibe la
agregacion plaquetaria. Su dosls es de 25 mg/Kg cada 12 hrs. (25,47,55)

NOTA.- La Unica contraindicacién absoluta para el uso de analgésicos {sobre todo si son
oplaceas) es o traumelisme cransal. Los oplaceos aumentan la presion intracraneal; cualquier
analgésico puede encubrir el desarrolio de signos neuroléglcos imponanies para la evaluacién, y

por lo tanto, el tratamlento de la patologia subyacente. (6)

SEDANTES.

- Clorhidrato de Propiopromacina (Combetén): Se emplea como preanestesico a dosis de
0.85 mg /Kg y para tranquitizacién por via intramuscular o intravenosa arazénde0.11 a 1.1
mg/Kg.

- Diazepdn (Valium}): Es un anticonvulsionante eficaz; sobre todo en estados epiléplicos. Sus
dosventajas son que se puede producir trombasis venosa y flebitis en el sitlo de inyeccion Su
dosis es de 1 mg/Kg por via IVIM vy oral.

- Xtacina (Rompan): Es un farmaco analgédsico, sedante, no narcético y relajante muscular

Eslos efectos son mediados por depresidn det SN.C. Su dosis es de 1.1 a 2.2 mg/Kg IM, IV. (55)



- NUTRICION.

La afimentacién de un paciente intervenido, generalmente vuetve a ser normat al segundo o
tercer dfa,

Se roquieren suplementos nutilclonales cuando existe déficit preexistents, cuando la
situacién quittirgica impide la ingesta durante més de tres o cuatro dfas, o cuando existen
grandes demandas do produccion de energfa. (52)

La ruta oral es la mas sencilla y econdémica; si no existen contraindicaclones especificas
como la disfagla, vémito o problemas gastrointestinales generales.

Et alimento debe ser balanceado y con alta palaiabilidad, se les debe de ofrecer de dos a tres
veces al dla manteniendo un promedio de 40 a 80 Keal/Kg/dia.

La alimentacidn puede ser suplementada con alimentos balanceados veterinarios

comarclales, [6rmulas caseras o soluci de hiperali om; solo y ctrando los pretocolos de
frv igaclén asl io i y cuando fa técnica operalotla expetimental obligue, o la terapla
dietética.
La ali O, ! por via | osa, se utiliza en los culdados post-operatorios en
ales que astlo requicran, por el tipo de cirugla que se les ha praclicado.

A la Infusidn intravenosa se le puede agregar aminodcldas esenclales, dextrosa como fuente
de carbohidratos, vitaminas y fuentes electroliticas, de acuerdo a los requerimientos nutricionales

dlarios dol animal. {41.53)
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SLMONITQRIZACION EN LA SALA DE RECUPERACION

INTRODUCCION,

Los culdados correctos requieren de estrecha vigilancia y def equipamiento especlalizado, la
ebservacién culdadesa debe continuarse hasta que el paciente so halle fisliologicamente estable.
£ rea da recuperacibn debe estar limpia y el equipo debe encontrarse en buenas condiciones de

tunclonamlento. (8,52,53)

- SIGNOS VITALES.

So deben registrar todos los signos vitales en una tabla de evolucién y anotados en la historia
dol paclente, &sto nos permite profundizar en los delalles de! tratamlento y respuesta. Los
pardmetros que se deben anotar Incluyen la frecuencia respiratoria, cardiaca, llenado caplar,
temperatura, frecuencia y calidad del pulso, estado de conciencla y produccidn de ofina. En
paclentes mds trfticos se debe anotar la biogquimica sérica, o perll de coagulacitn,

electrocardiograma {EGC), presidn venosa central, par&metro cido-base y presidn arterial.

- ESTADO CARDIOYASCULAR.

Se debe elecluar la determinacion del estado cardiaco mediante un electrocardiograma,
tiempo de ilenado en las mucosas, de la circulacién venosa central y de !a clrcufacion arterial, ya
sea pof |a palpacion de la presién de! pulso o por la cateterizaclén de una aneria.

Se debe evaluar &l corazén en lo que se refiete a su frecuencia y ritmo. {52.56)

El electrocardiograma (ECG) brinda un amplio y eficaz monitoreo para obtener datos
considerables acerca del estado cardiovascular del paciente. E! uso del ECG demuestra un ampllo
rango de anormalidades electrocardiogréficas en paclentes criticos. (41,56)

El ECG detecta arrfimias, indica la severidad de una hipokalemia y ademds indica fa

hipertiofia de cualquiera de las camaras cardlacas y de descompensaciones electroliticas.



La utdizacion del ECG puede incluir un osciloscoplo para una rdpida evaluacion visual y un
trazado en papel para una evaivacibn permanente y preclsa. (52)

El llenado capilar se ileva a cabo haciendo una presibn en las mucosas, después de la
compresion debe volver el color a 1as membranas mircosas en 0.5 a 1 scgundo, Un tiempo de
fienado prulongado, puede indicar hipoiension, hipovolemia e vasoconstriccion periférica. {52,56)

La medicion de la presion venosa central da informacion acerca del grado de l'enado del
lecho capilar, la capacklad de bombeo det corazin en retacion at retorno venoso y el gasto
cardiaco.{16,29,41,52,56). Para obtener la PVC, se mido en la vena cava anterior cerca de la
aurfcula derecha. Se inserta un cateter yugular de 20-30 cm  y se desliza la punta hasta el trax, el
cateter yugular se asegura de manera habitual y se conecla a una extensibn sellada con una
valvula de tres vias, en las vias festantes se conecta una venoclisis desde 1a cual se van a
suministrar liquidos, ala gtra saiida se fija una escala en centimelzos y esto forma el mandmetro
de agua, todas tas songas se llenan do solucién satina (Fig 1).

El cero de la oscala debe esfar a nivel de 1a aurdcula derecha, para medir la PVC se girala
valvula do tal manera que fa sonda del mandmetio se Yene de lquido proveniente de la
venoclisis; después so gita nusvamente para que quede conectado ol cateter yugular al
mandmelro y la infusidn se Interrumpe. Después, se permite que la columna da agua en la linea
del mandmetro se equilibre con fa PVC y se mide ta altura del mandmetro, la PVC normal es
aémximadamenln de 5 cm de agua.(29)

t.a palpacion digital del pulso nos da clerta indicacidn sobre fa presén arterial, los camblos de
frecuencia del pulso puedon indicar anftmlas, infeccidn, hlpoxcrhia y pérdida da liquidos. La
prasién sangulnea se puede medic direclamenle a través de técnicas percutdneas, de

tlebotomias y por uh eslingomandémelra (52)

-ESTADO RESPIRATORIO

So puede determinar el estado respiratorio del paciente observando 12 frecuencla rtmo-

vantiladora, auscultando el torax y determinando ¢! estado acido-base.
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La terapla intensiva respiratorla involucra conocimientos y aplicacién de técnicas sencillas y
fitlles como son: posicidn del paciente, fisioterapla de pecho. técnicas de succidn, cuidados de
traqueotomia, oxigenoterapia y ventitacién. (16,29,40,41,52)

La tisloterapla es una técnica cuyos objetivos son: facilitar la formacién de secreslones,
remover secresiones retenidas en vias respiratorias bajas, provenir 1a atelectasia y la congestion

hipostética. (36)

La atet ia puede pr irse con yna expansidn pulmonar mayor y ésta puedo ser
abtenkia con la estimulacion det reflejo tusigeno, por medio de la compresién de {a trdquea para

el desalojo da secresiones, se realizan por un liempo de 5 a 10 mintios, tres veces ol dia. Esta

Ultima técrica fomenia el drenaje de las secres del pardnquina pumonar y previene la
congastién hipostatica. (41}

Las técnicas de succlén son dos: el sello de agua y la toracocentésis. Bl seifo do agua
consiste en un aparato de presién hidrostatica que remuyeve fluidos y aire de 1a cavidad pleural.
L. aspiracién o el dranaje de ia cavidad pleural, también puede realizarse manualmente medianta

la técnica de loracocentésis. Estas dos técnicas estabilizan fisiologicamente al animal y

posteriammente puede ser exy jo y rep ol dafo det paci {36.41,53)
En cuanto a la traqueotomia, es ulilizada en casos do emergencia como asfida inmincnte,
tratamientos de hemotragia b

pulrnonar.etc. y reduce el esp muero y por to tanto permite

que e alre fresco Negue hasta los alveolos. (29.41)

La terapia de oxigeno es una medida de apoyo mds que un tratamiento especializado (40)

Se ulliza para prevenir 1a hipoxia o limhata, Las inaciones subjeiivas de hipoxia incluyen.

disnea, depresién de la actividad motriz. somnolencia, aumento de la
excitabilidad, cianosts y extremidades iilas. {52)

Enla prédctica, la terapia de oxigeno es mas frecuentemente requerida en edema pufmonar,
neumonia sgvera, consolidacian pulmonar, anemia severa y chocue. (25.41)

El dnico media para medir fa hipoxia es por medio de 1 evaluacién de fos gases arterial
(a1,52)
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Se puede adminisirar oxlgeno a través de una méscara, de un cateter intratiaqueal o nasal,
jautas de oxfgeno, incubadoras pediatricas, tubos endotraqueales y de traqueotomfa. Se
pueden administrar concentraciones de 30 a 40%. La temperatura y la humedad se controlan
hasla Lin 40 0 50%. (52)

Los tipos de ventilacidén pueden ser manuat o mecénico. Los métados de ventiaclon a
presion positiva incluyen: soplar por ta bocea, nariz o con un tubo en vias aéreas y utitizar una
belsa de autohinchado (bolsa de AMBU), un tubo en T o un ventilador automatico. La frecuencia

respiratosla debe ser de 12 respiraciones por minuto.

- PRODUCCION DE ORINA.
La produccién normal de orina en ef perro es de 20-50 mi/Ka/dla, pero puede variar debido
a la naturaleza de la dieta y cualquier tralamiento complicante (diuréticos) necesltan sor

considerados para evaluar la produecion de orina.{1,52)

- TEMPERATURA.

Se debe controlar fa temperatura, por medio de mediclones con un termdmetro gn repeticas
ocastones, $t el paciente estd hipoténnico, se debe proteger con toallas, sdbanas, administraclon
do suero calionte, lamparas, calefactores, sic. Si e paciente estd hipertérmico, se le pueden

aplicar mediciumentos comao la dipirona o utilizar bafos con agua frfa y enemas frios. (52)

- PROTECCION DE HERIDAS.

Es util la proteccidn de las heridas porque nos ayuda a prevenir inlecciones. La cicatrizacién
se puedo vor alectada por la medicacion de algunos Rrmacos (feniibutazona, aspirina) y también
se puede aleclar por la hipotermia. deshidratacion. snlermedades renales, ;zniennedades

cardiacas y anemias. (52)
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- CATETER INTRAVENOSO.
Se utiliza para el diagndstico y el tratamlento. Los tamadios en el perro varfan del calibre 14
al 22, las venas accesibles a la cateterization incluyen 1a vena celdlica, yugulas, femoral y

abdoininal. {41,52)
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6) _CONSIDERACIONES POST-OPERATORIAS DE_LOS__SISTEMAS _ CORPQHALES

ESPECIFICOS,

- APARATO TORACICO-CARDIOVASCULAR.
Implica la evatuacion de fa frecuencla, caracierfstica del pulso, ritmo y frecuencia cardiaca,

palpacion tordcica, auscultacion, percusién, radiogralias y electrocardiografias. (52)

~ APARATO GASTROINTESTINAL.

La exploracidn incluye la revisién de la cavidad oral, palpacién abdominal en busca de dolor,
tono y liquido, ademds de auscultacidn abdominal y exploracién rectal. Se puede tener
informacién complementaria por medio de una biomelria lemética, gasomel¢fa, radiograffas y
exAmenes de heces.

Se tienen que tomar en cuenta. los problemas después de la cliugla como el vomilo,

ditatacién gastrica, peritonitls, isquemia intestinal e Intususcepcion de un Intesting Inflamado. (52)

- APARATO UROGENITAL.

El examen Incluye la produccion de orina, ef andlisls de orina, pardmelras séricos, valores
4cido-base, determinacién de electrolitos, cullivo bacteriano, antibiograma y radiograflas. Es
esenclal en el tratamiento la diferenciacién de las alteraclones pra-renales, renales y post-renales,

(1,52)

- SISTEMA ENDQCRINQ.

En animales diabéticos. se debe tener cuidado durante el perlodo de recuperacion, se
tienen qua determinar ios nivelas de glucosa en sangra y orina. Tamblén presentan demora en la
clcatrizacidn y son mas susceptibles a la infecclon,

Ei hipotiroidismo puede alasgar ef tiempo de recuperacion. {(52)
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- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.
Los factores mas imponantes en los cuidados posi-operatorios son: el dofor, poslc!bn Yy
hemorraglas: esto lo podemos tratar mediante analgésicos, vendajes, cambios de posicion.y

terapia fisica. (52)

- SISTEMA NERVIOSO.
Los problemas que se presentan durante el post-operatorio. incluyen delirios, recuperacin
prolongada. incoordinacién, rigidez en extension, signos oculares anormales, ataxia y

convulsiones. Muchos desaparecen con los cuidados generales. (52)

- SISTEMA OCULAR.

Los problemas més imponiantes después de la cirugla cftdlmica son: el dolor ocular o
periocular y el traumatismo por parte del paciente. El uso de parches oculares, vandajes oculares
y analgésicos ayutan mucho en la recuperacidn del paciente, al igual que collares y cubos sobra
la cabeza que evitan que el animal se rasque el ojo, beneficiando at paciente durante el post-
operatorio. Otro aspecto Importante es la aplicacién de medicamentos téplcos para bajar el dolor

y la inflarnaclén. (52)



CAPITULO 2
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{. DOSIFICACION DE LIQUIDOS INTRAVENQOSOS

Formula Para Reponer Pérdidas de Liquidos.

Se debe estimar ¢l volumen de déficit de fluidos en base al porcentaje de deshidratacion,
peso corporal, elasticldad de la plel, Hematocrito, protelnas plasméticas, putso, etc. EVrzemplazo
de fluldos debe hacerse en base a tres factores.

A) Porcentaje da deshidratacién.

% de deshidratacién x Kg de peso corporat

= fts.
100
B) Pérdidas insensibles.
Sl orina = 60 mi/Kg
= s,
Stno orina = 30 mi/Kg
C} Pé&didas actuales.
Evaluar (medirse, Calcularse) las pérdidas por vémito,
dlarea y por orfna. = fts.
+
TOTAL.

Los inclsos AB y C se suman y se dividen entra 3 y ol resultado es la dosis para administrar
catla 8 hrs., sl el pacionte no estd muy deshidratado. Si el pack una deshid i

p

del 10%, la administracion de liquidos serd el total de lo calculado en tos incisos ABy Cy se

administran en un pariodo no mayor da 8 hrs. (1,48)
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il. - NUTRICION PARENTERAL.

El primer fin de la nutricién parenteral es aportar energla at paciente. Proporcionando 25
keal/Kg/dla W, al pacienle anorexico se ayuda a Inhibir la utilizacion de proteinas corporales
como fuenle de energla. Normalmente es posible salistacer eslas necesidades durante varlos
dfas administrando Dextrosa al 10%, no en periodas largos.

Comerclalmante existen emulsiones lipidicas (Intralipid) que pueden ser wiilizadas para
proparcionar energla sin la administraclén de un elgvado volumen de solucion  hiperosmolar y

pudiendo utillzar vasos venosos periféricos. (32)

Alimentacién parenteral a base de lipidos.
Formula:

- Lipldos (Intralip al 10%)

- Glucosa al 50%.

- Aminoacidos at 8.5% (Freamine 11f o Amynosin).

