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·o8JEI'IVO 

Proporcionar a los estudiantes· de téaiica quirúrgica de la carrera de Medicina 
Veterinaria y Z.cotecnia de la FESC, un l!Bl1ual fotográfico sobre las diferentes 
cirugías que se abordan durante el· curso, apoyando así, la enseñanza y el 1 

aprendizaje en dicha asignatura. 



INTRODUCCION 

El mádico veterinario zootecnista es¡:ecialista en pequeí'las especies se en­
cuentra cm la constante lator de intervenir quirúrgicarnente ¡::era el beneficio 
de sus p:¡.cientes, es por eso que durante su pre¡::aración profesional debe ser 
cap:¡.citado caro cirujano, m::istrando especial interés p:ir estudiar y p:¡.rtici -
¡:ar activamente en sus clases de cirugía con previo conccimiento de los t6113.s 
a tratar día con día. (1,4) 

D2spués de realizar una revisión biblic:gráfica respecto al t6113., se encon­
tró que existen publicaciones.nacionales yextranjeras caro libros, revistas, 
atlas, tesis, etc. , algunos son recopilaciones. biblicgráficas con tem:í.ticas -
caro la sutura o la anestesia ( 7 ) , o bien, tral:::e.jos en los que el autor ofre­
ce alternativas terapéuticas ¡::era un p:¡.decimiento de resolución quirúrgica (2, 
9, 12,13), sin pro¡::orcionar ¡:ara cada tien¡::o quirúrgico la ilustración. 

1D2bido a que los métcxlos y técnicas de cirugía son muy variadas y a que -
cada cirujano desenpeña de forn13. distinta una miSJl'a intervención ( 5 ) , la rea­
lización de éste tral:ajo se l:asa tanto en la experiencia práctica de algunos 
médicos veterinarios, =u en las técnicas que en el prcgrarra acadénico de ci 
n.>gía se señalan cano las nás adecuadas. 

D2ntro de los aspectos nás valiosos del presente mmual , está el brindar a 
los estudiantes un a¡::oyo didáctico que resulte ame.'10 e interesante, desarro- 1 
llando en J:::ase a fotc:grafías los procedimientos quirúrgicos que =np:inen el -
p~arra acadénico de técnica quirúrgica de la carrera de M. V .Z. , así también 
breves descripciones' al pié de las ilustraciones. 
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PRO C E·D I MI EN TO 

El equipo quirúrgi= lo COTiponen cinco individuos, tres de ellos que tie­
nen contacto íntimo con el paciente y que son: El cirujano, el primer ayudan­
te y ~l instrunentista; Un anestesista, que tiene la . responsabilidad de que 
el an:i.Jra.l no despierte o sienta dolor durante la cirugía; Y el quinto int~ 

grante que su función es la de establecer la COTiunicación y el paso de rrat~ 

rial entre el exterior y el interior del quirófano se conoce coro circulante. 

Aden3s del rraterial ht.m3.11o, para realizar cualquier cirugía.es necesario 
el equipo dentro del quirófano y que a continuación se enlista: 

a ) Mesa de cirugía 
b ) Mesa de M:lyo 

c ) Mesa de riñón 
d ) Mesa de anestesia 
e j fur>taoU-'IB8 

f) Lámparas 

El instrunental quirúrgico requerido para cada intervención se concce co­
rno instrumntal de cirugía general e instrumental de cirugía especial, las su­
turas que se enplean dependen del órgano o tejido que se va a suturar y de la 
talla del paciente. 

Todas las cirugías están divididas en etapas y ordenadas de acuerdo a la -
secuencia que se ha de seguir durante el.transoperatorio, éstas etapas seco­
nocen COl10 tienpos quirúrgicos y son los que se fotografiaron para la realizª­
ción del trabajo. 
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CAPITULO 1 . Cirugía de cuello. 
1 .1 . Traqueostcrnía. 

1 ) Indicaciones : 
A veces es necesario practicar la traqueostcrnía en el perro con la finali­

dad de proveer al ¡::a.ciente un ¡:a.so de aire de energeri~ en l.B.s siguientes 
p a t·o l o g í a s : 

a) Obstrucción de vías respiratorias altas. 
b) Tratamiento de la hemorragiá intrapu:Jmonar. 
c) F.dera. pulrronar. 

Aderás de que nos pennite la aspiración de m:x:o y secreciones bronquiales 
ya que no es ¡:;osible ¡:;or vía laríngea. Es muy im¡:;ortante tener en cuenta que 
esta cirugía es de energencia, y es res¡:;onsabilidad del cirujano realizarla -

en el 1menor tisn¡::o ¡:;osible ¡:ara justificar su ejecución, que es .salvar la vi­
da del ¡:aciente. 

2) Consideraciones anatarofisiológicas. 

La tráquea es un tubo menbranoso, flexible y cartilaginoso que forna ¡:arte 
proxirral del árl:ol traqueobronquial, tiene de 15 a 20 an. de la!'QO y se le.ca­
liza medialmente en el cuello del perro, la parte de tráquea que asienta en 
el cuello se designa ¡:;orción cervical , ventralmente está relacionada en la aj,_ 
tad caudal del cuello con los músculos estemotiroideo y estemocef álico y en 
la mitad craneal con los músculos estemohioideos, lateralmente está relacio­
nada con los músculos braquiocefálicos en el tercio caudal del cuello, con -
los músculos esternccefálicos en el tercio medio y con los músculos estemot_i 
roideos en el tercio craneal. El esófagó asienta sobre la pared dorsolateral 
izquierda o lateral de la tráquea, caudal desde el nivel de la tercera verte­

bra cervical. Las arterias que irrigan la pared traqueal son: rarras de la ar- . 
teria carótida =nún y junto a su bifurcación, la broncoesofágica. Las venas 
son: tributarias de la vena yugular externa, yugular interna, tiroidea caudal 
y broncoesofágica. Los vasos linfáticos drenan en los nédulos cervical profll!! 
do, mediastínico craneal , retrofaríngeo medio y traqueobronquial . Su inerva­
ción proviene de fibras nerviosas parasimpáticas y sensitivas pnx:edentes de 
los nervios laríngeos recurrentes y fibras nerviosas simpáticas derivadas del 
tronco simpático y del ganglio cerviral medio. 
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3) Instrumental quirúrgico. 
D: cirugía general. 
D: cirugía especial: Cánula.traqueal de Krishaber 

Pinza de Lal:orde. 

4) suturas. 
qi.tgut crónico No: O y l 
Nylon o seda No. l. 

5) D:sc:ripción de la téari.ca: 
Colocación del ¡:e.ciente en posición decúbito dorsal. 

