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~* OBJETIVO

Proporcionar a los estudiantes de téanca quirirgica de la carrera de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la FESC, un manual fotografico sobre las diferentes
cirugias que se abordan "durante el curso, apoyando asi, la ensefanza y el
aprendizaje en dicha asignatura.



INTRODUCCION
‘ 1

ELl médico veterinario zootemiSta especialista en pequefias especies se en—
cuentra en la constante labor de intervenir quirtrgicamente para el beneficio
de sus pacientes, es pbr* eso que durante su preparacién profesional debe ser
capacitado camo cirujano, mostrando especial interés por estudiar y partici —
par activamente en sus clases de cirugia ocon previo conocimiento de los temas
a tratar dia con dia. (1,4) '

Después de realizar una revisién bibliografica respecto al tema, se encon—
trd que existen publicaciones nacionales:y: éxtr‘an’jer‘asioatb 1ibros, revistas,
atlas, tesis, etc., algunos son recopilaciones biblicgréficas con temticas — E
camo 1a sutura o la anestesia (7), o bien, trabajos en los que el autor ofre-
ce alternativas terapéuticas para un padecimiento de resolucién quirirgica (2,
9, 12,13), sin proporcionar para cada tiempo quirdrgico la ilustracién. :

Debido a que los métodos y técnicas de cirugia son muy variadas y a que —
cada cirujano desempefia de forma distinta wna misma intervencidn (5), la rea—
lizacidén de éste trabajo se hasa tanto en la experiencia préictica de algunos
médicos veterinarios, camo en las téonicas que en el programa academco de i
rugia se sefialan como las més adecuadas. :

Dentro de los aspectos mas valiosos del presente manual, estd el brindar a
los estudiantes un apoyo didictico que resulte ameno e interesante, desarro-,
1llando en base a fotografias los procedimientos quirtrgicos que. canponen el —

programa académico de téanica quirirgica de la carrera de M. V Z., asi tawbién
breves descripciones al pié de las ilustraciones.



PROCEDIMIENTO

El equipo qulrurg:.co lo camponen cinco individuos, tres de ellos que tie—
nen contacto intimo con el paciente y que son: El cirujano, el primer ayudan—
te y €l instrumentista; Un anestesista, que tiene la. responsabilidad de que
el animal no despierte o sienta dolor durante la cirugia; Y el quinto inte
grante que su funcién es la de establecer la comunicacién y el paso de mate
rial entre el exterior y el interior del quiréfanc se concce camo circulante.

Ademis del material humano, para reglizar cualquler c:.r'ugla\es necesamo
el equipo dentro del quirdfano y que a contn_mac:.on se enlis k

'

a) Mesa de cirugia
b) Mesa de Mayo :

c) Mesa de rifién : : -
d) Mesa de anestesia ' ' :
e) Fortasueros
f) Lamparas

El instrumental quirirgico requerido para cada intervencién se concce co-

mo instrumtal de cirugia general e instrumental de cirugia especial, las su-
turas que se amplean dependen del drgano o tejido que se va a suturar y de la
talla del paciente.

Todas las cirugias estén divididas en etapas y ordenadas de acuerdo a la —
secuencia que se ha de seguir durante el.transoperatorio, éstas etapas se co-—
nocen caro tiempos quirirgicos y son los que se fotografiaron para la realiza
cidén del trabajo.



CAPTTULO 1. Cirugia de cuello.
1.1. Traqueostania. .

1) Indicaciones: i

A veces es hecesario practlcar la traqueostcrnla en el perro ‘coni 1a Finali-

dad de proveer al pac:Lente un paso de aire de emergenc:La aq las s1gu1entes
patologias: :

a) Obstruccidn de vias resplrvatorlas altas.
b) Tratamiento de la h@nrragla mtrapulmonar
c¢) Edema pulmonar.

Ademds de que hos pemite la aspiracidn de moco y secreciones bronquiales

ya que ho es posible por via laringea. Es muy importante tener-en cuenta que .~

esta cirugia es de emergencia, y es responsabilidad del cirujano realizarla = -
en el'menor tiempo posible para justificar su eJecucmn que es salvar la v1-_ ‘
da del paciente.