Dlcha mezcla se prepara colocando en el misma frasco Yz litro de solucién de Glucosa al 50%
y % llro de aminoacidos. Consigulendo asl  una soluclén que cantiene Glucosa al 25% y
aminodcidos al 4.25%, dicha mezcla so reatiza en condiciones estériles. Dando esta mezcla un
aporte do 70 keal aproximadamente. {19.32}

So aconsela que la mezcla vaya acompafada de c!eclmli;os y complejo vitaminico. Los
electralitos que se recomiendan son: Na-35mEq, K-33mEq, Mg-5.Eq. Fosfatos-15mM. (32)

La vida maxima de la solucion preparada es de 21 dlas si  se refrigera a 4°C, dado que la
mezcla es hiperrosmolar, se debe administrar mediante un cateter venoso, de orilico amplio en la
vena yugtiar o si se prefiere, se puede ttilizar una solucion para venas periléricas que consiste en

utilizar una solucién de Dextrosa al § & 10%. (19,32)



lil. DIETAS,

- Digta Blanda y Suave. (Dieta 1)

V4 de taza de harina de corea! cocido para hacer 2 tazas.
1'2taza de queso coltage o requesan.

1 huevo grande bien cocido.

2 cucharaditas de levadura de cerveza,

3 cucharaditas de azucar.

1 cucharada de aceite do malz.

1 cucharadita de Cloruro de Potasio (sustituto de sal).

2 cucharaditas de Fosfato Dicélcico.

Sur ode Y

Guia de alimentacion.

Peso comporal. Alimantacibn diata aprox..
25Kg 150 gr
45Kg 230 gr
9.0Kg 450 gr
18.0Kg 680 gr
450 Kg 1400 gr -

- Dieta Suave y Blanda. (Dieta 2)

3 tazas de queso cottage o requesdén.
21azas da carne molida de rese hervkda (sln grasa).
2 Y2 tazas da arrroz & macarén 6 espagetti.

Suplemento vitaminico y de minerales.



Gufa de alimentacion:

F‘esb corporal, . Alirmentacion diatla aprox,.
2L5 Kg 150 gr
45Kg 230 gr
9.0Kg 450 gr
18.0Kg 790 gr
27.0Kg 1,060 gr
36.0Kg 1.250 gr
45.0Kg 1,580 gr

Et consumo diario se divide en 3 & 4 porciones Iguales para evitar 1a sobrecarga del intestino.

(57}

- Dleta para Problemas Renales.
150 gr de carne de res sin grasa.
1 taza de artoz cocido,
1 huevo dtro (picado).
3 rebanadas de pan blanco desmenuzadas.
1 cucharadita de Carbonato de Calcio.

Sup! de vitami y mi '

- Dleta Hipoaléigica.
150 gr de carne de res sin grasa.
1 taza de arroz cocido
1 cucharadita de aceite do malz.
t % eucharadas de Fosfato Dicalclco.

Suplemento de vitaminas y minerales.

- Biota Baja on Sal.
150 gr de came de 1¢5 0 de cualquler olra.
1 taza de arrgz cocklo.
1 taza de maiz y almendras.
1 cucharada de aceite de malz.
2 cucharadas de Fosfato de Calcla.



- Diota Baja en Protelnas.
115 gr de came de fcs motida sin grasa o pollo.
1 huevo grande cocido.
2 1ebanadas de pan de caja en troz0s.
1 cucharada de Carbonato de Calelo.
Suplemaenta vitaminico con minerales.

- Dieta flca en Fibra.
115 gr de carne de res molida sin grasa o pollo.
Y4 taza de queso cottage © requason.
2tazas de zanahoias.
2 tazas de ejotes.
1 Y2 cucharadas de Fosfalo Dicalcico.

Suplementes vitaminices con minerales. (57)

at
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TEMA
VENODISECCION. LAVADO PERITONEAL. ULAPAROTOMIA EXPLORADORA. CIERRE
PRIMARIO DE INTESTINO. ESPLENORRAFIA, LACERACION HEPATICA. TALLA VESICAL.

VENODISECCION.

INDICACIONES.
Esta técnlca se va a utllizar en el animal cuando:
1) Ei cateter va a parmanecer por mas de 48 lws en ef paclente.
2) Animales con menos de 9 Kg de peso.
3) Animales con plermas o brézos cornops o que estén excedidos de peso.
4) Pérdidas conslderables de sangra.
5) Colapso venoso.
(41, 52)
Los vasos sanguineos mas adecuados para realizar la venodiseccion en orden de

importancla son; vena cefilica, vena femoral, vena yugular, anteria femoral y carBtida. (4,35)

TECNICA.

Se rasura la piel, se lava con Jabon quirnirgico y se desinfecta. Se Infiltra anestésico local por
via intradérmica.  Se incide Ja piel 3 & 4 cm. y se retraen Jos lablos hasta exponer ¢f vaso, s
exirao y se pasan dos suturas alrededor del mismo, se Incerta e cateter ligdndose altededor del

vaso, con esto se asegura el cateter al vaso, después se clerra la plel con puntos separados. (41)

CUIDADOS POST-OPERATCRIOS.
La zona se limpia diarlamente con agua oxigenada e Isedine o |a aplicacién de una pomada a

base de antibidticos, se administra ampicilina de 10 8 20 mg/Kg cada 6 hrs por dos dias, la
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pormanencla del caterer va a dapender de que si el animal va a ser alimentado pa.renteralménle ¢}

nb, el ranga es de 3 a 10 dfas. (25,41)
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LAVADO PERITONEAL.

INDICACIONES.

Es un procedimlento auxiliar, segura y conflable para la evaluacion de pacientes’ con
traumatismo abdominat contuso.

Estd Indicado para pacientes con leslonos de méduta espinal, hallazgos abdominales

ambiguos y paracentasis negativa. (50)

TECNICA.

Se Incide plel aproximadamente a un terclo entre ef ombligo y la sinfisis pibica, llegando a
peritonea en el cual se Insera el trocar bajo vislon directa, una vez penetrado el peritoneo se retira
el trocar y e cateter de didllsls se avanza hacla la peivis, se incerta una jeringa en el extrema de!
cateter y 5@ aspira, al no obtener liguldo sanguinolenta, se infutkde ripidaments un litro de
solucidn salina balanceada en la cavidad peritonaal en un lapso de 5 a 10 minutos. Posteriormante
se rota al paciente con el objeto de mozciar sangro con liquidos, se extrae y se manda al
{aboratorio para su andlisis cuantitativo. (50)

Debe subrayarse que e lavado es muy Inexacto en ia indicacién de lesién peritoneal, la
mayorfa de las lesiones pancredticas no son delectadas, lo mismo es cieto para Iesior;es
duodenales, uroldglcas o vasos importantes retsoperitoneales, no obstante, un lavado negativo

puede ahorrade al paciente una laparotomia exploradora. (50)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Al sacar el caleter se ciarra peritoneo y piel, con unos puntos. se limpia fa zona diario con
agua oxigenada e Isodine, se aplica antibiotico como medida profildctica como la ampicilina de

10-20 mg/Kg cada 6 hrs y un analgésico como la dipitona de 25 mg/Kg cada 12 hrs. (55)
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LAPAROTOMIA EXPLORATORIA.

INDICACIONES.

Esta téenlca se wtiliza para abordar ta cavidad abdominal con fines de diagndstico y ademnds
es la que sa utilza en todas las intervenciones de dicha cavidad (radiogratias confusas,
traumatlsmos abdominalas de emergencila y revision de la cavidad en general), existen variantes

dela técnica en cuanto at sitio de Inclsion, (4,35,58)

TECNICA,

Se roaliza una incislon por linea media, se Inclde piel, tefido conjuntivo, hasta loczlizar linea
alba que se Inclde efectuando un pequeno ofal, introducir las tijeras para ampliar el corte en
peritoneo, una vez ablerta la cavidad, se revisan las viscetas "in situ®, para observar sl existe
alguna mala poslicion, se mueven de sus sitios los érganos que lo permitan para su revisln, esto
so hard cun compresas hiimedas, se reintegran las visceras a su sltio y se procede sl clerre dela

cavidad. (4,58)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

.Los culdados generales que se recomlendan son: reposo absoluto del anfrnal durants das
dias. alimentacion parenteral por dos dias con solucién Harlmann cambiando al segundo  dia
por dextrosa al 5%.

Se puede suplemontar la alimentacidn adicionando vitarminas ;(proielnas, se adminlstrard un
analgésico como la dipirona de 25 mg cada 12 brs y ampicilina de 10-20 mg cada 6 hrs.

Curacion de 1 herida quinirgica diariamente con agua oxigenada e isedine,la alimentacién se

Testaurard al tercer dia, de no existir ninguna complicacion. (25,44,62)
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CIERRE PRIMARIO DE INTESTINO,

INDICACIONES.
Traumatismos que causan laceracidn de intesino, enterolomia {cuefpos extraiios) y

estallamiento o tuptura. (4,26)

TECNICA.

Se reallza una laparotomia, al liegar a cavidad se locallza el asa alectada, se aisla de la
cavidad por medio de una compresa, se sigue la longitud de fa lesidn y se proceda a cemrar
Intestino con puntos Invaginantes; al terminar, se lava la cavidad con 5 litros de suerc para

pravenir la contaminacién. (4,26,35)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Se recomienda reposo durante dos dlas, aplicackén de solucibn Hartmann, cambiando at
segundo dia por solucién mixta {cloruro de sodio al 8% y dextrosa al 5%), analgésico como la
dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs y penicilina de 11,000 a 22,000 Ul/Kg cada 8 brs y la aplicacién
de melronidazol de 60 mg/Kg/dia.

Se debe evitar la distension intestinal ya que puede presentar complicaciones de ta linea de
sutura, estd indicada alimentacion intravenosa durante tres dlas. restiiuyéndose la alimentacién
al cuarto dia con una dieta blanda (alimentos para bebes) y baja en fibra durante una semana,

regresando a Ia atimentaclén normal a la segunda semana. (25,31,41,44,52)
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ESPLENORRAFIA. - Pl S

INDICACIONES

hemangtosarcomas lenlendo comu consncuencla hemorragua severa (29 31 52)

TECNICA.

Se realiza una laparotomia, se exteriorza el bazo lesionado ocluyendo las venas
relaclonadas con el desgarro, ¢! tejido esplénico es blando, Iriable y no ofrece una buena base
para suturar, al reparar la lesion se omplean hobras de catgut y se realizan puntos separados o do
colchonero, corrobordndose una adecuada hemostasia, existe la altermativa de efectuar dicho

cierre con un parche de epiplon, laminas de fibrina y/o colagena. (20,29.50)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

En este tipo ;10 cirugia, el paciente generalmente ha pordido canlidades considerables de
sangre, por lo cual se recorntenda la aplicacién de la mismia a raz6n  de 20 mi/Kg. seguida de fa
administracion de solucidn Hartmann, durante dos dias y antibidlico como la pericilina de 11,000
222,000 Ui, kg cada 8 hrs durante cinco dias, se recomieriala administracion de iberol 500 para
reconstituir fos componentes singuingas

Aplicacién de dipirona de 25 mg,/Kg cada 12 hrs, el paciente éslaré en ayuno por dos dias,
dandale al tercer dis una dieta blanda por una semana, regresando a la segunda semana a su

dieta hormal. (25.26.52)
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LACERACION HEPATICA.

(HEPATORRAFIA)

INDICACIONES.
Ruptura o laceracién del parenquima hepético que puede deberse a traumatismos
abdomingles {golpes y accklentes de lrﬁlico), lesibn por arma de fuego o punzocodanle.

(26,29,52)

TECNICA,

Se tealiza una laparotomia, una vez que se ha entrado a cavidad se controla la hemorragia
por medio de comprasién manual con compresas pugstas en los siios de sangrado y por oclusion
temporal da los vasos mayores apropiados.

El higado puede aguantar una oclusién completa de 15 a 20 minutos sln causar daiio
hepatocelular.

Se sulura ¢l dafo con puntos simples separados a 2 cm del margen de la herida, terminando

con un lavado de 1a cavidad. (26,29,58)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

La recuperaclén es rapida en la mayoria de los casos, se recomienda reposo del  paciente,
en algunos casos si of sangrado ha sido abundante se recomiendan transtusiones de 20 mi/Kg y
salucion Hartmann, también deberd darse un antibiotico como la amplcilina de 10 a 20 mg/Kg
cada 6 hrs y lmpieza de la herida quinirgica.

Durante ¢l post-operatorio se llevara a cabo un esludio bioquimico hematologico y sérico,
Fosfatasa Alcallna Sérica (FAS), Transaminasa Glitamlca Oxaloacética (TGO} y Transaminasa
Glutdmica Pindvica (TGP), en algunos casos se reconiienda la aplicacion de vitamina K de 1

mg/Kg durante el primer dia. (25,29,35,52)
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TALLA VESICAL.

INDICACIONES.
Coma vfa de acceso para efectuar operacionas mayores (extraccion de cuerpos extranos) y

como via de desagile permanenta o temporal de la veojiga. (42)

TECNICA,
ta cirugla consiste an colocar una sonda  do pazzer, un libo de polietilenc o una sonda de
foley de ta vejiga al exterior del cuerpo, donde € pabelién de la sonda se puede unir directamente

a un tuba mas largo do goma por el cual saldra la orina. (42)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Se aplicard un divrético como la furosemida de 5 mg/Kg cada 8 hrs. y gentamicina de 4
mg/Kg cada 8 hrs., la sonda se retira al sexto dia y el animal orlng al dia siguiente por I3 uretra

sin ningun problema. (42)
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EMA}

TRAUMA CRANEOCEFALICO, TRAUMA MAXILOFACIAL. FRACTURAS DE COLUMNA
CERVICAL. CRANIECTOMIA. CRICOTIROIDOTOMIA. CIERRE PRIMARIO EN ESOFAGO Y

TRAQUEOTOMIA.

TRAUMA CRANEOCEFALICO.

INDICACIONES.

Fracturas, hematomas, laceraciones. (30,52,61)

TECNICA.

Fracturas.- €l acceso quinirgico va a depender del sitio donde se encuentra la fracura.

Se realizan varias trepanaciones (dos o cuatro) alrededor de la fractura, si el agujero det
trépano se ha situado comrectamente, la sangre del hematoma comenzard a flulr tan pronto como
se perfora el hueso.

Si no se encuentra el hematoma, se busca en otros puntos o se realiza una arterlogratia.

En caso de ser una fractura con depresidn de crdneo y esquirlas, se practica un agujero de
trépana junto a la depresidn y se insenta un elavador peridstico; las esquiras deben ser retitadas
cuidadosamente.con el fin de evitar mayor dafio al cerebro.

Una vez reparada la lesidn, se coloca el hueso en su lugar por medio de alambres
ortopédicos, si se encuentra muy dafiado, se quita y se realiza una cranieciomia, se apiica un

vendaje compresivo durante 48 hrs. para evitar ia fermacidn de un seroma. {14,30)
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CUIDADQOS POST-OPERATORIOS

Las laceraciones se tratan igual que fracturas.

Fracturas.- inmediatamente después de la cirugla, tomar una radiegraita del  area reparada
y de ser posible, una tomografla computada det cerebroy  estudios neuroldgicos frecuentes para

- tener una visidn mas amplia del datio neurologica.

Se administra oxigeno, dexametasona de 2-10 mg/Kg tres veces al dia, manitol 1 gr/Kg y
antibidticos como la ampicilina de 10-20 rg/Kg cada 6 hrs. y en algunes casos, diazepan como
sedante de 0.25-0 5 mg/Kg.

Se recomienda reposo absoluto y limpleza diaria de la horida quirdrgica. (12,18,20)

NOTA: La recuperacion de 1a cirugia cerebral puede ser accidemada, conviene tener paclencia y
no @sperar una marcada mejoria de la funcién neurolégica demasiado pronto.
Si el cirufano ha sido cuidadoso y no se ha eliminado o se ha comprometida una gran cantidad do

cerebro, la recuperacion luncional puede avanzar ings de lo esperado.