PlID1ER TIEMPO 

TERCER TIEMPO 
Se descubre la fascia y. s~ if¡(id.~~fJCx:léi·1~'.:1o~gitud de la herida cutánea, 

si se desplazan los torc:Íes de ·l~: heÍ'-iclélft~cia'J-os -lados, se observan los mús­
culos estern=efálicos y alcenfro :J.o~I~CUJ.6s estemohioideos. ( fig. 3 ) 

CUARTO TIEMPO 

Se se¡:e.ran los músC:ulos estemdrior'cl.eicii¡ilraÜegar-~-ia: tráqUea, teniendo 
cuidado de no tocar la vena yugular. ( fig. 4) · 

QUINTO TIEMPO 
Se colocan los se¡:e.radores de Fara:beuf abarCando el músculo esternohioideo 

el m6sculo esterncx::efálico, la tela subcutánea.y la piel, ¡:ara observar.ciarª 
mente los anillos traqueales . ( fig. 5 ) 

SEXTO TIEMPO 
se 'precede a fijar la tráquea con el.nylon_o.ia.seda utilizando los puntos 1 
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de fijación en "U", que al::arcan piel, tela subcutánea, y músculos, y perforan 
la tráquea en la unión del tercero = el cuarto anillos traqueales, ¡:Bra sa­
lir después en la unión del tercero oon el segundo y atravesando los planos -

.en sentido contrario hasta la piel. Estos puntos se refieren. (fig. 6) . , 

SEFTlMO TIEMPO 
se' neva a cabo el afrontamiento del tejido muscular y la piel, dejando 

sin suturar el lugar que ocupan los puntos de aislamiento. (fig. 7 y 8 
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TRAQUEOSTOMIA 

1. Asepsia y colocación de cam¡:;os es 2. Incisión de piel, tela sulx:utánea 
tériles. 

3. Observación de la fascia y músq¡_ 
lo esternotiroideo. 

5. Exp:.isición de la tráquea. 

y músculo cutáneo. 

4. Disección de la fascia. 
A. Músculo esternc:hioideo. 
B. Músculo esternotiroideo. 

la tráquo:i. 



7. 8. afrontamiento de piel. 

9. Incisión de anillos traqueales y co 10. Fijación de la cánula. 
J.ccación de la cánula de Krishaber. 
( Tienpo séptico) 
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CAPITULO 2. Cirugía alxlaninal. 
2 .1 . Laparotanía exploratoria por la línea mediana alxlaninal. 

1 ) Indicaciones. 

Las laparotanías son las técrricas .de abordaje quirúrgico de la cavidad ab­

daninal en cualquier punto de la. núsrra, se nBrCa = primer tienpo de muchas 
operaaiones sobre los órganos abdaninales. Aunque en la práctica profesional 
está indicada con fines de diagnóstico, se pued.e mencionar también una indiq'! 

ción de enseñanza. 
En las pequeñas especies las laparotonías más usuales son las siguientes: 
a) Por incisión de la línea mediana. 

b) Por incisión sagital, ésta o::rn::> la anterior pueden ser infra o supraum­
bilicales. 

e) Por incisión retr=stal. 

2 ) Consideraciones anatanofisiológicas. 

Sagital: 
a) Cerecha 

b) Izquierda 

M. Oblicuo abdaninal ext. 

~M. Oblicuo alxlaninal int. 
/ M. Transverso abdaninal. 
~Peritoneo parietal. 

1 Tarado de Hickrren y Walker, ATLAS DE CrROOIAVErERINARIA 1984. 
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La distribución anatánica de los músculos ab::laninales sigue un ¡:atrón co­
mún. Los músculos oblicuos y el transverso tienen una aponeurosis de incersión 
bastante andia. Las aponeurosis de los músculos oblicuos se w1en en la línea 
alba y juntas foman la envoltura externa de la lámina del músculo recto ab::l.Q 
minal . La irrigación de la piel proviene de la tela subcutánea, los nervios -
varían ampliamente en cuanto a núnero en las distintas áreas de la piel. 

La irrigación muscular deriva de las arterias epigástricas y la inervación 
de ést"os corre a cargo de los nervios intercostales, costoolxlaninales y l~ 
res. 

3) Instrumental quirúrgico. 
!:€ Cirugía general 
!:€ cirugía especial: Separador de Gosset. 

4) Suturas. 
G3.tgut crém:ico No. 1 

Seda o nylon No. 00 . 

5) I€scripción de la técnica. 
Colocación del ¡:aciente en posición decúbito.dorsal. 

PRIMER TIEMFQ 
Tricotanía de la región ab::lariiliaf.me<Íia, ·antisepsia de la zona y colocación 

de campos estériles. . . . . . · ··-" 

SEGUNIXJ TIEMPO 
i:ncisión de piel, tela sul:icutánea y músculo cutáneo, prcx:::urando no incidir 

por eta¡:as y evitando mrtár en bíSeL La i!ícisiól'l se hace exáctarnente por la 
línea alba ¡:ara evitar cortar músculos, Va.sos y nervios; Una cuidadosa disec­
ción de la línea alba fibrosa permit~ efectuar una laparotanía casi sin hero­
rragia. 

TERCER TIEMPO 
CUando se incide en la línea mediana sobre la cicatriz umbilical,>se enCUef! 

tra el ligamento adiposo falsiforme adherido a la línea alba, y que ·5~ éXti~ 
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de desde la cica tríz umbilical , hasta los lóbulos centrales del hígado,. éste 
se puede desprender facilmente =n los dedos y hacerlo a un lado, encaso de 
que se presente un sangrado, se realiza la hanostasfa. 

En el caso de la incisión infraumbilical en el rracho, láp:i..e1 ··~'e ~cicÍe a 
un lado del prepucio y se refleja hacia un lado, ¡:;osterionnente se enci.íenfrá. 
la línea alba. :;;:'L J\ .. , 

':,~~~ 

cu~~= el =rte del peritonro empleando tijeras de Met~Ll~Las o. 
rectas, introduciendo para ello los dedos índice y medio, que ºprbtegerán las · 
vísceras atdaninales mientras se realiza el =rte. 

Otra rronera de incidir el peritonro p:ira llegar a la cavidad abdaninal, es 
=lcx::ando las pinzas de disección a través de una pequeña incisión.sobreel..,­
peritoneo, dentro de la incisión es necesario abrir la pinza y levantarla SI.§. 

venente para elevar el peritoneo, después se incide a todo lo largo entre las 
hojas de la pinza de disección, y adelantándola para proteger las.estructuras 
internas. (fig. 3) 

QUINID TIEMPO 

se =loca el separadorde.Gossety.~l cirujano~li~ 
ciosa de los órganos en la -::dvidad'. al:xlcmi.Jia.1~3 fig. '4J · 

SE:l{T'() TIEMPO 

una ~plora~lón minu 

Se lleva a cabo el ci~rfu,;cl~',J.éi"~ ábdérninaJ. c:on 03.tgút, empleando para 
el peritoneo surgete anctádCi;o.·~:m;pÍe,/¡:a:i-á afrontar.elrnúsculoy a¡:;oneurosis 
puntos en "X", y en pie{' se pu~e ~EmP~ear'c$ri.l:>µ~nos resultados stigete ancla-
doº puntos 5ei:Br~ci;E(fi~;~5·76T ·· - .·.·. · · ·.. · 
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IAPAROI'CMIA EXFl,ORJ'(Il)RI FOR LA LINEA MEDIANA AfJXMINAL 

1 . Incisión de piel, tela subcutanea 

y músculo cutáneo. 

5 . Cierre de la ¡:ered alxlmci.nal . 

11 

la línea alb:l 

Colocación del separador: 
B. Bazo. 
I. Yeyuno. 
o. Epiplón. 
V. Vejiga. 