2) Consideraciones anatamofisiolégicas. i
la triquea es un tubo membrancso, flexible ¥ cartilaginoso que forma parte'
proximal del arbol traquecbronquial, tiene de 15 a 20 an. de largo y se loca—..
liza medialmente en el cuello del perro, la parte de triquea que asienta en '
el cuello se designa porcidn cervical, ventralmente estd relacionada en la mi
tad caudal del cuello con los misculos esternotiroideo y esternocefdlico y en
la mitad craneal con los misculos esternchiocidecs, lateralmente estd relacio-
nada con los misculos braquiocefdlicos en el tercio caudal del cuello, con -
los misculos esternccefdlicos en el tercio medio y con 1os misculos esternoti
roideos en el tercio craneal. El eséfagd asienta sobre la pared dorsolateral
izquierda o lateral de la tréquea, caudal desde el nivel de la tercera verte—
bra cervical. Las arterias que irrigan la pared traqueal son: ramas de la ar— .
teria cardtida comln y junto a su bifurcacién, la broncoescofidgica. Las venas
son: tributarias de la vena yugular externa, yugular interna, tiroidea caudal
y broncoesofagica. Los vasos linfaticos drenan en los nédulos cervical profun
do, mediastinico craneal, retrofaringeo medio y traquecbronquial. Su inerva—

cién prov1ene de fibras nerviosas parasmpatlcas y sen51t1vas procedentes de
los nervios laringeos recurrentes y fibras nerviosas simpaticas derivadas del

tronco simpitico y del ganglio cervical medio.

3



" SEXTO TIEMFO

3) Instrumental quirtrgico. -
De cirugia general.
De cirugia especial: Cénula traqueal de Krishaber -
Pinza.de: Laborde. :

4) suturas. o
Catgut crémico Nos 0y 1
Nylon o seda No. 1.

5) Descripcién de 1a tecnlca
Colocacidn del pac1ente

| posicién dectbito d@jsal.

PRIMER TIEMFO

Tricotania de las reg
la zona y colccacién de campos estériles. (f

SEGUNDO TIEMPO

Tncisidn de piel, tel Wsubcu o8
ventral del cuello, partlendo _
uwos tres a cuatro an. (f‘J.g 2

11ago tlro1des y de

TERCER TIEMPO )

Se descubre la fasc1a 'y
si se desplazan los bordes de _
culos esternccefilicosy.al

ngltud de la herida cuténea,
cia os “lados, se observan los mis—
sternchiocideos. (fig. 3)

CUARTO TIEMPO . . N
Se separan los musculos ester'nohlo:Ldeos par 'llegar a 1a traquaa, tenlendo
cuidado de no tocar la vena yugular (flg 4)

QUINTO TIEMPO

Se colccan los separadores de Farabeuf abar\cando el musculo esternchicideo
el misculo esternocefalico, la tela subcutanea' Yy ia "el ' para Observar: clara
mente los anillos traqueales. (fig. 5) : o

Se ‘procede a fijar la tréquea con. el nylon 0-1a:seda utiii'za.rido -1os“puntos



de fijacién en "U", que abarcan piel, tela subcutdnea, y misculos, y perforan
la triquea en la wnidén del tercero con el cuarto anillos traqueales, para sa—
lir después en la unidn del tercero con el segundo y atravesando los planos —

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

SEPTIMO TIEMPO .
Se’lleva a cabo el afrontamiento del teJldO muscular v la piel, de,jando -
sin siturar el lugar que ocupan los puntos de' alslanuento. (fig.:7 y 8 )

OCTAVO TIEMFO :
Se inciden los anillos t espués
se introduce por esta -incisién de 1la

NOVENQ 'TTEMPO
Se lleva a cabo la flJac:.on de



TRAQUEOSTOMIA

; i . ! : RiTaE

1. Asepsia y colocacidn de campos es 2. Incisidn de piel, tela subcutdnea
tériles. y misculo cutineo.

3. Observacidn de la Fascia y miscu 4. Diseccidn de la fascia.
1o esternotiroideo. A. Misculo esternchioideoc.
B. Misculo estermotiroideo.

6. Fijacidn de la traqued.

A
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7. Afrontamiento de tejido muscular.

9. Incisién de anillos traqueales y co 10. Fijacién de la cdrula.

locacidn de la cdnula de Krishaber.
(Tiempo séptico)




CAPTTULO 2. Clr'ugla abdeminal.
i . 2.1. Laparotcmla exploratorla por la llnea medlana abdcmnal

1) Indicaciones.

Las laparotanias son las tecnlcas de abordaae qulr'urglco de la cavidad ab-
daninal en cualquier punto de la misma, se marca como primer tiempo de muchas
operaciones sobre los organocs abdaninales. Aunque en la practica profesional
estd indicada con fines de diagnéstico, se puede mencionar también unz indica
: cién de ensefianza. ‘

En las pequefias especies las laparotamias més usuales son las siguientes:

~a) Por incisién de l1a linea mediana.

b) Por incisién sagital, ésta camo la anterior pueden ser infra o supraum—
bilicales.

c) Por incisién retrocostal.

2) Consideraciones anatamofisiolégicas.