TRAUMATISMOS CRANEALES MENORES (SIN CIRUGIA)

Conmoclén.- Pérdida transitoria de la conclencia, sin alteraciones estructurales y asoclada
con una recuperacion rapida. (30,61)

Contusién - Pérdida de la conciencla con lesldn en cerebro que puede producir hemerragla
subaracnoidea y a veces un hernatoma subdural g intracerebral agudo. (30,61}

Laceracion.- Normalmente asociada con desyarro de tefido cerebelar, se repara el defecto en
ple! si existe y se reallza una crancotomfa. (30) .

Las conmociones leves producen una disfuncién neuroldgica y es recomendable observar al
paclento durante 24 a 48 hrs. La mayoria de los casos, nunca nacesita cuidados adicionales pero
so pueden realizar evaluaglones que Incluyen: patrones de respiracion, tamano y reaccidn do las
pupilas, estado de conciencia, movimienlos oculares y respuestas moirices, (G1)

£n las contusiones, se realiza un exdmen neuroxbglco més protundo (FIG. 2 y 3). Aplicacién

de oxigeno para  corregir la acictosls ya que ésta aumenta el edema ceiebral. Administrar maniio!
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. al 20% de 1-2 grs/Kg de 3-4 veces al dia para bajar ol edema cerebral y ayudar a bajar la presién
intracraneal (solo en casos de estar seguro de que no existe hemorragta intracraneal), también se
recomienda la aplicacidn de dexametasona de 2-10 mg/Kg. sedanies (nicamente si resulta
esencial, ya que alteran e examen neuroldgico, en caso de ser necesario, se emplea ¢l diazepan a
dosts de 0.25-0.5 mg/Kg, administracién de antibldticos por via local y parenteral, asf como la
aplicacidn de peniciina de 11,000 a 22,000 U1/Kg cada 8 hrs. y pomadas a base de antibidticos

En algunos casos, si el paciente no mejora y si hay hemorragla, practicar una craneotomfa

para extraer coagulos y bajar la presion intracraneal. (26,30,52,60)
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Figura 2. Historia neuroltgica.

{Tomado del Fenner. W.: Medicina Veterinarla de Perros y Gatos.

1a. Edician. México. Editorial Nordga. 1989).
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ODSERVACIONES GENERALES:
Porsonalidad/Estado montalCondenda (cerabrotalie 1ibco)

Poslddn da la cabeza thulo cerobral)

Coordinacién de la caboza {corebolar)
Postuta do las idados (propil 1 donto)
Coordinacion dé tas extremidades (proplocopeisn i : Y
MARCHA: Raquiore qua la visida, f i85 6n mofora so rtr oo

Dascripeién do la marcha:

EXAMEN DE LOS NEFRVIOS CRANEALES:
Qi OjaD.
Raflojy do Amenaza (2.7}
Tamaria da las pupias (2.3,3im.) T i

Simetria da las pupitas (3.5im)
BLP (23

Ojo da la niurieca {8,2.4.6)
Posicién ocular (8,4,3,6
Ni toldgico (8)

EVALUACION DE LAS EXTREMIDADES
1ZQUIERDA DERECHA
Somioroctos (rosistencia)

Propiccepcidn
Delanteros

Traseros

Foflsjos sagmoniatios
Delantoros: Bicops

Tiicaps

Extensor criuzado

Traseros;  Rdtula

Tibiat antarior

Extonsor cruzado

EXAMEN SENSORLAL

Daficiencias sensorales (pdrdida da 1a p i6n dal dolor)

Hiparpartfa Nwvel de sensibilidad

Dolor de cuaho

DIAGNOSTICO ANATOMIGO:

RECOMENDACGIONES:

CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS:

Figura 3. Mueslra de un cuestionario para examen reurcidgico.

(Tomado del Fenner, W.: Medicina Veterinaria de Perros y Gatos.
1a. Edicion. México. Editorial Noflega, 1989).




TRAUMA MAXILOFACIAL.

INDICACIONES.

Fractura do hueso nasal, R de arco cigomalico, mandfbula, separacién de sinfisls

mandibular y luxacion temporomandidar., (14,38,52,60,61)

TECNICAS.

Los métodos para fra mandibulares, faclles y maxiares incluyen:

1) Alambrado de los dientes o fragmentos 6seocs.
2) Grapas,

3) Ferulado por medio de clavos.

4) Enclavijamiento medular,

5) Placas de acaro. (60)

6) Injertos 6se0s.

Fractura da sinfisis mandibular.
Se realiza una Inmoviizacidn con alambra en forma de ocho en ambos canines Inferlores,
comblnado con un pequeio clavo Intramedufar colocado transversalmenta a las ramas de la

mandibula Inmediatamente por detras de las raicas de los caninos Inferiores. (38)

Fractura de mandibula.

Es importante seleccionar la tdcnica que mejor se adapte a la Inmovillzacién de los
fragmentos, a veces 58 dispone de poco espaclo para insertar clavos, en estos casos sa uthizan
injertos do costila. {60.61)

La etapa flnal es la reparacién da las lesiones de encla y plel, en algunas ocasiones las
fracturas mandibulares pueden afectar ta Insercion muscular de la lengua, con desplazamiento

postarior ocasionando asfixia, pudiendo necesttar una tragueotom(a de emergencla. (14,37)
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Fractura de hueso nasal y maxitar.

Generalmente en parres con nanz larga, se realiza una incision siguiéndo 1a linea de
fractura, yu expuestos los huesos, se realizan dos agujeros en cada fragmento, 6 mm anterior y
posterior a la llnea de fractura, se pasan alambres de acero Inoxklabie a través de fos agujeros;

se tensan y se anudan. (60,61)

Luxaclon temporomandibutar.
Se coloca un apkz 6 una varilla de madera de 1.25-4 cm de didmelro, se coloca en los
malares a través del arco dental inferlor, El maxilar superior se presiona hacia abajo y el inferior se

empula sobre el cilindro, o se puede utllizar 'a unién de alambres o placas. (60,61)

CUIDADCS POST-OPERATORIOS.
Fractura de sinfisis mandibufar.

Esta fractura suele curar con relativa rapldéz, se coloca un bosal de cuero o de nylon (FIG. 4)
por espaclo de dos semanas para evllar que use 1a mandibula, se puede administrar sustento
parenteral por dos dias, solucién Harimann, seguide de alimento liquida o papilias en a primera
semana, pasanio a la segunda semana a dicta blanda. se aplicain antibioticos por 5 dias como 1a
ampicilina 20 mg/Kg cada 6 hrs. A las dos semanas, se quita el alambre y se limpia la zona. a las
cuatro semanas, se regresa a dieta normal sin huesos, se recomienda tomar radiogralias

después de la inmovilizacion,
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Fractura de mandibula.

Como método prmario de apoyo, [nmavilizar la mandibula con un bosal (FIG.  4), dicho
bozal vva a permanecer de dos a ocho semanas dependiendo del tipe de la lesion, tomar una
radiogralia terminando la operacién para evaluar la reparacién, sl estd indicado, se aplica un
antiblético de amplic espectro cormo la penicilina de 11,000 a 22,000 Ul/Kg cada ocho horas de
10-14 dias. Limpieza diaria de la herlda quirdrgica, y dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs. (22,55,61)

La nutricidn puede ser liquida, papillas, parenteral o por medio de sondas gdstricas como la
faringostomfa, o por medio do una sonda de fovin colocada en el gstdémago a través de la nariz,
quitdndolas a fa cuarta semana, cn caso de no utilizar sonda gdstrica, la nutricion serd de la
slguitnte manera: se administrara dieta liguida de 2 a 4 semanas, en la Sa. y 6a. semana, dieta

blanda en papilas regresando a fa Ba semana a dieta normal sin huesos. (26,.37.52.61)

Luxacién termporomandibular.
Se deja el bozal por una semana, la dieta va a consislir en las primeras dos semanas dieta
liquida, a la tercera semana dieta blanda, regresdndo a la quinta semana a dieta normal, se

puede aplicar una analgésico como la dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs. (26,52,55,60)

Fractura de hueso nasal y maxilar superior.

So recomienda reposo. fos primeros dias dar alimentacién parenteral a base de solucién
mixta, funto con complejo vitaminico B, penicilina de 11,000 a 22.000 Ul/Kg cada 8 hrs. y
aplicacidn de dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs. {37.55,61) A

Dar dicta bquida la 1a. semana. pasando a la 2a. con  papillas, para la cuarla semana dieta
blanda, los atambres se quitan cuando fa fractura sane, se foma una radiografia después de la

clrugia para ebservar la reduccion de ésta, (50)
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ATENCION A LA AFECCION DENTARIA. .
Se debera presentar alencldn ai manejo de las alecciones dentarlas como - parte del
Iratamiento de las fracturas de maxilar y mandibular. 7

Lalimpleza prequirdrgica deberd Incluir extraccidn dol sarro de dientes severamente daitados

y de hueso nocrbtico, en caso de interferir con la reduccion de-la fractura,. se ovia su. ’

manipulacion hasta la reduccion de la fractura {14,21)

Los dientes sanos que se han afiojado debide al trauma o cuyas coronas estan rolas, por lo
general se conservan dando proleccidén adecuada hasta que terming la curacion de la fractura. - :

De la supedicie de la fractura, pared alveoiar y ralz dBI"\lIﬂ s eliminan los cuerpos axtrar‘\os_
(pelos, esqguiras de hueso, eic ), y coagulos de sangre, las heridas més viejas se raspan y se
lavan con soluclones de antibisticos.

Alrededor de los dientes luxados y dientes vencidos, se colocan asas de alambre 0 se pasan
a través de peroraciones del maxilar fijAndolas ademds si hace falta ‘con plastico aulb~
endurecible. (14,21)

Los dientes severamenle partidos y aflojados o los hagmentos de hueso desvitalizado y que

no cantribuyen ala reconstruccion da mandbula o maxiar, deberan ser extraidos. {14) - .

Sy h utilizado - = para cla
Inmobilizacién - de - la
— : mandibula, en " caso . da

fracturas.

\\' Figura re
{Tomado del Fenner, W.; Medicina Vetorinatia de Perros y Gatos.

1a. Edlciéin. Mexico. Editoriat MNoriega. 1989),

Bozal ‘de_ Nylon o Cueta,



FRACTURAS DE COLUMNA CERVICAL

INDICACIONES.

Luxacién atlantoaxtal, fractura atlantoaxlal y fracturas cervicates 3 a 7. {14.52.61)

TECNICAS.

Con el paciente de cibito dorsal, se realiza una hemlaminectomia con extracclén de una
porclén de hueso de atlas y axls, se hace la reduccldn e Inmovillzacién de la luxacion por medio
del empieo de alambre ortopédico fuerte. Esta técnica se utiliza para fa lixacién atlantoaxtal. (14)

En caso de fractura atlantocaxial se reallza una hemilaminectomia sobre la zona de mayor
compresién medular, se elimina todo fragmento 6seo o codgulo sanguineo, fa reduccién se
puede reallzar mediante la colocacién de alambie de acero incwddable o placas de acero
dependienda de la lesidn.

Las fracturas cervicalas 3 a 7 se reducen da la misma manera que las anterlores. (14,52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

$Se administran conticoesteroides como !a dexametasona de 3 a 5 dlas en dosis de 0.5 mg
cada 12 horas, manitol da 1 gr/Kg en perros con sovero edema e lﬁsuﬂclencla respiraloria, se
racomianda reposo absoluto e inmoviizaclon del cusllo. (Fig. 5)

Con una férula, 6n caso de lhuxacién atiantoaxlal que va a permanecer de 5 a 7 dlas, los
ejercicios Isométricos e hidrotorapia se iniclan al tercer dla después de la clrugla. Se utiiizan
antibidticos como fa penicilina de 11,000 & 22,000 Ui/Kg cada 8 horas de 10 a 14 dlas, en
fracturas Ia Inmoviizacidn del cueilo permanece de 10 a 14 dias sequidas de hidroterapla y

efercicios isométricos. (14,52,61}
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(Tomado det Fenner, W.: Medicina Veterinaria de Perros y Gatos.

1a. Edicibn. México. Editorial Norlega. 1989).
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CRANIECTOMIA.

INDICACIONES,

Se utiliza para contrarrestar hemorragias, remover hematomas, descomprimir un edema
cerebral, quitar lumores, focos epiléplicos y para realizar biopslas cerebrales, (14,18)
TECNICA.

Se reallza una incision que se extiende desde 1a protuborancia occipital hasta un punto
Interno al ojo, se dejan expueslos los huesos parietal, tempotal y frontal, se realizan cuatro
agujeros y sa corta el hueso, se expone !a masa encefdlica y se repara el defecto, el hueso se

amatra con alambre de acero inoxidable. {(14,61)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Se recomienda oxigenolerapia, antibioticos como el cloranfenicol de 50 mg/Kg cada 12
horas y dexametasona de 0.5 mg/Kg cada 12 horas, aplicacién de manitol 1 gr/Kg tres o cuatra
veces al dia, reposo absoluto, tomar radiogralias después de la cirugla asl como una
tomogratia computada. un electroencefalograma y exdmenes neuroldgicos. (Fig 2 y 3.

Aplicacion de un vendaje compresivo para evitar que se forme un seroma y limpleza diarla de
{a herida quirdrgica. (14.30.60)

NOTA: Ver trauma craneocefatico.



CRICOTIROIDOTOMIA.

INDICACIONES.
Desalojar las obstrucciones del tracto respiratorio superior, para facilitar ef movimiento de fas
secreslones respiratorias, disminulr el espacio muerto, facititar la resplracion anificial y para

reducir e riesgo del clerre de fa glotls seguldo de clrugla pulmonar o crancal. (8,41)

TECNICA.

Se practica con mayor segurkdad con una sonda endotraqueal, colocada que permite
controlar la vla aérea durante la operacién; una vez preparado el paciente, ¢ cinjano fija o
carflage tiroides entre el dedo pulgar y el dedo medio de la mano lzquierda, e identifica el
aspacio cricotiroideo. Se hace una Incisién transversa de 1.5 em, se usa una pinza hemaostatica
para abrir y hacer disecclon roma de la membrana cricotiroidea, se punciona enseguida con una
aguja del No.1, qua se sostlena perpendicularmente al eje mavyor de ta traquea, se introduce un
dilatador de trousseau para ampliar la membrana cricotiroidena y a medida que se quita la sonda
endotraqueal se introduce en la traquea una sonda de plastico de traqueoiomia de 8 mm y se
asegura en un sitio, si hay hemorragia, se contiola por medio de pinzas y nudos, si se realiza una

mala técnica podemos tener estenosis traqueat. (8)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Segun el caso, la sonda se retira alcuano o quiato dia, se recomienda antibibtico parenteral
como la ampicilina de 10 a 20 mg/Kg cada 6 horas, revisar la herida cervical diario. limpiar las
secresiones y al quitar fa sonda, carrar I trdquea y piel dejando un penrose (drenaje) en la herida,

limpleza de la herlda quirirgica diariamente. (9)
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CIERRE PRIMARIO DE ESOFAGO.

INDICACIONES.
Obstrucciones, diverticulos esoléglcos, neoplasias, hemalomas, granulomas, estenosis,
anillo vascular anarmal y trauma de cuelio o térax que produzcan ruptura o laceraclén de esélago.

(27.52)

TECNICA.

€l esdlago cervical se aborda mediante una incisidn media ventral con la separacién de los
misculos esternohioideo, extendiendo la Incisidnhasta el manubrio esternal en direccién caudal,
puede exponerse el eséfago hasta la segunda costilla.

El esofago toracico puede exponerse desde fa segunda costila hasta ol diafragma mediante
una toracolomia derecha, incidiendo el espacio intercostal que se encuentra encima de ia lesién,
sa localiza el @sdfago y se repara.