6. Sutura de la piel. 



2.2. Lap:irotanía exploratoria con incisión retrocoqtal oblícua. 

1 ) Indicaciones : 

a) con fines de diagnóstico, ésta técnica nos da acceso principalmente al 

riñón, bazo.y discos intervertebrales de la región lumbár. 
b) Indicación acadÉmica o de enseñanza. 

2) O:Jnsideraciones anatarofisiológicas. 
La estratigrafía de la región alxlaninal lateral es la siguiente: Piel, te­

la subcutánea, músculo oblicuo a!xlaninal externo, músculo oblicuo alxlaninal -
interno, m. tnmsvcrso alxlaninal, fascia transversa y peritoneo p;irietal . La 

irrigación está dada ¡x:>r las arterias y venas abdaninal craneal, circ:unfleja 
ilíaca profunda y abdaninal caudal , la inervación corre a cargo de los nervios 
espinales lunl::ares. Cabe mencionar que al abordar el tejido muscular durante 
la disección ¡:or planos hasta cavidad alxlaninal, es re=nenclable hacer disec­
ción ram ya sea con pinzas o con los dedos , evitando cortar las fibras muscg 
lares en dirección perpendicular a ellas misrras . 

3) Instnrnental quirúrgico. 
De cirugía general. 

4) Suturas. 
Catgut crónico No. 00 y 1 

Seda o nylon 00 

5) Descripción de la técnica. 
Colocación del paciente en posición·. decúbito. iéltéral derechQ_ o _izquierdo, . -

- '..,--.'-,---o_-;---'=C-.-'--'----'---7-0=----;--- --._ - --, 

según sea el caso. 

PRIMER TIEMPO 
Tricotcmía de la región 

ción de campos estériles. 

SffiUNIXJ TIEMPO. 
Incisión de piel, tela sw.x:Lu:ane:t;: Jhmttk>•;;u.Lu; cu1;á11e<),' ex:tendié!1dc'5e 

el ijar hasta casi la línea Hlt'-.1.\-Cmct, ilíl111E;cliatam8.nt:e 
blícuo abdaninal externo; 
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TERCER TIEMPO. 

Se diseca el tejido sulx:utáneo y el tejido adiposo hasta llegar al músculo 
oblícuo abdaninal externo, se incide sobre la aponeurosis del misrro y se efes:_ 
túa la misrra técnica ¡xira disecar el músculo oblícuo abdaninal interno y el -
músculo transverso abdaninal. ( fig. 2 y 3 ) . 

CUARTO. TIEMPO 

Se incide el peritoneo dé igual foIT!B. que en la lap:irotanía por la linea -
mediana en dirección de.la herida cutánea. 

SElITO TIEMPO 

Se cierra el peritoneo· eripleando. altgut. con . surgcite. ~:ÍJnpte · .. 6t~aad§; 19sta; 
sutura puede incluir el perito~~ y;ei mÓscul; t;an~,;er¿o ábá~~{. ( fig•7 ) ; · 

,,·. ~ ' -.:·:· 

SEPTJMO TIEMPO •. ·'.',, · .. ··• . :.e~ 
Se afronta el tejidó riiusculaS; (~j_~~'B ).~: 

:-: '. ,~-;·.~:. '... ,:.-:':": -f::~~-;.;,' •':'·,·:~-

~~,·}'. " ;~0· i~~ :;. .. ; (X;f'AVO TIEMPO 
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LAPAROTCMIA EXPLORJITORIA CXlN IOCISION RE:IRCJCX)SI'AL OBLia.JA 

1. Incisión de piel, tela sulx:'.UtánEB 
y músculo cutáneo 

........-=:=::-·-----··· 
3. Disección de los mi'1 ~,...., •los oblicuo 

al:xlaninal extemc e interno, y 
transverso atdanina.L. 

·. ,;'::l 
5. Colocación del sep:1.rad¿,r C'o~set :-

14 

-:-1L_ 
2. Se descubre el músculo oblicuo 

atx:laninal externo . 

4. Incisión del P"ritoneo. 

6. R. Riñón. 
O. Epiplón. 



7. Sutura del peritoneo y músculo 
transverso abdaninal. 

8. Afrontamiento de los músculos obli 
CLIO abdaninal interno y externo. -

9. Sutura de piel. 
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2.3. Esplenectmúa. 

1 ) Indicaciones. 
La

1 
esplenectanía está indicada en casos de heratara, esplecnanEgalia, neo­

plasias y ruptura traurética entre otras causas. 

2) consideraciones anatanofisiolégicas. 
El tazo en el perro se encuentra paralelo a la curvatura rrayor del· estára­

go, en la región hi¡xx:ondriaca izquierda, su tamaño está en relación con la -
talla del paciente. 

La irrigación está dada por la arteria esplénica, que es rama directa de -
la art~ria celiaca, y la vena esplénica, que es afluente de la vena porta. La 
arteria esplénica se 01icuentra dentro del ligamento gastroesplénico y después 
se divide en numerosas rarras esplénicas que penetran en el tejido del tazo a 
través del hilio longitudinal, es importante sel'lalar que la arteria esplénica 
también eiúte las arterias gástricas cortas y la gastrcepiplóica izquierda. 

La inervación deriva de los nervios celiaco y vago. 

3) Instrimental. 
D: cirugía general. 

4) Suturas. 
Catgut crónico No. 
Seda No. 1 

5 ) D:scripc:ión de la técnica: 

Colocación del paciente· en posición decibi to· dorsal: 

PRJMER TIEMPO 
Tricotari:ía de la 

de campos estériles. 

SEGUNIXJ TIEMPO 

TERCER TIEMPO 
Se realiza la ev.L"''-="''-'-'-Vl 



CUARTO TIEMFO 

Se realiza la ~écnim de pinza, pinza, o:>rte y ligadura, _ ¡nra seccionar u­
no a uno los ¡x¡quetes vasculares, ésta rraniobra. se. repetirá las veces nece.sa­
rias, de acuerdo a la irrigación del órgano (d~peilc:Íe~deja taila,del ~ciente 
y veri

1
ficando después de cada sección .la o:irreét:l harost:l~ia). (Fig'. 2,3 y 4) 

, ,:-~/' ·:'.:-.K~ .. ·~~\:~.~· ._:'.· .. r -· :· 
,,,:'.·" '_. '~:'. . .. /~::·~· 

',·.-~. --_:{{:_ 
QUINTO TIEMFO 

se ~tirpa el órgano, y se verifica'~'1ez'ffi1§.·J.ii.:haf6stá:siá en• los muño-
nes que quedan posteriormente a, ia~ lig?ctlir~s/:( ~ik 5) i . . . · · . . 

,,-_._ 
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ESPI,ENECTOMIA 

1 . 8x:posición del l:Bzo. :>. Pinzamiento de arterias y venas. 

5 . Observación de los muñones 

19 
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2.4. N e f re c t-o mí a . 

1 ) Indicaciones. 

a) Neoplasia. 
b) 1 Jiperplasia 
c) Atrofia. 

2) consideraciones anatanofisiolégicas. 
Los rifíones en el perro se localizan en la región sublt.ml:e.r, tienen dos ~ 

ras, un borde lateral y un borde medial en el que se encuentra el hil:Lo renal 
ambos están cubiertos ¡:or una cap:t fibrosa, mejor conocida caro cápsula y ¡:or 
tejido adi¡::oso ( gmsa perirrenal ) . 

El riEgo sanguíneo proviene de la arteria renal , que es rana direeta de. la 

arteria aorta abdcminal, y de la vena renal, que afluye a la. vena cava . caudal 
Er,i el hilio renal, aderás de los vasos sanguíneos se halla el ureteI', que 

se distingue ¡:or su color claro y consistencia fibrosa. 

3) Instrumental quirúrgico. 
~ cirugía general 

ce cirugía es¡=ial : Se¡::eradot'. de O:Jsset 

4) su~uras. 

C'.atgut eré.mico No. 
Seda No. 1 

5 l r::eseripción dé la técnica; -
Colocación del p:tciente en ¡:o~ici6n .• deé:úbÚo lateral'. 

. . :~ ·,: . : - . . . 

~e:~= de la región• abdcrni~1 l~r.~l'.'a1, !/antisepsía de• ia zona y. coloca­
ción de cam¡:os estériles. 

SEGUNCO TIEMPO 

Lap:trotanía con ~ncisión retrocosta_l oblíc:Ua y di.sección.¡:or planos hasta 
cavidad abdaninal. (v. pág 12 ) . 
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NEFRECTOMIA 

1 . Sujeción y tracción del riñón. 

3.D2sprendimeinto de la cápsula. 

5.0Jrte de estructuras ligadas. 
(TienfY) sc'.'ptim) 

2. Canpresa de aislamiento. 

4. Ligadura de la arteria , vena y ure 
ter. 

6. Urctcn:ip0 xia. 



2.5. e is t o.s to mí a . 

1 ) Indicaciones. 
1.a. cisto5t~ e~tá infucada en ca;os de excisión de turroreE; y cálculos v~ 

.sicales. 

2) C.Onsideraciones anatarofisiológicas. 
La vejiga urinaria cuando está totalmente llena, se halla en posición ab­

daninal y el cuello asienta en el lx:irde craneal de los huesos púbicos. Es· re­
lativamente grande y cuando está distendida el vértice puede alcanzar la cice_ 
triz unbilical. Cuando está vacía, se contrae y está enteramente en la cavi­
dad pelviana. Tiene un revestimiento peritoneal prácticamente canpleto, p:Jr -
tanto, no está cubierta p:Jr el anento rrayor, el desplazamiento de la vejiga, 
está limitado p:Jr la presencia de los ligamentos mediano, laterales y redondo 
la irrigación llega princi¡::eJJnente p:Jr la arteria vesicular caudal y en oca­
siones p:Jr la arteria vesicular craneal, las venas afluyen a las venas vesi­
culares y la inervación deriva del plexo pelviano. 

3) Instmnental quirúrgico .. · 
D2 cirugía general 

4) sutllras. 
Catgut crónico N,o. 00 

5 ) D:!scripción ·de la téCTJica. 
C.Olocación del ¡:e.ciente en posición decúbito dorsal. 

1 

PRIMER TIEMPO 

TriC'Qtanía de las regiones a1:xianinal caudal· y región púbica, antisepsia .de 
la zona y colocación de camp:Js quirúrgicos esteriles. 

SEGUNr::O TIEMPO 

Incisión infmurnbilical por la línea mediana y disección 'por planos hasta 
cavidad ctlxJaninal. (V. pág. 8 ) . 
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TERCER TIEMFD 

Se lleva a cai::x:J la evisceración del órgano y se colocan las canpresas de -
aislamiento ¡:ara evitar contaminación de la. cavidad alxlcrninal. ( fig 1 ) . 

CUARTO TIEMRJ 

Se incide la vejiga dorsalmer\te .. en ~ ~ona;J.()llÉ.s\avascular.posible. 
( prinqipia el tienpo séptico), f:i.g. 2. . .. 

V \,-, 

QUINID TIEMFD 

~spués de la revisión del int~:ibb'(aei órgano, se suturan los planós en con-:­
junto con puntos de CÓnnéll. Xfi6'·3y4); 

·_::. _ _ , ~..:_;_'.~.;t,-~d7_'.'.,_.· :-,-y'.(;·\--_;.¡,'·."· ·' . -. (.~>:: ... ,.. ·r;, 

SElITO TIEMPO :;: '''.rc :~ . ;' 
Se cubre la sutura ant~ibr cbn pUhtÓ~'-áé aiShirtg. ÜJ.naÚ.za el Úenpo sé12 

tico.) (fig. 5). · · ;~: _,,_ __ ~· ~·~:'_ ~-~~ :~-~-- _:,·::::. _ _:.~~~~--~,:¡º--
º'>":. __ -_-_, __ ~-;·t'./~:·:-_~<'.r-

SEPI'IMO TIEMFD 

Se sutura por planos hastCl p:i~i. D. p§.g. a)~ 
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CISTOSTOMIA 

1 . Exteriorizacioo del órgano y colo 
cacioo de una =npresa de aislar. 

3. Revisioo del contenido vesical. 

2. Incisioo de la vejiga 
*Principia el tiE311jXl séptico*. 

4. Sutura en mnjunto con ptmtos de 
Cormell. 

s. Sutura de Cushing 
*Fin del tienpo séptiCO*. 

25 



2.6. ovario h is te.recto mí a • 

1 ) Indicaciones. 
a) Para impedir el cid.o'esi:rai. 
b) Para el tratamiento qu:i~(irgi~'de la".énc1cmet~Itis, pi.c:metra, ·ó qttlstes 

hiperplásicos. 

2) Consideraciones anatarofisioléx;¡icas. '<,' 
El

1

útero de la perra y de la gata, tiene forrrá de"Y, con·un:cuefi:Oütecino 
de aproxiJreclamente un tercio del tairei'!o de cada cuerno, ést6·i:a~~·¡X,ri\:g1k­
genera;i. En la gata el ligamento ancho y redondo del útero; ti~en'una,;m:lyor · 
elasticidad, lo que pennite realizar algunas maniobras con rrás facilidad que 
en el caso de la perra .. 

La: irrigacióri del útero proviene de la arteria uterina, que es rana de la 

arteria iliaca interna. En el caso de los ovarios, la irrigación deriva de la 
arteria aorta atxlaninal. La arteria uterina se encuentra a lo largo de la ¡:a.­

red vaginal, y a la altura del cuello uterino, penetra en el ligamento ancho 
y corre p:iralelamente ¡;¡l cuerno uterino hasta ·llegar al ovario donde se ana~ 
torosa con la rana uterina de la arteria ovárica. 

3) InstrLUnental quirúrgico. 
D2 cirugía general 
D2 cirugía especial: Pinzas de D..lvall. 

4) Suturas. 
Catgut crónico No. 
Seda No. 1 

5) D2scripción de la técnica. 
Colocación del ¡;aciente en posición decúbito dorsal. 