En la técnica de la toracotomfa derecha, los grandes vasos quedan a la lzquierda del

esdfago. (11,27.52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

La alimentacion y la administracion &e agua por vl bucal queda restiingida durante 6 a 8
dias. La alimentacldn y la hidratacién pueden darse por un tubo de gastrotomfa, tubo de
faringotomnla o por alimentacion parenteral. (5,27,52) ‘

A partir del séptimo dfa, se le da allmentacién en poca cantidad y de consistencia blanda, se
le da el alimento en un plato elevado exigiendo que el anfmal coma parado, lo quie permite que la
gravedad ayude a que ol alimento llegue af estémago. {43,52) '

So recomienda la aplicacién de un antibiolico de amplio espectro como la penicilina de

11,000 a 22,000 UI/Kg cada 8 horas, dipirona de 25 mg/Kg cada 12 horas y para ayudar a
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aumentar el tono y la motilidad del estlago, se aplica cloruro de betanecol por viaoral de 5 a 15
mg, 364 veces al dfa.

En casa de dar alimentacién pargnteral, sa administrard los das primeros dias una solucion
de dextrosa al 5% ctn aplicacion de complejo vitamitico, cambiando al tercer dla por una
allmentacion parenteral mds completa {27,43,52,35)

£n caso da roalizarse una toracolomfa, seguir los cuidados ya menclonados (Caplivio 1.

Tema [If).



‘TRAQUEOTOMIA.

INDICACIONES.
Obtruccién, trauma(lsmci.s'do cuello que puedan producir desgarros o rupturas, colapso
traqueal, reducctan del espacio muerto, faciltar fa respiracion anificial y el movimiento de

secresiongs, traumatismaos craneales y toraclcos. (14,15.29,41.52)

TECNICA.

Se hace una incisién en la linea medla Inmediatamente posleriar al catflago cricoldes,
separando los misculos esternohloideos para expaner la traquea, secortan 2 6 3 anillos para que
el colgajo pueda reflejarse, después se coloca una sonda de traquectomia deniro de la traquea,
dirigiéndose hacla ef térax y se sujeta con una cinta alrededor del cuello del animal.

En caso de ruptura o laceracion traqueal, la traqueotomia se realiza en la pante caudal de la

Tesion, suturando [0s bordes traqueales comprometidos. (11,56,18).

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Humedificar el aire inspirado, por nebulizacion de agua en la Jaula de oxigeno o por la
aplicacién de 1 a3 ml de solucién salina estéril en la traquea, aplicacién de ampicilina de 10 a 20
mg/Kg cada 6 horas, limpieza da la herida qulrurgica y del tubo diariamente, 0 mas a menudo si
es nacesario.

Los paclentes con tractos respiratorios irritados y otras alteraciones que produzcan
importantes cantidades de moco en la traquea, requieren una frecuente limplaza del tubo de
traquegtomia. Dicha limpieza puede llevarse a cabo medlante la aspiracion de ta (uz del tubo y
del arbot respiratorio distat cada 15 minutos a una hora durante la fase iniclal. ademds. se tiene

que examinar con frecuencia Ia 1uz def tubo por st existe una produccion de Moco seco y espeso.
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Una vez quitado ol tubo de traqueotomi, las heridas cicatrizan de 7 @ 10 dias, deba - dejarse’ e

que cicatricen por segunda Infencién ya que ef clerre primario predispone a enflsoma subcuidneo.

(29.33,41,52)




JEMA I

SUTURA DE HERIDA CARDIACA. SUTURA DE GRANDES VASOS. LOSECTOMIA

PULMONAR. SELLO DE AGUA. PERICARDIOSENTESIS.
SUTURA DE HERIDA CARDIACA.

INDICACIONES.
Defectos del tabique ventricutar, de! tablque auricular, Tetralogla de fallot, eliminacién de
dilofilarias, deficlencias vaivulares (tricispide y mitral), infato aimlocardio, estenosis adricas,

traumatismos de térax que puedan producl laceracion o rupluras del corazén. (24,26,33,36};

TECNICA.

Se realiza una Incislon on ¢ terclo medio del quinto espaclo intercostal zquierdo, se
secciona la costilla, y se prepara para entrar a cavidad, es importanta no insuflar los pulmones
mientras se Incldela ploura. Al entrar a cavidad, los pulmones se retraen con comptesas himedas,
sa locatiza el corazdn y se prepara con fa bomba de clrgulacién extracorprea, una vez desviada

1a circulacion se procede a reparar el defecto. (62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

El paciente con cirugla cardiaca, requlers de obsarvaciin continua y cuidadosa en ef
periodo post-operatario. La vigilancia del paciante intervenido va a constar de:

1) Revisién de 1a presion arterial, nos Indica de fa funcidn del miocardio y det voiimen
intravascular.

2) Electracardiograma, que nos indica la frecuencia y el ritmo.

3) Presidn venosa central, Indlca frecuencia y ritmo.
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4) Grado de diuresls, es panicularmente importante como signo de gasto cardiaca y de
petfusién periférica adecuada. Suele bastar la medicion de la diuresis y ta determinacion periddica
dela densidad de orina.

§) Estado resplratorio, requiere vigilancla culdadosa y contfnua, slendo particularmente
imponantes, la capacidad vital, voltimen de ventilaclon pulmonar y gases en sangre arterlal,

8) Drenaje toracico, vigllancla culdadosa de ta sonda tordcica, pero cabra interés cruclal

durante 1as primeras horas.

7) Tomar radk fas de térax, después de |a clrugfa y luego a intervalos

durante el post-operatorlo, con & objelo de valorar fa expansibn pulmonar, congestién
vasculopulmonar y {a presencia de sangre en espacios pleurales. (24,31}
8) Reallzar estudios de laboratorlo, hematocrito, tiempo de protombina, tlempo de

coagulacion, conteo de plaquetas, nitrégeno uréico, billrrubina sérica y clectrolitos. (31)

TRATAMIENTOS GENERALES.

Se recomienda restriccion de liquidos durante los primeros dias, deberan darse por via
intravenosa, se administrara glucosa al §% por dos dias.

El paclente comanzaré & tomar agua por via oral 48 horas daspués de (a cirugfa,  déndole
an pequedas cantidades. La allmentacion comenzard al tercer dia con una dieta espaclal baja en
sal y blanda en pequedas porclones. La temperatura del pacients debe tanerse lo més cercano a
to normal, 85 dedr.v A38 grados. (24,31)

Ademas requisre de roposo inmediato cast absoluto, es Impc.)nanle revisar e dren tordckso
asl como aspirar las secresiones de cavidad y comprabar la  expansidn pulmonar (Ver
lobectomia pulmonar para los demas cuidados de pacientes toracotomizados).

Durante ei periodo de recuperacion, of paclente aqueja grandes molestias que s
manfflastan por dolor intenso y que requleren de cleria sedaclén, se aconse]an dosls pequeias de

mortina de 2 mg/Kg o demerdn de 20 a 30 mg. (31.55)
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Apticacion de sangre durante y dospués de la cirugla 2 razdéa de 10 a 20 mi/Kg, administrar
un anticoagulante leve, aspirina durante varias semanas de 10 mg/Kg/dia: ademaés del uso de
antibiotices, so recomienda la cepalosporina de 30 mg/Kg cada 8 horas durante 7 dlas, asl
como la reduccidn de la captacién de sodio medianto el uso de un diurético se da furosemida de
2a4 mg/Kg. (53,55,56)

No se aconseja usar aminogluctskios porque pueden producir insuficiencia cardiovascular
asf como blaqueo neuromuscutar, (53)

Administrar agentes digitAlicos para mejorar e funcionamienio del miocardlo y prevenir

arritmias, se administra digitoxina oral de 25 a 50 grs/Kg, 2 veces al dfa. {55,586}



61

LOBECTOMIA PULMONAR.

INDICACIONES.
Neoplaslas, abscesos, trauma toracico que afecte a pulmén y patologlas que asi lo

requieran, el dlagnostico y la localizacién se confirman por medio de radlografias. (14,26,38,52)

TECNICA.

Se reallza una toracotomfa izquierda o derecha entre fa soxta y séplima coslifa para
proporclonar una adecuada exposicidn, y prepara pata enlrar a cavidad, es recomendable no
insuflar los pulmones mientras se incide 'a pleura, ya en cavidad, se revisan los {dbulos y se aisla
el ibbulo afectado por medlo de compresas himedas, se Identifica el muiién bronquial, {a arteria
pulmonar y la vena pulmonar, se aislan por medio de una disecclon culdadosa y se tigan por
separado, tenlendo cuidado de no dejar fugas de aire en el mufidn bronguiat.

Al cerar, tener cuidado de no dejar entradas do aire, insufiar o pulmén y colocar una sonda
para el drenado de la cavidad, antes de carrar, so imiga el espaclo pleurat con solucién salina.

{14,26,35,52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS,

Inmediatamente después de la cirugla hay que dranar  al paciente con el aspirador (sefio de
agua), obteniendo aire y liquido sanguinclento; esto va a permitir que ef paclente raspire mas
profundo, la frecuencia con la que se aspira al paciente es da 24, 48 y 72 horas por un espacio de
30 minutos, teniendo culdado de que no entre aire a la cavidad por la sonda, al terminar de aspirar
se sella la sonda con tela adhesiva.

$e retira la sonda al cuarto dfa si no hay complicaciones. (40,41}

La atelectasia es frecuente en el paciente toracotomizado, se puede prevenir consiguicndo
una expansion tordcica maxima, induciendo la tos al paciente por medio de compresion traqueal.

la falta do tos adecuada obliga a la aspiracion nasotraqueal.
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La respiracidn supediclal se puede contrarrestar por media de un drenaje taricico adecuado
y la anestesia Jocal Infercostal, esto lo podemos conseguir infiltrando anssiesia focal alrededor de
Ia incisidn tordcica wilizando bupleaina al 0.5% o mepivacaina alrededor de los nervios
Intercostales; propurciona anestesia durante 6 horas. (9.26.52)

Se administra sangre en ¢aso de que haya perdido mucha de 20 mi/Kg, seguida de solucidn
Hartmann durante e primer dia; camblando al segundo dla por  solucidn mixta (NaCl al 8% ¥
Dextrosa ai 5%}, como medida energélica, puede Ir acompanado de vitaminas y minerales ya que
ol animal estara en ayuno por 3 dlas. (44,53}

Los analgésicos son necesarios durante las 12 a 16 horas siguibntes a la operacién,
teniende cuidado con las sobredosis porque puede deprimir 1a 1os y producir hiperventilacion, se
recomiena meperidina a dosis de 2 a 3 mg/Kg, o la pentazosing de 2 a 4 mg/Kg, 2 veces ai dfa.
(7.55)

Tamblén es recomendable el uso de bronco dilatadores, 1a aminofilina en dosls de 10 mg/Kg
cada 8 horas. (25,43,52)

Los antibidticos se administran por espacio de una semana pudlendo utilizar penicilina de
11,000-22.000 Ul/Kg cada 8 horas, o 1a lincomiclna de 10-20 mg/Kg, o la kanamicina de 7-10
mg/Kg cada 6 horas. {7.26.55)

También se administrard antinlamatorios, la dexametasona de 4-6 mg/Kg cada 6 horas y en
algunos casos un diurético como fa furosemida de 1-2 mg/Kg cada 2 horas en edema pulmonar,
(22,25,52)

Es importante mantener at paclenta con una adecuada oxigenoterapia (ver capitulo 1).



SUTURA DE GRANDES VASOS.

" INDICACIONES.
Traumatismos toraclcos que provoquen laceraciones o fupturas de grandes vasos, pidiendo

afectar aonta, venas pulmonares, vena cava anterior, posterior y arteria pulmonar. (26,52)

TECNICA.

Se realiza una loracotomla, se localiza ef veso que presente [a anormalidad, se ocluye la
cireulacldn por medio de pinzas hemostéticas, reparando del delecto, pudiendo hacer una
anastomosis término-terminal, termino-lateral, fatero-lateral o por medio de una prétesis vascutar.

(3.26,52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Se presentan los mismos cuidados que al pacients toracotomizado (ver lobectomia
pulmonar).

Se recomienda reposo absoluto y vigilancia estrecha durante una semana. se le va a
administrar sclucidn Hartmann camblande al segundao dia por Dextrosa al 5%, suplementindolo
con vitaminas y minerales. En caso de haber perdido mucha sangre se puede administrar en dosis
de 20 mi/Kg. E1 paciente estara en ayuno por tres dias

Antibioticos como medida profitictica. gentamicina de 4 mg/Kg cada 8 horas, aplicacidn de
un anticuagulanie love, la aspirina a dosis de 75 mg cada 12 horas y un antitrombdtico comao el
dipiridamol 2 mg dos veces al dfa, especialmente si ha habido una protesis vascular.

Es necesaric realizar pruebas de laboratorio como biomelria hemdtica y  quimica
sangufnga para saber la cantidad de componentes sanguineos con los que contamos después
de la clrugla, se pueden tomar radiografias de torax para obsefvar la evolucidn del paciente.

(26,52,55)



SELLO DE AGUA.

INDICACIONES.

Esta técnica es parte de fa fisioterapla que remueve fluidos y aite de la cavidad pleural, es
utllizada como parte de la terapla del manejo de trauma toracico, como es e! caso do poguedias
punclongs con desgarro muscutar de la cavidad lurécica, enlisema subcutineo, neumotdrax con
grandes herldas con o sin fractura de costillas, on caso de contaminacion pleural y para el manejo

past-operatorio de pacientes toracotomizados. (36.41)

TECNICA.
Es una técnica que estabiliza fisiologicamente al animal y posteriormente puede ser
exploredo y reparado el dafo del paclente. {41)

'En caso de estar el paclente toracatomizado, la sonda se coloca entre la octava o novgna
costilla, se realiza un ojal, por ahi se pasa la sonda y se fija. Si el paciente no estd
toracolomizado y so necesita poner la sonda, la técnica es la siguiente; a nivel de la novena
costilla sg hace una Incisibn pequeia y se pasa la sonda formando un pequeno Wined sobre la piel,
panetrando misculos intercostates hasta llegar a cavidad, la sonda se fija por medio de unog

puntos en plel y se cierra el extremo distal de ta sonda por medio de una tefa adhesiva. (41)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

En algunos casos se tienc qua vendar al paciente para gue no so arranque la sonda. (29)

Para realizar la aspiracidn o drenale. es conectado al sello de agua a dos o tres botellas, se
infcia la succion mediante un aspirador de vaclo y a fa vez administrando  una presion positiva
con una bolsa de ambu (FIG. 6. aproximadamente 15 minutog, posteriormente se deja alpaclente
vontilindose conectado al aspirador durante 30 minutos.

Los sellos de agua se componen de una, dos o tres botelias de suero de un litro, mangueras

de latex de diferentes lamarios y ttibos de cristal de 5 mm de disdmetro. (10)



Los objetivos del drenaje son: .

1} Permitir 1a satida de aire que por gtra manera podria producir neumotbrax o enfisema;

2) La extraccidn de \iquido sanguinolento, que slive como medio 6plimo para of desarrollo
bacterlana que podria liegar a producir un platérax que seria mortal.

3) Permite la regxpansién pulmonar en su tolatidad.

La sondn se retira al tercer dla sl no existiera ninguna complicacién, teniendo culdado de no
dejar entradas de aire.

Se puede tomar una radiografia de térax al quitar la sonda para comprobar la reexpansion

pulmonar on su totalidad. (40}

Técnica para realizar ef drenaje de cavidad

E! tello hajo ague drbe montenerse siempre por obajo del nivel
del perio, o el ogua serd ospisodo hacio ef 16rox.

Figuta 6

(Tomado de! Houlton, J.: Manejo de Perros y Gatos Traumatizados.
1a. Ediclon. México. Editorial Manual Moderno. 1988).