PRIMER TIEMPO 

Tricotania de la región atxltminal meclia,í antisepsia de la. zona y colocación 
de campos estériles. 
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SEGUNIXJ TIEMPO 
Incisión a lo largo de la línea mediana abdaninal desde la cicatríz umbili 

cal hasta casi el borde craneal de la pelvis y disección ¡::or planos hasta ca­
. vidad abdaninal. (V, p3g, 8 ) 

- ·. . 
. ' ' 

TERCER TIEMPO 
Los cuernos uterinos se eixp:>nendesp1aii:lndb el~tcí~~~e:i:tmerite, y el Q 

vario ·fraccionando ligerámente'el é:Uerno uterino~pleando Ú•iiÉino'o·•las pin-. 

zas de DuVa.n. ( fig .1) , ,. : · ' , {- ' ~- · .·.··.·.·._-_• ... •_ .. ·.·,•·.•.·_·.· .. ·.·. ··:···.•.· ... · ,- ··:±~~'.~'.~~-:~;'.,-{:, U~/~,-·~)~ltf:;~ ~:~~~"-:e···· .-,~>.:, __ "j~'~ 
.:."-.---,_,:.".:-; _::¡~~r -;::-;·,. ~:f·~ ·--;~;~~'.:- .;:···:·. ·.\~_-:¿ CUARTO TIEMPO 

QUINI'O TIEMPO. 

Se realiza un orificfodetrás de•iÓsvásÓsaváfiC:Us con i.3. finalidacl de -
fomar un pedÍCl.Üo ováriéo. Medj_ante la.1:~03. d~ J)i~z~ento O;)rte y ligad!:! 
ra, se realiza la sección de los vasos que irrigan al ovario: (fig. 3) 

SEXID TIEMfD 

El ligamento ancho se corta enple:mdo la técnica anterior. El rn'.unero de -
vaces que se realice ésta m:miobra dependerá de la talla de la ¡::aciente y de 
na cantidad de tejido adi¡::oso que contenga el ligamento uterino. (fig. 4) 

SE:PrJMO TIEMPO 
Se ex¡::one el cérvix tirando del útero caudalmente. Se aplica una ligadura 

¡::or transfixión en la arteria y vena ut~i.ffi~e.cada lado y ¡::or atajo del ü...:· 
mi te del cérvix . ( fig . 5 ) 

~== ::::: t:~~'t¿r ~~,;~~~;t{<m~,. - g 

. , . _ . . -. -.- ,;:_ ., :/J~f\:·_;~:15?---.::~~'-~;~_::}~:f~\}/~r,<j'_ >.'· .. , .: • 
a) Si la vagina presenta dimens:1pne!)·ag~c:J¿¡~;~ ¡;iplic;aryunt?s sin des:.. 
garrar el borde de su luz, se sj¡pl~ l~ sí'.ttur~'de Parker.KeJ:'r así: 
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Se realiza un surgete contínuo invaginante por encina de la pinza caro se 
muestra en el esquEll\3. 1 • 

Sutura del muñón 
Vaginal. 

Inversión de.los 
del muñón. 

Esq. Tara.do de Hickrran y Walker ATLAS DE CIRUGIA \!E:rrniNARIA 1984. 

Si por el contrario, es muy pequeña, caro en el caso de gatas singestas o 
anirrales de talla chica, se hace solamente una _ligadura ab:trcando la arteria 
uterina a cada lado y por al:ajo del cérvix. Posterionnente se corta este pe­

queño muñón y se aplica un antiséptico local. 
El no realizar una correcta ligadura de las arterias uterinas, puede rep~ 

sentar la muerte del anirral debido a un choque de tipo hipovolémico. 

NOVENO TIEMPO 
Se sutura por planos hasta piel. (v. ¡:ág. 8). 
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OVARIOHISTERECTOMIA 

1 . Traa:ión del ovario. 

3. Ligadura y =rte de la 
ovárica. 

5. Ligadura y corte a nivel de o-órvix. 
C. cé1vix. fTi811p:¡ sépti.o:i) 

29 

2. Identificación -de arteria ovárica. 

4. Li.gadura y corte del ligamento ancho. 
L. Ligamento ancho. 
O. Ovario izquierdo. 

muñón vaginal. 



2.7. G3.strostanía. 

1 ) Indicaciones. 
La gastrostanía está jndicada princi¡:aJ.mente en casos de obstrucé:ión o en 

presencia de cuerpos extraftos en el estÓJE.go. Entre los signos clíniC'OS, .el 
JTBS 1T011ifiesto es el vánito. El diagnóstico clínico por palpación es difícil 
pero se puede derostrar por medio de una placa radiográfica. 

'También está indicada para aliviar la presión por dilatación del estárago 
y para realizar la exploración en casos de evidencia de neopla5m3., Úlcera gá§. 
trica'o estenosis pilórica. 

2) Consideraciones anatarofisiológicas. 
En el estárago se llevan a cabo gran parte de los procesos digestivos, 

consta de tres capas , una serosa que es la rrás externa, una media o capa· mus­
cular, y una capa interna o glandular. La irrigación proviene de rarras gástr;i 
cas de la arteria esplénica. La inervación está dada por el .tronco vagal y 
los nervios simp:í.ticos del estárago provienen del plexo celiaco. Tiene un es­
fínter de entrada que es el cardias, una curvatura menor, una curvatura rrayor 
donde se inserta el anento reyor y un esfínter. de salida o píloro. 

3 ) Instrumental quirúrgico. 
D2 cirugía general. 
D2 cirugía especial: 

4) Suturas. 
C'atgut crónico No. O y 1 

5) Descripción de la técrri.~~ 
Colocación del 

PRIMER TIEMFD. 
Tricotanía de la región 

ZOna Y COlCX::ación de CaJTipoS lóSLE"J:'.Ll.PS 

SEGUNOO TIEMFD. 
Incisión supraunbilicalpor 

viciad alxlaninal • (V. p:í.g. 1 3 ) . 
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TERCER TIEMPO 

Se exp:>ne ¡:arte del órgano fuera de la cavidad al:xlaninal y se coloca una -
canpresa de aislamiento con la finalidad de evitar una contaminaciéln C)e la ~ 
vidad al:daninal. ( fig . 1 ) . 

CUARI'O TIEMPO 

(Principia el tiempo séptico). La pared gástrica se incide sobre el cuerpo ~ 
traño, ésta incisión se recanienda que se efectúe sobre la cara parietal del 
estárago y nunca por las curvaturas ya que a partir de éstas se distribuyen -
los vasos que llegan o abandonan el órgano. cabe mencionar que la rrlElllbrana m.!:!_ 
cosa gástrica está altament~ vascularizada y puede desplazarse con libertad -
debido a la textura un 'tanto floja del tejido conectivo de la subnucosa. (f.2) 

QUINTO TIEMPO 
Se lleva a cabo la exploración del contenido estara.cal y de la mucosa. 

SElITO TIEMPO 

Se sutura la mucosa con sur9~t;,; ~~~lado oCohnelL ( fig. 3 y 4). 

SEPrIMO TIEMPO 

La pared muscular y la serosa se suturan enseguida con Cushing, es muy :i¿rr 
portante legrar una correcta hemostasia y.un buen cierre del órgano ¡:ara evi­
tar contratiempos quirúrgicos. (ternrina el tiempo séptico) fig. 5, 

OCTAVO TIEMPO 

Se retiran las =npresas de aislamiento y s.e reintegra el órgano a la ca­
vidad al:xlaninal. ( fig. 6 ) . · 

NOVENO TIEMPO· 

SE sutura por planos hasta piel. (v; p§.g. 8). 
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GASTROSTOMIA 

1. Exteriorización del órgano, corte 
de serosa y muscular. 

\; 'l~ 

3. Sutura de la muCX>sa gástrica con 
surgete anclado o OJnnell. 

t'.~- .. 

5. Sutura de Cush i ng 
*Fin del ticm¡x:. séptio._>*. 

2. Incisión de mucosa gástrica 
·><-Principio del tisnJX> sépti=•·. 

4. Sutura de la muCX>sa gástrica termi 
nada. 

:r[' -: : ::: 
::-

G. Reint<egrD dr.'l órgano a la cavidad 
at:xicmina l. 



'2. 8. Resección intestinal con anastarosis término terminal abierta. 

1 ) Indicaciones. 

a ) En casos de intususcepción que no se pueda corregir rranualmente. . 
b) En caso de que exista necrosis isquénica del segmeÍlto intestinal. 

2) Cl:rsida:a:::ia aratJ:m:fis:i.óLég. 

El iñtestino del perro tiene una longitud aproxi.rrada de cuatro metrc.s y ~ 
dio, dependiendo de la edad y talla del mismo. Ocupa la nayor parte de la ca'­
vidad al:xicminal. Se divide en dos porciones que son el intestino delgado y el 
intestino grueso, el intestino delgado, consta a su vez de tres partes, · que 

son: Duodeno, yeyuno e ileon .. El intestino grueso a su vez, se di'Ílide en ci~ 
go, colon y recto. 

En toda su longitud, tiene un borde mesentérico y otro antimesentérico o 
oorde libre. Por medio del mesenterio llega la irrigación al inte~tinó, prin­
cipalmente en el caso del yeyuno es la arteria ~sentéri~ C:r~eii; ya ~e se 
encarga de irrigar desde el nivel del duodeno hasta.la, porcióncranOOl delco 
lon descendente. La inervación deriva del plexo mesen:tér:iCC>g-aJ1eal~y g~gli;s 

3) Instrumental quirúrgico 
I::e cirugía general. 
I::e cirugía especial: 

4) Suturas. 

eatgut crómico oo o líai5t2t"óoo';<le~1ciikl~:ío __ ·.--··· -·----- ~·~~ ....... ·~-~· 
Seda No. OO . 

. 5) I::escrip:::ión de la 
COlocación del 

PRIMER TIEMPO 

Tricotanía de la. región ctu~u1t.t.n:U .. 
de.campos estériles. 

SEGUNIXJ TIEMPO 

i:ncisión sobre la línea media abdaninal, y diEiección por ·planos hasta ca'J.i 
dad abdaninal . (v. p:ig. 8 ) 
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TERCER TIEMFQ 
El prilner ayuclanle expone la porción del intestino qL\~ s~ encuentre afectª 

da, rrtiliante la técnica de pinzanú.ento corte y lig.:¡d~ra·, se seccionan los va­

sos mesentéricos que irrigan la ¡:x:m::ión neciosada;,(fig.i'..l y2).' e 

~=-el afalarleritb oi~:~~~:~tt:.'~" 
ello' "se colocan los clai~ps. y las pi.ri~as irÍtes'tinaies'eti•arllfus -~~d§ dei seg-
mento. ( fig. 3 ) ' }:;'. · ;;+ · >>~': />: ·•· 

... ,.-,";-· 

QUINID TIEMFQ ( Principia el tienpo sépd.ro) )· ., ·' . ·•·.• . 

Se o:>rta la porción del intestiOO qU~\';~\~Í1cuentra élfOCtada j,Ul'lto con el -

mesenterio adyacente empleando ¡:ara ello ~\ bi~'t~f. 

SE>ITO 1'IEMPO 

Si después de la resección, los extreros intestinales presentan alguna di­

ferencia en el diámetro, el segmento con diámetro menor debe cortarse en áTI­
gulo para corregir la diferencia. Enseguida se col=a una =npresa de aisla­
miento que abarca ainbas porciones intestinales. (fig. 5) 

SEPI'IMO TIEMFD 
Se col=an un par de puntos de referencia en "U", para ello, los cabos in­

testinales se adosan lado con lado y cada punto t01Brá ambos polos intestina­
les, los del lado mesentérico y los del lado antimesentérico, sin perforar la 

mucosa. Estos puntos los sostiene el primer ayudante durante los siguientes -
tiempos quirúrgicos. ( fig. 6 ) 

OCTAVO TIEMPO 
se lleva a cabo la sutura de los bordes intestinales =nenzando con los in 

ternos y enpleando una sutura de Connell cirC:ular y perforante, ésta sutura -

se continúa hasta lograr unir los bordes de la cara superior. ( figs. 7 a 10) 

NOVENO TIEMPO (Termina el tiempo séptico) 
Es necesario retirar los puntos de aislainien'to, tanto el cirujano coro el 

primer ayudante se cambian de guantes y se desecha todo el instrunental que -
se empleó durante el tiempo sép-i;ico. 
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DE.'CIMO TIEMPO 

O::rnienza la sutura de CUshing no perforante, al tenninar de realizarla se 
reccmienda aplicar unos puntos que se conccen caro de afianzamiento, éstos son 
puntos de Lembert discontinuos, que a.ibren los dos planos anteriores. ( fig. 11 ) 

DE.'CIMO PERIMER TIEMPO 

Se .sutura el mesenterio con surgete simple y se 11~ a cato la prueta de 
penneabilidad. (fig. 12). 

DECIMO SffiUNOO TIEMPO 

Se sutura ¡.;or planos hasta piel. (ir. ¡x.¡g. 8) 
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RESEirION INIESTINAL ~ ANASTCMJSIS TI!RMINO TEH-rrNAI.. ABIERTA 

1 . EXposición del asa intestinal e 
identificación de la irrigación 
del segrrento. 

3. Colcx:ación de pinzas y clamps. 

2 . Ligadw-a y corte de p:tquetes vasc:i¿ 
lares. 

4. Resección del asa intestinal 
*Principia el tiErTI¡::o séptico*. 

s. Presentación de los l:x:>rtil'S scctados. 6. O:Jlocación d.' lus pw·1tos d•:c ref·::!­
rencia C'n aml::os ¡x:ilos. 

'. 



7. Sutura del tarde mesentéri=. 

9. Sutura de Connell .... 

11 . Pl.mtos de afianzami~'nto. 
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8. Sutura rlc ton:les libres. 

"'lL. 
1 O. Sutura de O:>nnell temrinada. 

•Pin del ti9Tl¡D séptiCO*. 

1 2. Pruel:u de lX'lTll:.Bbilidad. 



CAPIT'ULO 3. Pmputaciones. 
3 .1 • Pmputación de mienbro torácico. 

1 ) Indicaciones . . ·. . . . , • . . . • . . . . . .. ·• .. · 
Los perros y los gatos·(¡ue han sufrido álgúi"l·traUriatiSm:) sever0 c¡Ue ies .:4n 

pida ~l funcionamiento dealguno de sus rnieiibr<JS. pueden Vivif noí:naimente si 
se efectúal alguna amputadón. 