PERICARDIOCENTESIS.

INDICACIONES.
Derrames del pericardio que produzcan tapenamiento cardiaco. que lo puedan produclr

tumores cn la base del corazon, . tismo fisico, t ismo iatrogénico,  Insuficiencia

cardiaca congestiva y pericarditis infecclosa. (32)

TECNICA.

Se realiza una puncidn en la escotadura cardlaca, que se encuentra del fado derecho por
dnba['o,del wivel da fa unién costocondral y en el cuarto o sexto espacio intercostal, la puncién no
hroduce hemorragla importante, después de extraer &l liquido deba de inyectarse alre en el saco

pericardico para delinear el carazon. (33,41.54)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Oespués de la punclon deberd administrarse una terapla de antibloiticos como medida
pratifictica, ta gentamicina de 4 mg/Kg cada 8 horas durante 5 dlas, aplicacién de vitaminag K de
2 a5 mg solo el primer dia.

Se debe revisar al animal Giariamento por si vuelve a haber liquido, posteriormente se ravisa
una voz a la semana por un mes, mas tarde una vez cada tres moses durante el ano por si vuelve
& haber fluidos. (33.52.55) -

El derrame pericardico se puode reconocer por {os slgulentes sintomas:

1} Sonidos cardiacos sardos.

2} Pulso yugular fanormat).

3) Dilataclén vengsa perilérica.

4) Disminucién de la ampliturd de fa onda R con alteraciones electricas dal elactroﬁrdln-

grama (ECG).



5) Imagen radiografica del corazén redondeada, globosa o agrandada.
6) Puede haber ascltis y/o derrame pleural.
7) Debllidad y disnea.

8) Pulso femoral tenue y débit. (32}
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JEMAYY

TRAUMA  ABDONIMAL 1.  ANASTOMOSIS  INTESTINAL. *HEMICOLECTOMIA.
APENDICECTOMIA, ' o s '
ANASTOMOSIS INTESTINAL,

{Resecclén intlestinal)

INDICACIONES,

ja, volvulo o )

Qcluslén, gangrena del intestino por una hernia

(14,38,62)

TECNICA.

Se hace Inclslon er; la Iinea madia abdominal, se aisla y exteriorisa ¢l asa intestinal afectada,
se desaloja el contanido Intestinal en ambas direcciones y despues de aplican pinzas intestinales
tecublertas' con tubo de hule. Se cotan vasos mosentericos entre dobles ligaduras,
postedormente se corta el mesenterlo hasta el borde del intestino. Se incide por fuera de la pinza
aplastante de los dos lados y se extrae la pleza, los dos segmentos san alineados suturandolos en

dos planos. (4)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

El pacienta estard en reposo absoluto por dos dias. so adminlstrar solucién Hartmann
durante el Srimer dia, el seqgundo dia se cambia a solucién mixta (Glucosa al 5% y Cloruro de
Sodlo al 9%) con soluclones vitaminicas, al tercer dfa se le da dicta liquida  y at cuarto dfa una
dlata blanda hasta el séptimo dfa.

) Amplcilina de 10-20 mg/Kg cada 6 horas y metronidazolo de 60 mg/Kg a! dia por 5 dias, se

puede,mandar dipirana de 25 rmg/Kg cada 12 hrs, curacién diarla de 1a herida quirdrgica. (4,14,85)



HEMICOLECTOMIA CON ILEOCOLONANASTOMOSIS.

INDICACIONES.

Carcinoma, Traumatismes. {34,52,62)

TECNICA.

Se hac.a una Inclgién amplia abdominal, al llegar a cavidad sa corta el peritoneoparietal por
fuera del intestino. desde et clego al ahgulo hepatico. después sa fevanta el intestino sobre su
mesenterlo primitivo, e identificar la arterla cdlica derecha e lieocdlica y Ia rama derecha de la
anterla collca media, se ligan y seccionan evitando fesionar la arterla y vena mesenterica
superigres.

Se secclona el mesenterio y los vasos hasta [a pared intestinal, ef imestine se reseca desde
30 a 50 cm proximales al ileon tarminal hasta la pared media del colon transverso,

Sa sgeciona e colon transverso entre dos pares de pinzas (la misma operacién sa hace en

Heon), una vez extralda la plaza, se prepara ol leon inal para su 108ls con colon

transverso. (34)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

El paciente deberd estar en repose absoluto de 2 dias, se recomienda ayuno totalde 3a 5
dfas, dando en esta periodo una solucién da Dexttosa al 5% con Cloruro de  Sodio al 9%,
adicionado con vitaminas y electrolitos. al quinto dia comenzara la alimentacidn oral con
liquidos, en e} noveno dia se puede aftadir alimentos blandos. viglando su tolerancia

Se puede presentar diarrea o evacuaciones frecuenies, que pueden ser contrroladas
suministrando Difenoxilato y Atropina de 5 mg 3 & 4 veces al dla. La administracidn de
antibidticos como medida prolitictica como el cloranfenicol de 50 mg/Kg cada 8 hrs. debe
continuarse hasla que haya desaparecido el peligro de una inleccion, aplicacién de un analgésico

como la mardina de 2 mg/Kg.
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Se toman radiograffas con medio de contraste para observar la evolucidn de fa c!rug_(ai,-

curaclén de 1a herida quirtrgica diarlamenta. (50,52.62)
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APENDICECTOMIA,

{Tiflectomia)

INDICACIONES.

Impactacion, dilatacion e inversién del clego y en algunas ocasliones parasitosis. (4,14)

TECNICA.

Se inclde reglon abdominal, se exteriorisa y alsla el segmento Heocdlico para proteger fa
cavidad de la contaminacién.

El clego se libera cuidadosamente da su adhesidn al feon, incidiendo en la fiexion peritoneal
enira las 2 estructuras; se inicla en & 4pice del clego y se conlinia hasta &l orificlo cecocdlico. Las
ramas de [a anteria lleccecal 5e alsla, se liga doblemente y se secciona antre las ligaduras.

Se colocan 2 puntos en los bordes anterior y postetior del orificlo cecoctlico y € clego es
axtlrpado del colon.

Para cerrar fa abertura célica se emplean 2 planos da sutura. (14)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

A las 12 hrs. del post-operatorio se la ofrece al animal una dieta blanda, cambiando al tercer
difa una dieta normal. .

Se administra Penicilina de 11,000 Ui/Kg cada B tws. y dipirona de 25 mg/Kg cada 12 his.

Curacién diaria de la herida quirirglca. {14,55)



JeMANY
TRAUMA ABDOMINAL Il. LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA. POLECTOMIA.
NEFRORRAFEA, ADRENALECTOMIA.

LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA.

INDICACIONES.
Carcinoma hepdtlco, quistes, adanomas hepatocisticos, carcinoma  de vesfcula billar o

Intestino por continuidad, hemangicima y ruptura traumdlica del parenquima hepético. (52,62)

TECNICA.

Reallzar una Incisién abdominai amplia. se localiza el 16bulo derecho del higado. Como
ptimer paso se extirpa la vesleula billar y se ligan las arterias clslicas.

Las ramas ;ierechas de la arteria hepidtica, vena porta y conducto billar deberan exponerse e
ldentificarse, para no leslonar las estrucluras que se dirigen hacia el lado lzquierdo, se ligan la
arterla, vena y conductos del lado darecho, después se colocan puntos de colchonaro sobre la
superfice a extirpar, se realiza diseccidn det 16bule entre los puntes con el dedo o instrumento

ramao, {50.62)

CUIDARGS POST-OPERATORIOS.

Como media principal se restablece el volumen sanguineo, aplicando sangre de 20 mt/Kg.
medir la PVC y presion arterial. vigilar el estado dcido-base del pacients por medio de una muestra
de sangre arterial.

Todo paciente sometide a reseccion hepatica masiva deberd ser tratadg como si existiera

Insuficiencia hepatica. (62)
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La hipoglucemia es comiin despuds de la clrugla de higado, por 1o cual se recomienda una
infusidn de glucosa al 10% a dosls de 1 gr de glucosa por Kg/hora, hasta que et paciente pueda
comer bastante para evitar la hipoglucemia grave, se necesita la administracion diara de albumina
de 25 a 50 gr dwante 7 dias para conservar su nivet sérico y vitamina K de 1 mg/Kg durante 3
dias,

Antibibticos que alcancen gran concentracldn en bilis como Ya ampicilina a dosis de 10-20
mg/Kg cada 6 hrs., los analgfsices y sedantes que se metabolizan en el higado se usaran con
mucha pracaucién y en cantidades peguefias.

Se recomienda hacer mediciones setladas do glucoasa, Transaminasa Glhndmica
Oxaloacética (TGO). Transaminasa Glutdmica Pirdvica (TGP) y Fostatasa Alcalina Sérica (FAS). y
billrrubina total para descubrir los signos tempranos de descompensacion hopdética, también se
toma una radiogratfa de abdomen asl como  una arteogralia para asegurarse de que no hay
hemorragia y fistulas 1ardias en cavidad. {13,28,55,62}

Curaclén de la herida guinirgica diartamente.
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POLECTOMIA.

INDICACIONES.
Laeslones focales en el polo craneal o caudal det rifibn, producidos por neoplasias, ruptura de

una parta como consecuencla de un traumatismo. (26,27)

TECNICA.

El acceso a riidn puode oblenerse a través de una Incislén en el flanco o linca media, al
tegar a cavidod se ientifica el rifidn y sa libera del tejido circundante, se ocluye el aporle
sanguineo y se procede a Incidir 1a clpsula renal, se diseca todo el polo y se coloca un punte de
sulura con catgut crémico sobre la porcidn involucrada y se [ala ligeramente hacla el parenquima,
al polvo afactado se extirpa mediante la amputacion distal a fa ligadura, sl hay algunos puntos
sangrantes se controlan por separado, por Gltimo, se refleja la cdpsula y se usa para crear de
nuevo la superficie del rifidn.

1a extirpaclon de cantidades mayares de tejido renal va acompariada de hipertrofta del tiftén

no operado. {6)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Después de la clrugla, deberd mantenerse un volumen adecuado de orina administrando
una soluclon de Dextrosa al 5%, el cual puede It acompanado de complejo vitaminico y
minerates. hasta que el paclene comience a beber y a comer, generalmente al segunda dla.

Se mide constantermento !a cratinina, nitrégeno ureico y la 1asa dae filtrado glomerular. Para
Impedir la formacién da calculos y para tratar la piclonelritis, se hace necesario e tratamiento
continuo con antiblélicos, se recomienda gentamlcina de 4 mg/Kg cada 8 hrs. y analgésico
coma la dipirona de 25 mg/Kg czda 12 hrs.

Despues dela clrugla se toma una radiogratia para  observar el estado de fa cavidad,

curacién de fa herida gulriegica diarfamente. (26,27,55)



7%

NEFRORRAFIA.

INDICACIONES.

Traumatismos que puedan producl laceracién, ruptura y contusion en la capsula y en el

parenquima de! riidn. {26,52)

TECNICA.

Se realiza una incislon abdominal o en el flanco lzquierdo o derecho, se localiza el fifdn y se
aisla de cavidad por medio de compresas, se ocluye temperalmente el flujo sanguineo (no debe
de pasar de 20 minutos), se visualiza !a lesidn y se hace una incislén en forma de cufa alrededor
de ésla, se extirpa la parte danada, la reparacin del riidn se hace poniendo en medio de las dos

partes una malta de gelofan o surglicel, suturando los bordes con colchonero. {14,26,38)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Ver cuktados post-operatorios de polectomia.
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ADRENALECTOMIA.

INDICACIONES. .
Hiperadrenccoriicalismo {sindrorne de Cushing), adenomas corticalus v carcinomas cértico

suprarenales. (2652}

TECNICA,
Gl&ndula adrenal derecha.

Se efectiia una incision abdominal por Hinea media central, cuando estd abierto el abdomen
es visible of polo caudal del rifidn, después de secclonar el ligamento hepatorenal se separa
suave, entre el higado en direcclbn craneal, mientras rifén, intestino se retraen caudalmente para
exponar la gldndufa adrenal, se ocluye la vena fenicoabdominal en su fado medial, aplicande
pinzas arterialas, la cual se cona y figa. La gldndula adrenal se levanta cuidadosamente de os

tefidos circundantes y se exirae, se debe tener cuidado de no lesionar ia cava.

Glandula adrenal lzquierda.

Casl es Igual el abordaje a excepclon de que fa glandila adrenal izquierda se puede exponer

més facllmente movilizando estémago, p4 crar y el rlitén caudal (6.26.52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Para Adrenalectomia unilateral.

Infusidn durante las primeras 24 hrs. después da la cirugla da solucién Hatmann.

Administrar hidrocortizona de 2 mg/Kg subcutaneamente cada 6 hrs al finallzar la
intervensitn; aplicacion de ampicilina de 10-20 mg/Kg cada 6 hrs.

Cuando el paciente empleza a comer (generalmente al segundo dia) se administra por vias
oral acetato de cortizona de 2 mg/Kg o prednisona de 0.4 mg/Kg dividido en 2 dosls dlarias,

durante 1 sermana, 1a segunda semana la dosis se reduce a fa mitad (1mg), en ia tercera y cuarta
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semana se da fa dosis a la mitad alternadamente (0.5mg) y durante la quinta semana solo se
administrard dos veces. Se utiliza este réglmen para dejar que el sistema hipofisiare adrenal se

recupere después de la prolongada supresion endbgena por ef tumor. (26,52,55)

Pata adrenalactomia bilaterat,

Ademas de la administraclén de hidrocortizona de 2 ig/Kg cada 6 hrs. después de extirpar
ambas adrenales, aplicar un mineralocaorticoide como el trimetd acetato de desoxicorticosterona a
dosts de 5 a 25 mg a intervalos mensuales.

La monitorizaclon incluye determinaclones dlarlas de Sodio, Potasio, Nitrdgeno Urélco
Sérico (NUS) y creatinina hasta que se estabilice en estado clinico del paciente.

Cuando empieza a comer el paciente, se administrara codizona via oral a 2 mg/Kg divididos

en dos dosis dlarias y clotura de sodio por via oral de 4 a 10 gr/dfa.

TERAPIA DE MANTENIMIENTO.
Se requlere sustitucidn con corticostercides de por vida después de la adrenalectomia
bilateral, administrando 1 ing/Kg de cortizona dividida en 2 dosis diarias, 4-10 gr. de Cloruro de

Sodin y de acetato de flurohidrocortizona de 1-16 mg. 2 veces at dia. (26,52,55)
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TEMAVI
COLECTOMIA TOTAL CON _ILEORECTOANASTOMOSES. .

- INDICAGIONES. -

Calitis ulceraliva. Poliposls {neoplasias) y traumatismos. {32.50,52,62)

TECNICA.

Se realiza una incisién abdominal amplia, ya on cavidad se coloca una sonda en Ia vejiga”
(talia vesical), se movillza el colon derecho para practicar una hemicoleclomia derecha,
secclonando 10s vasos sanguineos célicos derechos, se fleva a cabo una ilecstomia en et
extremo distal del lleon y se prepara la anastomosis con el recto.

Se moviliza colon lzquierdo para praclicar una hemicolectomia lzquierda, se ligan y
sacclonan los vasos colicus lzqulerdos, movilizar ol reclo y elegir un sitlo para secclonar el
Intestino, cortaro transversalmente y extraer la pieza y se realiza ta anastomosis leorectal.

(32,39,62)

CUIDADOS FOST-OPERATORIOS.

Se remplaza la sangre pordida durante la citugia, a dosis de 20 mi/Kg. después se
admlalstrara solucion Ringer Lactato para restablecer los electrolitos, cambiando al segundo dfa
por una alimentacion parenteral mas complata por una semana. ‘

La torapla de antibidticos se slgue hasta que ¢! periodo de sepsis haya pasado, se puede
administrar penicitina de 11,000-22,000 UI/Kg junto con estreplomicing de 10 mg/Kg v un
analgésico comp la morfina de 2 ing/Kg.

La alimentacion oral se restatlece a los 7 dias con una dieta svave y blanda durante un mes,

después dar una digla gradual hasta llegar a sélida. (31,55,62)



ESTR TESIS WO DEGE
SAR BE LA BIBLIOTECA

79

“En casp dq'p(eéenlar dlarrea dar dlfen‘dxllarto y atropina a dosls de 5 mg tres veces al dla.

= lasonda dé la vejlga se ‘reﬂraré"sl ségunﬁo dlé.‘cu_racln‘)n diaria de la herida quirtrgica. (42)




JEMA VI
COLECISTECTOMIA, ESFINTEROPLASTIA.
COLECISTECTOMIA.

INDICACIONES.

Célcutos biliares, neoplasias, inlecclones y traumatismas. {14,38,52,62)

TECNICA,

Se realiza una laparotomia media xilo-umblical, al entrar a cavidad se localiza la vesicula
biliar, se toma con unas pinzas de allis y con suave traccion se libera de su fosa en cf higado, se
controla la hemorragia mediante !a presién en o area por medio de una gasa. se vacla la
vesleuta. Cuando la vesicula ha sido expuesta, se diseca el conductn clstico y se liga, una  vez
que ha cesado la hemorragiu se lava la zona con solucién salina temipfada para eliminar cualquier

resto de bilis y resfduos. {14,38.52)

CUIDADRQS POST-QPERATORIOS.

Se mantieno el balance de fluldos con la adminsitracion venusa de solucidn Ringer Lactato
durante 2 dias. antibidticos como la ampicilina de 10-20 mg/Kg cada 6 hrs. y diplrona de 25
mg/Kg cada 6 hrs. ) '

La alimentacién so resmuyd at tercer dlg con una dieta btanda llegando al quintodla  a una
duastida,

Curaclén diaria de fa herida quirbiglca. (52,65,62)




81

ESFINTEROPLASTIA.

INDICACIONES.

Célculos que obstruyan el conducto comin, que abstruyan el paso de la bills. (32,62)

TECNICA.

Se realiza una incisién abdominal, se locallza duodeno y colédoco, se Incide duodsno y se
expone la ampolla de Vater, se incide el colédoco y se introduce una sonda metélica roma en
direccién descendiente hasta el punto de obstrucclon, se detarmina cnon mayor exactitud la
lacalizaclon del céleulo por palpacién. Se realiza una pequefia Inclsidn en la ampalla, sa Introduce
una cuchara y con ésto es posible, extraer o fragmentar of cdlculo. Se lava el conducta billar
desde ariba conuntuboenT.

La intensién de la cirugla es crear un  paso al duodeno de igual tamario at dlametro det

colédoco, de manera que cualquier cdlculo pueda pasar. (32,62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Se conserva el equilibrio electrolitico con la aplicacién de solucion  Ringer Lactato, durante el
primer dla, al segundo dia dar  alimentos de preferencia blandos y lquklos de acuerdo a la
tolerancia del paclente.

Se aplicard gentamicina de 4 mg/Kg cada 8 hrs durante 5 dias.

Se aconseja realizar una colanglogralia para cbservar et paso ds la  bilis. Curacién de la

herida quinirgica diariarente. (55,62)
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TEMA Vill
DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS. BIOPSIA HEPATICA, GASTROYEYUNOANASTOMOSIS,
DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS.

INDICACIONES.
Traumatlsmos, Inflamaciones, neoplaslas, abscesos o cdlculos que han obstruido e

interrumpido el conducto billar comuan. (2,28,50)

TECNICA.

$e puede realizar una colecistoduodenostomla o una colecistayeyunostomia.

Se realiza una laparotomia, af liegar a cavidad se localiza vesfcula billar y duodeno, los
cuales son aproximados y se colocan dos puntos fljos a través de la pared de la veslcuta biliar y
el limlte antimesentérico el duodeno, la  tensidn figera de estos puntos mantione la
aproximacién de esos dos érganos, se coloca una capa continua de sutura a través de la
vesfcula biliar y duodeno entre los  puntos fijos. se incide la vesfcula y duodeno, sa aproximan y

se suturan. (2,62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Consiste principalmente en tratamiento con electrolitos y l!qu;dos. se auministra solucion de
Clortro da Sodio al 9%, camblando al segundo dfa a soluctdn Hatmann, puede prasentarse
anorgxia, nduseas y vémito debido al traumatismo quirdrgico del pancreas, duodeno y vesleula
biliar, pata evitar el vomilo se aplicara meloclopramida de 0.2-0.4 mg/Kg cada 6 hrs,

Se continta la fluidoterapia hasta que pteda stitulrse fa alimentacion oral al cesar los

vémitas.
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Se recomienda la administracién de ampicilina 10-20 mg/Kg cada 6 hrs. y de dipirona de 25
mg/Kg cada 12 hrs.

Se puede evaluar la funcién de la coliclstoenterastomia midiendo las concentraciones
séricas de blimublna, Fosfatasa Alcalina Sérica (FAS). También se puede realizar una
colecistografla con  un estuddio radiografico con Bario para evaluar la funcion da ta vesicula biliar

y el tamaiio de la boca anastomética. (2,14,50,52)



‘BIOPSIA HEPATICA.

INDICACIONES.
Para aclorar un estudio hepética nommal, para definir las causas de un tamafio anormal de
higado, para Identificar un posiblo tumor hepético, para oblener un pronéstico y un enfoque

terapéutico racional e kientHicar la causa de un ascitis. (48,50)

TECNICA.
Se pueden utllizar procedimientos cerrados, semiablerios y ablertos, por medio de agujas
con punclones o por laparoscopla o por blopsia quirirgica mediante a fractura de una potcion de

higado. {10,28,50)

CUIDADOSS POST-OPERATORIOS.

Generalments al pacienta con blopsia hepética se le recomianda una dieta baja en protelnas
durante tres dias.

Se adminlstrard ampicilina de 10-20 mg/Kg cada 6 hrs., en caso do sef ablerta la téenlca, 5o
toma una radlogralia para evaluar sl axiste hemomagla o daiio a otros érganos. Apllcacion de
vitamina K de 1 mg/Kg durante el primer dla. {50,52)

Sa recomienda rapaso absoluto durante 2 dlas.



GASTROYEYUNDANASTOMOSIS.

INDICACIONES.

Ulcera duodenal complicada por oclusién pltdrica e hipoackiéz gastrica. (32,55)

TECNICA.

Se reallza una incisidn abdomina! extensa, se Identifican y se palpan eslémago y duodeno
para valorar el tipo y extenskn de la lesién. Pama la anastomosls se utiliza una asa corta de
yeyuno, fijando fa porelén proximat a la curvatura manor, et estoma se hace en la pared géstrica
poslerior y se extiende de fa curvalura menor a [a mayor, aproximadamente a unos dos dedos de
fargo. £l yeyuno debe anclarse a la pared géstrica a cada lado de! estémago, esto parmite que la
capa muscular circular no seccionada se alelp del estoma, contrayéndose y mejorando la
avaluacion gastrica.

Se debo hacer todo lo posible pata que ef estoma guede a unos 3-5 cm del ploro. (62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

So requlere de reposo absoluto por dos dias, ia administracién de liquk es fal

como {a solucién Hartmann al primer dfa, cambiando al segundo por Dextrasa al 5%.

El paciente tomard pequefias cantidades de agua enlas primeras 24 hrs., al dla sigulenta se
aumentara graduaimente 12 Ingestion do alimentos y liquido, se puede dividir el alimento en sels
porciones poco abundantes y biandas, sustituyéndoso gradualmente hasta flegar a uyna dieta
normal al séptimo dia. {50.55,62}

Pueda administrarse antibiéticos por via sistémica, sa recomienda & cloranfenicol de 50
ing/Kg cada 12 hrs. y un analgésico como la diplrona de 25 mg/Kg cada 12 hrs.

Sl existe atonia gastrica, puede administrarse meloclopramida de 0.2-0.4 mg/Kg 15-20

minutos antes de los alimentos. Curaclén diaria de la herida quinirgica. (80,52}



TEMAIX,

VAGOTOMIA THONCULAR. PILOROSPLASTIA, GASTROTOMIA,
VAGOTOMIA TRONCULAR.

INDICACIONES.
Ulceras duodenales o gastroyeyunales rebeldes. (8.12)

TECNICA.

Se realiza una inclsién abdominal amplia, sa focatiza estémago y estfago, por un corta en el
ligamento triangutar def [6bulo hepa;lco izquierdo, se identifican los nervios vagos, secclongndose
el nervio vago anterfor y posterior a una distancia de 4-6 cm de la union del estémago con e
esdfago y se ligan, deba examinarss cukiadosaments el esdfago y es necesario Investigar en
particular el 4rea situada por detrds da este 6rgano a medida que éste se relrae hacla aniba para

tener la seguridad de que no pase por af1o ol nervio vago posterior. (39,49,62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Reposo absoluto del paclente por 2 dias, se adminsltrard Dextrosa al 5% adiclonada de
vitaminas y minarales par das dias. Se recomlenda e uso do clrﬁalldlm para evitar of vémita de
5-10 mg/Kg cada 6-8 hrs. ampicilna de 10-20 mg/Kg cada G hrs. y el uso de dipirona de 25
mg/Kg cada 12 hrs.

La allmentacién se restaurard al tercer dia con pequefias porciones de dieta suave,
regresando al sexto dia a una alimentacién normal. Curaclén de la herida  quirGrgica diarlamente,

{1,55.62)
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PILOROPLASTIA,

INDICACIONES.
Estenosls pildricas, adquiridas, congenitas o tumores en los drganos adyacentes que

producen engrosaniiento y pérdida de la dilatacién funclonal. (27,52)

TECNICA.
{Heinoke-Mikulics)

Se realiza una incision abdominal, se localiza estémago y plloro. se toma el estémage con
una compresa himeda y se exterlorisaya en plloro, se realiza una incision logitudinal con ef
bisturd, a través de la capa serosa y muscular del pfloro, tratande de evitar las vasos
sanguineos principales. La mucosa hace protucién a la incisibn y una wvez expuesta,
aproximadamente a la mitad del didmatro del pioro, se procede a suturar la capa muscutar.

(§4.38)

CUIDADQS POST-OPERATORIOS.

Reposo absoluto por dos dias, se le ofrece agua inmediatamente después de la cirugfa, si
no la talera, ofrecer agua en cubos de hielo.

Administrar electrolitos intravenosos por dos dlas, Solucidn Rartmann el primer  dia,
cambiando al segundo dfa por una alimentacion a base do liquidos 3 6 4 veces al dia, al quinto
dfa dar una dieta blanda en pequefas cantidades a Intervalos frecuentes, al octavo dladar  dieta
normal.

Antibidticos los primeras cinco dias, como la penicilina de 11,000 a 22,000 Ui/Kg cada B hss.
y mandar metoclopramida de 0.2-0.4 mg/Kg cada 8 hrs, o cimelidina de 5-10 mg/Kg cada 6-12

hrs., para controlar el vémlto. Curacién de 1a herida qulnirgica diarlamente. (1,26,51.52)



GASTROTOMIA.

INDICACIONES,
Cuerpos extrafios, colocacion de sondas para alimentacldn para descompresion de

estémago en el caso de ditatacion o volvulo. (13,51)

TECNICA.

Se realiza una Inclsion abdominal, se localiza estémago, se exteriorisa por medio de unas
compresas himedas, el cuerpo extraio s palpa y aisla por medio de la colocacién de 2 clamps
(en la porcidn menos vascularizada del estomago), se inckle estdmago y se extrae & cuerpo
extrafio. {51)

En caso de poner sonda, se realiza una Inclstén de 4-6 cm llegando a cavidad, se incide

estdémago y se fijala sonda. (26}

CUIDADOS POST-OPERATORIOS,

Se recaomlenda reposo absoluto por dos dias, se continua la terapia clectrolflica, dar
soluclén Hanmann el primer dia, camblando al segundo dia por Dextrosa al 5% con aplicacién
de complejo vitaminico, dar dosls de agua. st las retiene, iniclar la admlnistracién frecuents de
pequefas cantidades de alimento tiquido, sustituyéndose a las 48 hrs. por  pequefias porciones
da alimento blando y paulatinamente a allmento sélido.

Antibloticos por cinco dlas, penlcilina de  11,000-22,000 Ull/Kg cada 8 hrs., dipirona de 25
mg/Kg cada 12 trs. y cimetidina do §-10 mg/Kg cada 6-12 hrs, para evilar el vémito,

Es necesyrio evitar dar huesos o dejar Jugar al perro con objelos que puedan deglutir por 1o
menos durants un mes.

En caso da ponerse el tubo de gastrotomfa, se retlra usualmente al quinto 6 seplimo dfa.

(12.26.27,51,52,55)



TEMA X,

VAGOTOMIA SUPERSELECTIVA. FUNDUPLICACION TIPO NISSEN.

ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA TiPO HELLER,

VAGOTOMIA SUPERSELECTIVA.

INDICACIONES.

Hipetsecrecion de dckio clorhidrico, icera gdsirica y duodenal. (23,50)

TECNICA.

Se realiza una Inclsién abdominal amplia, ya en cavidad, locallzar estémago y nervio vago. Se
diseca ol nervio y se secclonan tos troncos principales por debajo do las ramas hepéticas
cellacas. para incluir la seccién de los norvios de taterjet cortdndose ramas pequenas de éste que
inervan el fondo gastrico, cerca de la pared del estomago y respetando la Inervacion del antro

pilérico con ef cual aseguramos el vaclamlento del estémago. (23,50)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Ver vagotomia troncular.

Ademas aplicacién da clsaprit a doslts alta para (avorecer el vaciamiento del estémago. fos
primeros sals mesaes el vaclamiento es lento, después es mas rapido. (23)

La dosls det cisapril es de 5 mg medla hora antes de cada alimento,



FUNDUPLICACION TIPO NISSEN.

INDICACIONES,
Reflujo gastroesolagico asociado con esofaguilis, la esolaguitis con estenosls y la hernla

paraesofagica son otras indicaciones posibles. {50,52,62)

TECNICA.

Se reallza una inclsién abdominal, se moviliza ef 16bulo zaulerdo def higado y hacer una
diseccidn del esélago y ef hiato.

Sa libera el fundus gdstrico, junto con el terclo proximal de la curvatura menor ligando y
seccionando los vasos géstricos cortos, 10 que nos penmite separar el Bazo para que calga hacia
atrds debajo de la cipula diafragmitica izqulerda. Luego se desliza el fundus por detras del
esblago de manera que forms una lospocie de collar alrededor de ésto. Se insertan una sede da
puntos atraumaticos, cada uno de los cuales debe tomar o fundus géstrico en e lado lzquierdo
del es6fago, un poco de musculo do la pared del esdlago anterior y ef fundusen el lado derecho.
Hab#tuaiment2 para lograr una plicatura total de 3-4 cm a lo largo del eséfago son necasarios 4 de
esns rumas, fuego con 2 6 3 puntos adiclonales se une o collar findico al cardias para evitar un

“emi2arensio (50 52)

CUi2~D0S POST-OPERATORIOS.

Se recomienda dar alimentaclon parenterat de 2.5 dias pari; avitar la dilatacion gastrica. El
prmer dia se adminsitra solucion Hartmann. Antibioticos  comio medlida profildctica, Ampicitina de
19-20 m1/Kg cada 6 hrs. y dipirona do 25 mg/Kg cada 12 hrs, y dar cimetidina de 5-10 mg/Kg
cada 8 hrs. para evitar el vémito.