La amputación está indieadét en casos de gangrena o l1eopíasrras.y en ocasio­
nes' el costo de una cirugía ortopéii.ca obliga á los propietari~ a optar ¡xi~ 
la amputación. 

2) Consideraciones anatarofisioló;;ricas 

1) Húnero. 
2) MBíccps 
3 ) Vena cefálica. 
4) M. Tríceps. 
5) N. músculo cutáneo. 
6) Art. braquial. 
7) N. mediano. 
8) N. ulnar 
9 ) Vena braquial . 

10 ) M. cleidobraquial. 
11 ) N. radial. 
12) M. pectoral superficial. 

Corte transversa.J.delbrazo 
Tawdo de Evans, E. H. ANATCMY OF 1HE JXX:, 2° Ed .. U.S.A. 1979. 

3) Instrunental quirúrgico 
ce cirugía general. 
ce cirugía especial: Sierra dé arco de Charriere, legra curva. 

4) Suturas 
catgut crónico No. 1. 

Seda o nylon No. 1 .• 
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5 ) D:scrip:ión de la técnica 

PRil"'IER TIEMFO 

'l'I'ricota!lí:a y antisepsia del área quiriúrgica, el p:iciente se1_1cx:'9. 

liza en posición decúbito lateral, y se colocan los campos estériles; la ex­
tremiqad distal del miembro que se' va a amputar se cubre con un campo y se!:§. 
sa a través de la abertura de la sáb3.na hendida. Esto pennitirá una fácil rra­
nipulación durante la cirugía. ( fig. 1 y 2) 

SEGUNCO TIEMPO 

Se traza una línea a nivel de donde se va a realizar la incisión. Se incide 
circulannente en la piel enpezando por la cara medial del brazo, el colgajo -
de la piel se repliega en la cara lateral para exponer.las cabezas larga y lª 

teral del músculo tríceps braquial, y la vena cefálica que inmediatamente se 

liga. ( fig. 3 ) 

TERCER TIEMPO 

Se inciden los músculos braquial y braquiocefálico y se repliegan para ex:... 
poner la cara lateral de la diáfisis hll'Íleral. ( fig. 4) 

CUARTO TIEMPO 

para exponer el músculo 

gan. Así misrro se inciden 

QUINTO TIEMPO 

FOr Úl tirro se 

SEPI'IMO TIEMFO 

Los extreros de 

para fol11B.r un ~-"~·=··= 111.LC:>•c;u.<cu 

,_ 



(X;f'AVO TIEMPO 

Se lleva a cabo la sutura de la piel empleando puntos se¡:::erados o de col­
choner y nylon del No. 1. ( fig. 9) 
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¡ 

~ 
~ .. 
l. Antisepsia. 

3. Corte circular a nivel de piel. 

5. Rara:ión del porióstco. 
D. Húiiero. E. Nervio ulnar. 

40 

\ 
···~~~· 

2. ColCGJción de camp:::>s estériles. 

4. Disección de la cara interna del -
brazo. A. M. Biceps braquial. 
B. Arteria braquial. C.M. Braquio­
cefálico seccionado. 

G. Corte c!H hueso. 



7. Corte transversal del brazo. 
G. Húnero. 
H. Músculo braquia:efálico. 
I. Músculo triceps braquial . 
J.Músculo Biceps braquial. 
L. Músculo braquial. 

8. Fonración del muñón muscular. 

9. Sutura de piel. 
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3.2. Resección p:¡rclltl del apéndice caudal. 

1

) ~a::~:s~a cola es prac=ticacio.en:
0

fo:los i~~ ~Unáies coro métcrlo ¡xira 
tratar lesiones ll\3.yores y neopia~las:de·;k ~1~;· Es üna. práctiq:¡. ordinaria en 
cachorros de algunas razas ya Que 5~\::~~sidera que majara su apariencia ,esté­
t i e a. 

En el caso de la aniputación es1:étiea:el corte está dictado por la rroda, 
aunque es acosenjable que el propietario opine sobre la dilrensión de la, ~la 
que debe quedar. .. 

A continuación se enlista la longitud que debe tener el muñón.de la ex­
trenidad caudal de acuerdo con la.noma de perfecciqn racial. 

RAZA 

GRUPO I 

Antiguo p:1.stor inglés. 
B::Juvier de Flandes 
B::Juvier de las Ardenas 
O.Vezare!< nizinni 
Welsh corgi panbrol<e 

GRUPO II 

Boxer 
D:Jberrran pinscher 
Pinscher 
Rottweiler 
Schna~zer gigante 
Schnauzer standard 
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'. 

Se amputa totalmente 
Se dejan 1 O an 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se amputa totalmente 

Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 



GRUPO III 

/\ircdalc tcrricr 
Deutscher jagdterrier 
Fox terrier pelo de alambre 
Fox terrier pelo liso 
Kerry blue terrier 
Lakeland terrier 

GRUPO VII 

Braco alem3.n pelo e-orto 
Braco italiano 
Pude! pbinter 
Vizla 
weill'araner 

GRUPO VIII 

Clumber spaniel 
Co:::ker spaniel americano 
Co:::ker spaniel inglés 
Puli 
Springer spaniel inglés 
Sussex spaniel 
Welsh springer spaniel' 

GRUFO IX 
Boston terrier 
Bulldog francés 
Grifón belga 
Pinscher miniatura 
French ¡=xl.le 
Schnauzer miniatura 
Yorkshire terrier 

Se rlejrn1 '?../5 part:0s 
Se dejan 5 vértebras 
Se dejan 3/4 p:¡rtes 
Se dejan 3/4 p:¡rtes 
Se dejan 2/5 p:¡rtes 
Se dejan 3/4 p:¡rtes 

Se deja de 1 /2 a 2/5 p:¡rtes 
Se deja de 1 /2 a 1 /5 parte 
Se dejan 5 vértebras 
Se deja 1 /3 p:¡rte 

. Se dejan 15 an. en el adulto y 
en cachorros de tres días 4 an 

Se dejan 4 vértebras 
Se dejan tres vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se deja la mitad 
Se dejan 4 vértebras 
Se deja 1 /3 p:II'te 
Se dejan 2 vértebras 

Se dejan dos vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se deja 1 /3 p:¡rte 
se.dejan dos vértebras 
Se dejan de 3 a 8 vértebras 
Se dejan dos vértebras 
Se dejan tres vértebras 

Tonado de castro, G:lrcía y Ledesma. CIRUGIA EN Pl!:RROS y GATOS 1984 
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2) Instrunental quirúrgico. 
Le cirugía general. 

3) Suturas. 
Catgut crónico No. 00 
Seda o nylon 00. 