Cuidar la aparicién de neumotorax después de la cirugla, por lo cual se recomienda tomar

una radiografia de torax para ver ia expansién pulmonar complata. (50.52,55)
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Al segundo dia camblar la solucidh a Dexirosa af 5% adiciohado con vitaminas y minerales,
la alimentacién oral se restaurara al sexto dia con una dieta blanda por cinco dias, regresando

después a una dieta normnal.
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ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA TIPO HELLER.

INDICACIONES.
Acalasla {dilatacién Racida del esétago) adquirida o congénita. {14,38)

TECNICA,

So realiza una toracotomia izqulerda, entre  octava y novona costilta se desplaza el pulmén
cranealmente y se cubra con compresas himedas, evilar las ramas dorsal y ventral del nervio
vago, alslar el esélago a unos B-12 cm del dialragma, por lo cual se pasa una cinta umbilical. los
mirsculos internos circulares y externos longitudinales que se encuentran sobrela firme porcian
del candias sen inckiidos protuyéndose fa mucosa. La inclsién se continva cranealmente hacla el
asolago, se separe el tofldo reuscular hasta que las mucasas gastrica y esofdgica a nivel del
cardias hayan sido totalmente Hberacl!as del tefido muscular, que las cubria en por lo menos un

cuario a la mitad del didmetra del eséfago. (14,38)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Reposo absolito y cuidados ¢ Jes de pacl toracotomizados (ver lobectomla

pulmonar).

Se recomienda peniciina de 11,000-22,000 Ul/Kg cada 8 hrs. y dipirona de 25 mg/Kg cada
12 hrs.

Ourante ias primeras 24 hrs. administrar solucldén Hartmann, Acon soluclones vitaminicas, al
segundo dia se empleza a dar cantidades minimas de alimento que se aumentaran
paulatinamente hasta llegar a una comida normal al séptimo dfa, es recomendable hacerlo
comer en un reciplenta elevado, lo que ayuda al paso del alimento al estémago.

Es importante evitar el vamito por lo que se administra metoclopramida de 0.2.0.4 mg/Kg

cada 8 hrs. (14,38,52,55)



TEMAXi.

HEMIGASTRECTOMIA. BILLROTH I

INDICACIONES.
Ulcera plidrica, Olcera gastiica, dcera duodena!, cancer gastrico dela porcion distal, gastritis
hemorragica erosiva y traumatismos del estdmaga distal. (50,52,58)

TECNICA.

El abordale es por medio de una incision modia supraumbilca! se locallza estémago, se
desinserta epiplén de la curvatura mayor, acompafiada do la Upadura de la gastroeplplolca
darecha, hasta of limtte de la reseccldn por ol lado lzqulerdo y por el derecha hasta el duodeno.

. Se desinserta & epiplén de la curvatura menor, hasta llegar por arriba a nivel da los vasos
coronarios.

Serealiza la resecclon gastrica, la cual se lieva a cabo mediante la colocacion de 2 damps en
la curvatura menor y 2 an la curvature mayor, cerrando e muidn de la curvatura menor,
preparandola boca anastomética.

El duodeno se libera hasta ios vasos gastroduodenales, se sscciona ei duodeno entre 2
plnzas de 23 cm y se exirpa la pleza quirirgica.

La anastomosls sa realiza aproximando estdmago y duocdeno de tal manera qua las bocas

quedan evertidas y expuestas los planos posteriores. {52,58)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Administrar electrolitos, como fa solucién Ringer Lactato, el primer dia, camblando o

segundo dia por Dextrosa al 5% con aditivos por 2 dlas, al tercer dia s empezara la



o
alimentacién oral con liqukdos, &l cuarto dia se cambla por una dieta blanda, regresando al  sexto
dfaauna dicta {Mana normal.

Se recomianda dar cimotidina desde el primer dia hasta dar a! paciente de alta en dosis de
5-10 mg/Kg cada 8 hrs., para evitar el vomito y la hipersacreclén de HCI, Antibldtico profi4ctico,
Dicoxacilina de 11-50 mg/Kg cada 8 hrse, y dipirona de 25 mg/Kg cada 12 s

Se toma una radlograla con madlos do contruslo para observar la  anastomosls.

(27.50,52,55,56)



MA Xl

GASTRECTOMIA SUBTOTAL. BILLROTH 1L

INDICACIONES.
Uicera géstrica, Ulcera duodenal, dlcera combinada géstrica y duodenal, cancer gastrico.
ticera péptica recidivantetras vagotomia, traumatismo  del estémago distal con compromiso del

duodeno y gastritls erosiva hemorragica. (50,58)

TECNICA.

Reallzar una Incisibn abdominal, se desinserta et epipién da la curvatura mayor, al mismo
tlempo se ligan y secclonan los vasos gaslroeplploicos dercchos e lzqulerdos hasta el limite
requerido para la reseccidn en su porcién géstrica. y en la porclén Inferfor hasta el duodeno. Se
deslnserta et eplplén da la curvatura menor hasta los vasos coronarios, por abajo hasta los vasos
gastroduodenales.

Se reseca el estdmago, cetrando el muidn géstrico y preparando la boca anastomética.

después se Ilbera el duodeno hasta los vasos gastrodeudonales y se i a 2-3 cm del

pllora entra dos pinzas, cerrando el mufién duodenal.
Se locallza y toma el asa yeyunal de 1030 cm del ligamento de Treltz, realizando la

gastroyeyunoanastomosls. (58)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Se aconseja reposa obsoluto de tres dias, administrar solucién mixta (Dextrosa al 5% y
Cloruro de Sodlo al 9%), durante tres dias. La alimentacién comenzara al cuarto dla con  una

dieta llquida, at quinio dla  una dieta blanda, regresando al septimo dia a una dleta normal

fiviana.

Los demds cuidadas son igual al procedimiento Billrath . {27,50,56)



MA Xi1l.
GASTROCTECTOM!A TOTAL. RESERVORIO YEYUNAL.
GASTROCTECTOMIA TOTAL

INDICACIONES,
Carclnoma dol cuerpo del estOmago, gastritls erosiva hemorragica, Ulcera péplica vy

traumatismos. {31,34,62)

TECNICA.

Practicar una inclslén abdominal exdensa, asegurdndese una buena visualizaclon.

Al entrar a cavidad separar omo.mo mayor del colon transversa y desplazario hacia arriba con
la capa superior del mesocolon y el partonec que cubre el pancreas superior, s ligan y
secclonan los vasos géstricos derechos y gastroeplpioicos tan lejos del estdmago como sea
posible. Movlilzar la primera porclon del duodeno, secclondndolo a 1-2 cm por debajo del ploro
y corar el extremo distal en 2 plahos.

Incidir 1a parte avascular del eplpldn menor corca del higado vy desplazar todo e tejide laxo
ds la antarla hepética desde la porta hacla atrds. Se lmpla y secclona los vasos gastricos
lzquierdos o coronarlos estomdquicos, movilizar bazo, liberarfo del colon y separardo de la colg
del pancreas, ligar y secclonar los vasos aspiénicos. )

Se libora el esofago en et hialo y se secclona Junto con los vagos a unos 6 cm por enclma del
cardlas y so extlrpa el estdmago.

Se subs un asa de yeyuno, se clerra el oxitemo proximal, se anastomosa el duodeno con dlla
{40 cm abajo da fa anaslomosis con esélago), se ung con yeyuno el esdfago formando en

conjunto una Y de Roux. (34,39)
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS,

Alimentacién por via intravenosa duranle 6 a 9 dfas, la recuperacion temprana de ia
actividad peristaitica del intestino, se estimula darda 30 ml de aceite mineral por via oral a
intervalos regulares duranio tos primeros dias del post-operatorio.

La adminstracién lenta de raclones bajas 2n grasa y CHOS evitard la diarrea, por 1o general
solo se administrard agua segulda de lsche desnatada en cantidades de 30-60 ml, segin la tolere.

La allmentacion oral puedae Instituirse tan pronto se tenga la complata seguridad que no se ha
formado tistula alguna en los shtlos de la anastomosis, lo cual se puedo verificar mediante
estudios radioldgicos con contrastes hidroselubles, dieta especlal se dard Jas primeras semanas y

se necesltard suplementar con vitamina B-12 asf como de hlerro por ef transito répkio de

que es un obsta a su absorcién.

Se Iniclar4 1a alimentacién hasta que la auscultaclén Indique peritalismo intestinal. En caso de

diarrea se puedo usar Difenoxilalo y Attopina de 5 mg/Kg 3 6 4 veces al dia.
AntlblSticas como medida prolilactica, Penicilina de 11,000-22,000 Ul/Kg y Estreptomicina de

10 mg/Kg cada 8 trs. (31,55)



IEMAXIY
ESOFAGOGASTRECTOMIA. (FORACOABDOMINAL). ESTOMAGO INTRATORACICO.

INDICACIONES.

Carcinoma del eséfago, quemaduras por acldos o alcalls en esélago y traumatismos. {50)

TECNICA.

Se realiza una toracotomia lateral tzqulerda, al entrar a cavidad se incide ef diafragma
alrededor del hlato esofagico para factitar el paso dol estémago a torax. Se realiza al mismo
tiempo una Incisién abdominal lateral kzquissda, se hace una esplecnectomla para poder
movilizar ol estémago y formar e tubo gastrico, después cortar y ligar las arterlas y venas
gastroepliploicas derechas y se.pmservun las gastroepiploicas izqulerdas, 1a arteria y vena
eslénica, que van ha ayudar a la circulacion del tubo géstrico, se reseca la parte afecteda det
esdfago.

Se toma 6l estdmago y se incide por la curvatura mayor hasta flevarse el cardias, se sutura y
se forma un tubo aproximadamente del didmetro del eséfago, se sube el tubo a la cavidad

toracica y 58 anastomosa con el eséfago. (13)

CUIDADQS POST-OPERATORIOS.

Dar cuidados generales da paclentes toracotomizados, es-lndlspensable una radiogratia de
torax inmediata para excluir un neumotorax del lado lzquierdo y asegurar la expansién pulmonar
méxima.

Se mantendré al paciente con allmentacién parenteral completa hasta que la evaluacién
radioldgica confirme que la anastomosls estd Intacta, esto habitualmente se reallza entre los dias

8 y 9, camblando &l décimo dia por una alimentacidn liquida, al doceavo dia se da dleta

blanda.
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Se mandan antibloticos de manera profildetica como la Peniclina. de 11,000-22,000 Ul/Kg y

Estroptomicina de 10 mg/Kg cada 8 hrs. (13,55)



TEMAXV,
RESECCION DUODENO PANCREATICA (OPERACION DE WHIPPLE).

INDICACIONES.
Neoplasias {carcinoma da la cabeza del pincreas, det diuodeno y de! extremo inferior del
conducto coledoco). pancreatitis crénica o por traumatismos con estallido Ireparable de la

cabaza del pincreas estiucturas ductales y duodena. (17,55)

TECNICA.

Sa reallza una inclsén abdominal amplia. Ya en cavidad se moviliza el duodeno y la cabeza
del pancreas, so toma al ducdeno con pinzas haclendo traccidn en direceion de finga media, sp
expong duodeno, pancreas y aniro gésmco s identifican fos vasos gdstiices derechos v los
pancreatico duodenaltes, los cuaies se ligan.

Se reseca antro gastrico, ligando vasos gastroepiploicos derechos despuds se colocan
pinzas sabre el estémago y se Intlde, Junto con el duodeno en su porclon proximal y distal,
extirppandose la pioza, preparando el yeyuno para realizar una gastroyeyunoanastormnosis, también
so roallza una colacistectomla.

Al termingr la anastomosis se hace una raseccldn de fa cahoza det pancreas, uniéndose

cuerpo con el yeyuno, al Igual qua el conducto coledoco. {17.55)

CUIDADQOS POST-OPERATORIOS.

Es de vital importancla asegurarse de que e volumen sangulneo sea restableckdo y no
ocurra hipotenstn, se recomlenda la administracion de sangre a razén de 20 mi/Kg, seguldo da la
Introduccién de solucidn Ringer Laclato para conservar el equilibrio electrolitico, adiclenado de

vitaminas y minerales, principalmente vitamina C y K, durante 3 dias, dando al cuarto dla una
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dleta iiquida, camblando 2l sexto dia a una diela suave, regresando al noveno dia a una dieta
sdlida.

Debarsa hacerse doter lones do gt y sérica a imtervalos regulares, en caso

de presentarse alguna deficlencla se administrard enzimas pancrediticas diardamente por tiempo
indofinido, s6 debe vighar ¢f peso del paciente estrechaments y asegurarse que se reciba un
ingraso calbrico Y vitaminico adecuado.

Administrer ampicilina de 10-20 mg/Kg cada 6 hrs. y dipirona de 25 mg/Kg cada 12 s,
limpleza de1a herida quirirgica diarflamente. (17,5562}
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JEMAXV),

TRAUMA DE EXTREMIDADES 1. NEURORRAFIA. TENORRAFIA. EMBOLECTOMIA ARTERIAL
ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE YASOS ARTERIALES Y VENOSOS.

NEURORRAFIA.

INDICACIONES.
Fracturas de himero con daio en el nervie radial, dafio del nervia cridtico en fracturas de
pebvis o do femur, laceraciones, heridas producidas por arma de fuego, causas latrogénicas e

Inyeccicnes mal colocadas. (14,52)

TECNICA.

Sa han recomendado dos perfodos de tismpo para la reparaclén quirdrgica.

ia ref inmediata (p ia), se reallza de las primeras 8-12 horas, después de la
fesién, y se efectiia cuando exists evidencla da laceraclitn parclal del nervio con trauma roducido

de este tefido blando y si no existe contamlnacidn.

La ref y retardada (. darla), es la que sa realiza a tas dos o sels semanas de la
teslon, se preflere cuando la feslén nerviosa se asocla con traumatismo princlpal o
contaminacién.

La raparaclon quirirgica més simple es la anastamosis término-terminal, en fa cual se sutura

todo el tronco narvioso medianta la colocacién de puntos simples en el epineuro. (14,26,52)

CUIDADOS POST-QPERATORIOS.
Después de la cirugla, el miembro debe ser Inmoviizado de 2 a 6 semanas para aliviar la

tension enlalinea de sutura.
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Pasadas las 2 6 6 somanas se Inicla an forma lenta e movimiento pasivo de la extremidad y la
finalidad es obtenar un lnite amplio de movimicnto en la sexta semana de 1a intervencion, la
exiremidad se protege medlante almohadillas y férulas.

El empleo de masaje suave, elerciclos pasivos y calor, serdn de gran ayida una vez que la
herida haya sanado, se da tratamiento de apoyo como la administraclén de penicllina de 41.000-
22,000 UI/Kg cada 8 hrs por cinco dias y dipkona de 256 mg/Kg cada 12 hrs por cinco dias,
ayudado por una nutrclén buena ol prondstico es favorable, aunque no se recuperard en un 100%

la finalidad es permitir una deambulacién y actividad diarla adecuadas. {14,52,55)



TENORRAFIA.

INDICACIONES.

Fracturas, traumatismos, lesiones con arma de fuego o punzocortantes y desgarros. {3,14,52)

TECNICA.
Se pueda anastomosar de forma tésmino-terminal, laterolateral, se utilizan puntos de
coichonero horironta!, s recomendable realizar la sutura con agulas rectas y redondas que no

secclonan las fibras del tendén. (3,52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS,

Se requiera de inmovilizar ¢ miembro afectado para que tenga tugar la revascularizacion del
tendn, la regién se flana con lejido fibroso y se plerde ia funcidn deslizadora cuando hay
movimisnto.

El mejor medio para limitar el movimiento articular y el estrés del tendén, es la aplicacidn da

unvendajo de Robert Jones d 526 , d 4s durante dos semanas més actividad

limitada y se deberan evitar los brincos y carreras. Dar tralamlento de apoyo con penlcilina de

11,000-22,000 U1/Kg cada 8 hrs por 10 dias y Dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs. {14,52,55)
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EMBOLECTOMIA ARTERIAL,

INDICACIONES.

Embolos o Irombos arterales, que generalmente se localizan en la aorta, llacas y femorales.

{14,52)

TECNICA.

En algunos casos se usa el balén da Fogarty, se expone o vaso con la oclusién, se colocan 2
pinzas hemostAticas o dos cintas de corddn umbilical, ociuyendo la circulacion, se Incide el vaso,
pasando por el cateter de Fogarty con el balén colapsado dentro del vaso, se pasa ¢l émbolo y el
baldn se distlende con l{quido, al retlrar el balén ura porcidn del émbolo es forzada hacla
adelante da aquel y extraida a través de la incision de 1a arteriotomia, este proceso se  repite
varlas veces para asegusarse qua todos los fragmentos del émbolo han sido setirados, para
finalizar es rrigade el vaso con solucién salina heparinizada de 10 mg en 500 mi,

€n otros £asos se realiza una embolectomia por visualizaclén directa (previa anteriogratiay,
haclendo una embolectomlia, con una incision sobre el émbolo y retirado por et espacio da la

anteriotomia. (14}

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

inmediataments después de la intervencién se estimula la diuresls mediante ta
administracion de Dextrosa al 5% durante dos dlas, se dard heparina en forma subcuténea de
10-15 mg cada 8 hrs durante las primeras 48 trs.

El paclente deberd ser observado cuidadosamerte para detectar signos clinicos de
hemaotragia, se deberd tener a la mano Sulfato de Protamina para antagonizat fos efectos
heparinicos si hublese una herida seria, la protamina se administrar de 1 mg de la droga par 1

mg de heparina que se estime prosente.
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En algunos casos 1a heparinizacién deberé mantenerse hasta que la intima del vaso  haya
cicatrizado, lo que requierc de 4 a 7 dias, se administrara antibiético durante 14 dias, penicllina
de 11,000-22,000 Ui /Kg cada 8 hrs y dipirona de 25 mg/Kg cada 12 hrs por 3 dias, curacion de la

herida guirdrgica diariamente. (14,52,55)
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ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS.

INDICACIONES.
Traumatismos que produzcan faceracién o ruptura de vasos y/o enlermedades que requieran

da raparacién vascutar. {14,52)

TECNICA.

Se locallzan los vasos danados, la teconexién directa término-terminal es el procedimiento
de efecclén solo cuando se puedan aproximar los bordes sin tension, hay muchas varlaciones
dependiendo del tamario, locallzacion y estado del vaso.

Se ocluyen los extremos de los vasos con pinzas de bulldog o figaduras, se colocan tres
puntos gula de triangulacion en las paredes del vaso, se anudan y sa conlinlia con un surgete

contihuo simple, también puede utilizarse Injertos o prélesis en el vaso. (14,52)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

En general. no es necesarfo ni recomendable el empleo de anticuagulantes despuds de la
clrugfa, a menos que el procedimlento involucre of empleo de una prétesis vascular, la
heparinizacion regional es fa mds segura y eficaz que la sistémica. {14)

Al paclenta se le mantendrd en ayuno por dos dias, administrando el primer dla solucian
Hartmann. cambiando a! segundo dia por Dextrosa al 5%, adicionado con vitaminas y minerales.
en caso de usar un anlicuagulante, se da aspirina de 25 mg/Kg/dia y acompahada de
diplridamol 2 mg/Kg dos veces al dla, ampicllina como medida profitictica de 10-20 mg,/Kg cada
6 hrs y diplrona de 25 mg/Kg cada 12 tws. ’

Se recomienda reposo absolulo y curacion de la herida quirirgica diariamente. (14.52)



TEMA XVII.
TRAUMA DE EXTREMIDADES il. PUENTE FEMOROPOPUITEO CON INJERTO VENOSO.
PUENTE FEMOROPOPLITED

INDICACIONES.
Gangrena, ulceraciones lsquérmicas y dolor en reposo que puede ser causado por oclusién

arterial, aterloesclerosis y aumatismos. (46.62)

TECNICA.

Sa realiza una incisidn de unos 15 cm a nivel da la ingle, luego por diseccion roma se localiza
femoral y poplitea, al mismo tlempo se realiza una Incision a nivel de cucllo, disecando y
extirpando una porci6n de vena yugular, [a cual se prepara con solucién salina hiperinizada para et
injerto.

Se cona el flujo sanguineo de ambas arterias con pinzas de bulldog, se inciden y sc unen

por medio del Injerto de vena yugutar, cuidando que no haya rotado nl doblado ta vena. (46,62}

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Delyrd palparse o pulso arterlal u obienerse por medio dot dopler cada hora durante fas
primeras 24 hrs y luego a imervalos regudares €1 paciente cs\a;é en reposo durante tres dlas,
duspues de los cuales comenzard a deambular en forma progresiva. se recomienda realizar una
anteringrafia para comprobar el buen lunclonamiento del injerto.

Dar amticyaguiantes leves como la asplrina de 75 mg cada 12 hrs, y dipiridamol 2 mg 2 veces
al dla, durante tres dfas, ampiciling  de 10-20 mg/Kq cada 6 his por 3 dias y dipirona de 25

mg/Kg cada 12 hes Curacién de ta horida quinirgica diardamente. (46.55.62)



TEMA XVill
DERIVACION PORTOCAVAY MESOCAVA.
- DERIVACION PORTOCAVA
INDICACIONES.
Hipertensién portal complicada con hemorragia gastrointestinal por vérices esofdgicas.

(39.62)

TECNICA,

Se realiza una Incision abdominal amplia, se ieh2a 1a di iGh con plegamt del
duodeno, al llegar al espacio retroperitoneal y en el epiplon hepatoduodenal, por lo regular la vena
cava Inferior sa descubre sin grandes problemas.

A continuaclon se identifica la vena porta en el borde derecho del tigamiento hepatoduodenal
por medio de una diseccidn cuidadosa, se plnzan las venas, se conlan y sa preparan pars la
anastomosis.

La anastomosis deberd realizarse de manera que el didmetro de 1a cava sea al menos igual al

dela vena porta. (39,62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Es impaortante prevenir la hipoxia en el post-operatorio inmediato, se recomienda una terapia
de oxigeno las primeras 24 hrs., se debera determinar 1a PVC y el valor del  Hematoerito durante
dos dlas.

Se administrar& solucidn Harmann el primer dia, camblando al sequndo dia por Dextrosa
al 5%, acompariada de soluciones multivitaminicas.

Altercer dia se Iniciara 1a alimentaclén oral con una dieta baja en protelnas.
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Ser ienda realizar la d inacién de las concentraciones de amonlaco sangulineo en

ayunas y 2 horas después de la ingestién de alimento.

Administrar antibiGticos como la ampiciina de 10-20 mg/Kg cada 6 hrs. por 5 dlss y dipirona
de 25 mg/Kg cada 12 hrs.

Curaclon diaria de ka hedda quirGrgica. Puede aparecer ascitis las primeras? semanas, 10 cual

se controla con la administracion de un diurdtico. (13,39,55,62)
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DERIVACION MESOCAVA CON VENA YUGULAR AUTOLOGA.

INDICACIONES.
En paclentes que estén esplenectomizados y tienen camblos o trombosis cavernosa de la
vena porta que prasenten hipertension portal complicada con hemorragla gastrointestinal por

varices esofégicas. (39,62)

TECNICA.

Se reallzan 2 inclisiones, una a nivel de cuello y en abdomen, en el cuello se extirpa una
porcion de vena yugular y se prepara como injerlo venoso,

£l abdomen se localiza la vena cava y mesentérica por medio de movilizaclén de colan y
duodeno, se ocluye la circulacion sanguinea en ambas venas con pinzas hemostdticas, Se
Inciden y se unen por medio del injerto de vena yugular quedando on forma de H, se quitan las

pinzas y se vigila sl no hay sangrado. {13,39.62)

CUIDADQOS POST-OPERATORIOS.
Iguat al de PORTOCAVA, a excepcton de que se administrara heparina IM de 100 Ul duranta
2 dias, (62)
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JEMA XIX.
DERIVACION ESPLENORRENAL (WARREN)

INDICACIONES.
Cirrosis hepatica con sintomas do obstruceion hepitica (frombos en vena Porta) hemorragla

grave por varices gastrossofagicas qus produzcan figjo hepético aumentado. (17.62)

TECNICA.

Se realiza una incisidn abdominal amplia, en cavidad, ef epiplon gastrocdlico es desinsertado,
sa seccionan las adherencias entre el estémago y pincreas, las venas gastroeplploica derecha es
cortada y ligada. .

Se realiza una discccién suave del tefido retroperitoneal que cubre la vena mesentérica
superlor, sa continta la diseccién hasta que se Kentifica claramente la unién con la vena
esplénica, se localiza vena renal y se prepara para fa anastomasls.

Se corta la vena espidnica y se une a la vena renal, es importante que la anastomosls sea

amplia sin rotacion ni doblez de 1a vena esplénica. (17,62}

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Se regula fa dluresls horarla y se mide la presidn Venosa Central, La administraclon de

liquidos tV es resiringido en ¢f  Post-operatorio |k s0 ducién Hartmann

2 dias, regresando a la allmentacion oral al tercer dia, se recomlenda  uha dieta baja en
prolainas.

Antibidlicos de maneta profiactica tomo la ampicilina de 10-20 mg/Kg cada & hrs.,
analgésicos como dipirona 25 mg/Kg cada 12 trs.

Curacion de la herida quinirgica diadamente. (17,55.62)
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TEMA XX,
TAANSPLANTE RENAL.

INDICACIONES.
Insuficlencia renal producida por plelonelritis crénica, aplasia, hipoplasia, nefropatla

dlabétlca, glomenylonelritls, tumores y traumatismos. (6,49,50)

TECNICA.

Ya con el &rgano preparado para el transplanta, se realiza una laparotomia llegando a
cavidad. El rgano transplantado suele siuarse en la fosa Biaca y en el lado opuesto ds su
localizacién en el donador, ya que de este modo se brinda mejor allneamiento con relacion a los
vasos flacos para la anastomosis con los vasos renales, se prefiere el riftdn izquierdo det donador
an vitud de la mayor longitud de sus vasos, pero debido a que el lado derecho del receptor es
mds accesible que el lzquierdo, se prefiere hacer la anastomosls ahl, después  se anastomosan

vana, arteria renal a los vasos illacos y of ureter se una direclamente con fa vejiga. (6.50)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.
Se recomienda reposo absoluto del paciente por dos dfas.

El volumen de miccién se mide cada hora los tres primeros dlag, los estudios hematogicos y

bloquimicos deben obtenarse a Intervalos regutares para d cualquier arnk {49)

Ei primer dfa de! transplante, la depuracién de cratinina se determina primero a las dos,
cuatro y velnticuatro horas, ddndonos una medida adecuada del volumen de fluidos filttrados por
el gloménylo por unidad de tlempo, cuando la creatinina plasmatica se encuantra entre 1-2 mg/di
la dateccidn de una disfuncién renal es incierta. (1,10,49)

Es preciso mantener un buen volumen de orina, ya que ésta es a expresion de la funcion renal

satisfactoria, se debe de restitulr por medio de liquidos intravenoso, una buena solucidn
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substilutiva es ia solucion mida (NaQ al 9% y Dextrosa al 5%} y Bicarbonalo de Sodio de 25-35
mg/Kg durante 2 dias. {1.50)

ta alir 19n se g al tercer dia con una digta especial durante 5

dias, regresando después a una dieta normal. (1)

Sa recomienda usar derivados de las penicilinas semisintéticas para controlar la infeccion,
como la ampiclina do 10-20 mg/Kg cada 6 hrs., © la dicloxacilina de11-55 mg/Kg cada 8 hrs., por
via Intravenosa. (43,55)

Dado que se utilizan dosis altas de coricosteroldes se recomlenda usar un antidcido
(Aluminio y Magnesio) cada dos o cualro horas. para evitar lesiones erosivas en et estémago. Al

reducir la dosls de corticosterokdes sa disminuya la det antidcido a cuatro veces al dia. (49)

TRATAMIENTO DE INMUNQSUPRE SION,

Azatioprina.- Primero y segund(; dia dospués de la Imervencién 5 mg/Kg pasado  del tercero
a sexto dia a 4 mg/Kg, séptimo dia a 3 mg/Kg. {Precaucion: Disminvirla  dogis a 1.5 mg/Kg en
acasitn de cualquier transtorno Importants de ia tunclon renal).

Prednisona.. Se administrard 0.5 mg/Kg cada sels horas en los tres primeros dias del  post-
opaeratorio. luego dar:

1.5 mg/Kg/dla durante el cuarlo al sexto dia.

1.0 mg/Kg/dla durante el séptimo al novana dia.
0.75 mg/Kg/dia durante ei décimo al doceavo dia.
0.5 mg/Kg/dla hasta ser dado de alta.

Despuds disminuir la dosls hasta lograr 1a de sostén de 0.2.0.4 mg/Kg/dia.

Son necesarlos los recuentos petlédlcos_ da platuetas, para valorar el estado de la médula
dsea duranie la Inmunosupresion. (50§

La mayor parte de los episodios de rechazo y de las demas complicaciones se producen
durante los 3-4 meses después del transpiante. Después de ese tiempo, fa mayora de los

pacientes retorna a una salud y una actividad mas normales, pero es preciso mantener la
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medicacién inmunosupresora ({Azatioprina y Prednisona) y evitar las infecciones. la
Inmunosupresidn no se Interrumpe a no sar que se produzea toxicidad o infeccibn grave, ya que
Incluso un cese brove puede precipltar el rechazo y pusde exighk nefrectomia o retransplantacion.

(i2)
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TEMA XXI,

DISECCION RADICAL DE CUELLO.

INDICACIONES.

Reseccion de nodulos cervicales metastésicos y la extirpacién de posibles tumores
metastisicos ocultos en cuelio. (39,46}

TECNICA.
Se reallza una incisidn en &l cuelio doble trifulcada, 1a parte superlor de 1a doble Y se extiende

desde la apdfisis mastoides desde 8l frapeclo hasta la Ilnea media del cuello. So secclona el

misculo estemocleldgmastoldeo en su insercidn con fa clavicula, despuéds por diseccibn roma se
deja a la vista ol misculo irapecio ¥ la vena yugular Intema la cual seliga y seeclona, se continda la
diseccion hasta Hegar a los ganglios submentonianos respetando 1a arteria carétida primitiva,

narvio vago. norvio frenico e hipogloso y ramas importantes de la arterla car6tida prlmitiva. (62)

CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

€l detalie mAs importante, que se ha de lenar en cuenta durante ¢ perlodo post-operatorio
Inmediato, es el mamenimlento de una via adrea permeable, el empleo de un drenale (Penrose)
dobajo de los cogalos cutdneos es de vital impontancla, para que sirva de drenala herlda.

Tras la inclsion cervical el paciente puede Ingerir liquidos de \n;nadla(o yregrasara una dieta
normat al cabo de 1 a 2 dlas. solo ¢l primer dia so le administra suero, sotucidn Hartmann.

Después de una disaccion cenvical, por regla general ol dolor es minimo; el paciente sucle
necesitar pequefias dosls de analgésico como !a dipltona de 25 mg/Kg cada 12 hrs., debe
evitarse el emplao de farmacos que depriman el reflejo tusigeno y fa respiracion.

Se emplea la administracién de penicliina de manera profiiictica de 11,000-22,000 Ul/Kg
cada 8 hrs,
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Es preciso revisar la herida varias veces al dia, a fin de tenor cereza que el sistema de
aspiracion funcione de manera adecuada, raras veces se forma un hematoma, pero en case de
aparecer, eslé indicada su evacuaclén precoz. Se observa la viabilidad de los colgajos cutaneos.
Curaclén dlarla de la herlda qulrlirglca, los tubos de drenaje se retiran hacia of quinto dia.

(46,52,62)
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