4) D:scri.pción de la técnica. 
· .Tricotanía v antisepsia de la zona, es . recanenclable. la aplicación 

de un torniquete en la tase de 1a cola para reducir la herorragia. ( fig '. 1 ) 

PRIMER TIEMPO 

Incisión de la piel , tela ~ut4táiieá.2~ 1n¿;,c:Gio ~IJt):::u~eci, .de ta.1' Ílailera ·- . 
que se formen dos colgajos de forria elíptica; uno dorsal y otro venthíi. (fig. 2 ) 

t . . : . ..•. • ' , . . . --,;:·'. -·-.-o----- ' '- · .. : -- '._,, 
- .,~. .. ----e~--- ---~-e= cc-"o-,_..,,,-. -¡=-.--."-"-"·~o-:-· -,~ ---:--t 

SEGUNCO TIEMPO 

Se lcx:aliza el espacio intervér-tebraly se desartici'.uanl.is.~eo;as ~~ 
cigeasenpleando el bisturí, se··1oC:aiiZa ia aI'teriafa~f~an.3.ii,~s dos-· 
caudales laterales, se sujetan con pinzas y se iigan. (fig; 3) 

'IRCER TIEMPO 

Se sutura la piel con puntos separados. ( fig. 4) 

En los cachorros es re=nendable amputar la cola antes de que abran los 
ojos, a esta edad (menos de tres días) se puede cortar enpleando tijeras uni:. 
ca.mente. El muñón se cputeriza ligeramente para suprimir la herorragia, y la 
herida cierra por granulación. 

Ll4 
' 



RESEIXION PARCIAL JE. APENDICE CAUIW.. 

1 . D2limitación y asepsia del áre:i 
quirúrgica. 

3. D2sarticulación de las vertebras. 
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2. Incisión de la piel. 

4. Sutura de la piel. 



3. 3. Resección ¡::ercial. del pabellón auricular; 

1 ) Indicaciones. 
a) Fbr estética. 
b) En caso de heridas o laceraciones del. ¡:abellón auricular. 
e) Moda. (La noma de perfección r;acial ) . · 

La edadnás adecuada p:u;'ª realizar el corte estético de orejas es de los 
dos a los tres meses eh tcida~ las< ral:as. 

2 ) Consideraciones anatarófisic>légicas. 

ki,¡J¿~===~~--:i\l ·,t~ Auricular 
· intermedia 

Art. auricular 
profwida .... -... 

... 
.-' 

Vena rIBXi1ar 

Auricular caudal . 

- - ,-Arteria Tl\3Xilar 

Mc:x¡lificado de G:tstro, G:lrcía y Ledesrra. CIRUGIA EN PERROS Y GATOS 1984-. 

3) Instrunental quirúrgico. 
D2 cirugía general 
D2 cirugía especial: Moldes de Faultless, Jensen o Me Allan 

Clamps intestinales curvos 
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4) Suturas. 
Nylon No. 00 

5 ) Cescripción de la técnica. 

PRlMER TIEMro 

Colocación del ¡Bciente en posición decúbito ventral, ,depilación asepsia y 
antisepsia del plano quirúrgico. 

SEGUN!Xl TIEMRl 

dibujo del corte a 

TERCER TIEMR>. 

aJARTO TIEMRl. 

QUINTO TII!Mro 

Se realiza el misrro prcJCEilimieh1"o 
tarando = mlde el pedazo de 

SEXI'O TIEMro. 

un 

se 

Se realiza la sutura de la piel,_ se reo:mienda enplear en este e.aso el sur: 
gete anclado. (fig. 5) 

En la siguiente tabla se menciona la longitud que deben llevar las orejas 
de acuerdo al estándar de algunas razas. 
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R A Z A 

Affenpinscher 
Boston terrier 

Bouvier de Flandes 

Boxer 
Doberm:!nn 
Gran canes 

Mastin liapolitano 
Pinscher miniatura 
Schnauzer gigante 

Schnauzer miniatura 
Staffordshire terrier americano · · 

LONGITUD 

A la mitad 
A todo lo largo 

A ,todo lo 1argo 
Dos tercios a todo lo largo 
Dos tercios a todo lo largo 
Dos tercios a todo lo largo . 
Dos tercios 
A la mitad 
A la mitad 

A la mitad 
A la mitad o dos tercios 

Tarado de e.astro, GrrciéÍ y Ledesrra. CIRUGIA EN PERROS Y GATOS, 1984-. 



z.;;'f 1\ TC:;!S h'JJ DEBE 
RESEXrION PARCIAL DEI. PABELLON A!JRI~ 

1 . Pre¡:eración del ¡:;e.ciente 

).,i 

2. Colcx:ación de clamps intestinales. 
(Corte con bisturí). 

4. Herostasia. 

5. Sutura de pi.el. 
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J,tJ, Falangoectonía del dedo I en cahinós. 

1 ) Indicaciones _ _ 

Los dedos rudimentarios carecen d~'furlciótÍ'µ#a el perrp. \X)I' lo q¡}e se rg 
oonienda la cirugía ¡Era evitar_ i&Íeras 'roib uras enterradas' pot falt:a de -
desgas.te, o que se last:imen al rozar i:m dedo ron el _-otro .. ' -

Otra indicación es estética. 

2) OJnsideraciones anatanofisiolégicas 
Todos los perros tienen dedos rudimentarios en sus miembros torácicos, lo 

que corresponde al dedo I. .Algunas razas carecen de ellos en los mi.snbros péJ, 
vicos, pero por lo general aq¡}ellos que tienen dedos rudimentarios, no pres<2Q 
tan la falange proxirral . 

3)Instrumental qt}irúrgico 
Ce cirugía general. 

4) Suturas 
C'atgut simple 00 
Seda o nylon OO. 

5 ) Cescripción de la técnica 

PRIMER TIEMKl 
Tricotcrnía del área q¡}irurgica, antisepsia de 

pos estériles. ( fig . 1) - i --· : 
- ·S ·.>; - .:..-. 

·;='" ~~~~ -~:i~~~ ---'~~-~·e- --~:.-- ---- --~--- -

SEDUNCO TIEMPO 
Infiltración de lidocaína al 2Yo con epinefrina. ( fig. 2 ) 

TERCER TIEMFü 
Incisión de la piel y tela subcutánea alrededor clel dedo. Se separa el te­

jido subcutáneo hasta exponer la articulación. (fig. 3 ) . 

CUARTÓ TIEMPO 
' 

Se lleva a calx> la desarticulación de la falange · proxirral -_ c:on _tijeras o 
bisturí. ( fig. 4) 
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QUINro !lEMFD. 
Sutura del tejido subcutáneo. (fig. 5) 

SEXrO TIEMro. 

Se realiza el afrontamiento de la. piel eon puntos sep3l'ad2is. ( fig. 6) 
,,o. .· ••..... ·· , ' :· '·, ' • 

La ºamputación de los dedos .ru~tarj_~ s~iha~ ~-t~s{_losperros para 

exposición' excepto algunas razas que caro nCJqa el~ *feeclÓh racial deben -
presentar esta característica. Estas :raZas son:;,, 

a) Briard. 
b J Gigante de los pirineos. 
c ) Mastín tibetano. 
d) Pastor de catalu¡'la 
e) Pastor de Bergarrasco. 
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1. D2pilación y asepsis del área. ? . Tnf'il tr-ación del anestési= lo:::al. 

3. Tncisión de la piel. 4. Harostasia. 

5. Sutura de la tela sulx.·utánea. 6. Sutura de la piel. 
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