M. Oblicuo abdonmal ext.
\ / M. Oblicuo abdaminal int.
R M. Transverso abdaninal.
—Peritoneo parietal.

Sagital:
-a)-berecha

b) Izquierda




la distribucién anatémica de los misculos abdaminales sigue un patrdn co-
min. Los misculos cblicuos y el transverso tienen una aponeurcsis de incersidn
bastante ancha. Las aponeurosis de los misculos oblicuos se unen en la linea
alba y juntas forman la envoltura externa de la lémina del misculo recto abdo
minal. La irrigacién de la piel proviene de la tela subcutdnea, los nervios —
" varian ampliamente en cuanto a nimero en las distintas areas de la piel.

la irrigacién muscular deriva de las arterias epigdstricas y la inervacién
de éstos corre a cargo de los nervios intercostales, costoabdaminales y lumba
res, !

3) Instrumental quirirgico.
De ¢irugia general
De cirugia especial: Separador de Gosset.

4) suturas: S ‘
Catgut crdmico No. 1 RO '.: : TR ‘ \
Seda o nylon No. Q0 . o S

5) Descripcidn de la tecnlca :
Colocacién del pac1ente en p051c1on X ecublto dor'sal

PRIMER TIEMFPO : :
Tricotania de la reglon abdcn:mal media antlseps:La de 1a zona -y oolocac:.on
de campos estériles.

SEGUNDO TIEMPO

Tncisidn de piel, tela subcutanea y musculo cut:aneo procurando no incidir... ...

por etapas y evitando cortar' en blsel La incisién se hace exictamente por la

linea alba para evitar cortar musculos vasos y nervios; Una cuidadosa disec—

cién de la 1linea alba fibrosa permite efectuar una laparotomia casi sin hemo—
- rragia.

TERCER TIEMPQ .
Cuando se incide en la linea medlana sobre la c1catrlz umblllcal
tra el ligamento adiposo falsiforme adherido a la 11nea alba Y que




de desde la cicatriz umbilical, hasta los 1&bulos centr‘alcs del hlgado, este
se puede desprender Facilmenté con los dedos y hacer‘lo a un lado, :
que se presente un sangrado, se realiza la he11osta51a o

1 el caso de la incisidh infraumbilical en el macho, 1a piel
un lado del prepucio y se refleja hacia un lado, poster‘lormen
la lmea alba.

CUARTO TIEMPO . N
Se realiza el corte del peritoneo empleando tlJeras de Metz‘ .
rectas, introduciendo para ello los dedos indice'y medio, que'_ rot eran las I
visceras abdaminales mientras se realiza el corte. ' L :
Otra manera de incidir el peritoneo para llegar a la cav1dad abdcmlnal es
colocando las pinzas de diseccidn a través de una pequetia 1nc1slon,,_y sobre,,,el,:: L
peritoneo, dentro de la incisién es necesario abrir la pinza .y levantarla sua:
vanente para elevar el peritoneo, después se incide a todo 1o iargo entre las :
hojas de la pinza de diseccién, y adelantdndola para pmteger' las estr'ucturas s
internas. (fig. 3) e g

QUINTO TIEMPO .
Se coloca el scmr‘ador‘ de Gos

10



LAPAROTOMTA EXPLORATORTA POR LA LINEA MEDIANA ABDOMINAL

@

, tela subcutanea 2. Continuacién de la incisidn hacia
1a 1linea alba

Incisidn de piel
y misculo cutaneo.

= 32
4. Colocacidn del separador:
B. Bazo.
I. Yeyuno.
0. Epipldn.
V. Vejiga.

R o

5. Cierre de la pared abdominal. 6. Sutura de la piel.
11



2.2. ‘Laparotomia explor"atoria con incisidn iétrocostal oblicua.

1) Indicaciones: : : :
a) Con fines de diagnéstico, ésta técnica nos da acceso pr'mc1pa1mente al

‘rlﬁon, bazo y discos intervertebrales de la regidn lumbar s
b) Indicacién académica o de ensefianza.

2) Consideraciones anatomofisiolégicas.

La estratigrafia de la regidn abdoninal lateral es la 51gu1ente Plel te—-
la subcuténea, misculo oblicuo abdaninal externo, misculo oblicuo abdaminal ~
interno, m. transverso abdaninal, fascia transversa y peritoneo-parietal. La
irrigacién esta dada por las arterias y venas abdominal craneal, circunfleja

iliaca profunda y abdaninal caudal, la inervacién corre a cargo de los nervios

espinales lumbares. Cabe mencionar que al abordar el tejido muscular durante

la diseccién por planos hasta cavidad abdaminal, es reccmendable hacer disec- -
cidén rama ya sea con pinzas o con los dedos, evitando cortar las fibras muscu ;

lares en direccidn perpendicular a ellas mismas.

3) Instrumental quirdrgico.
De cirugia general.
1
4) Suturas.
Catgut crémico No: OO y1
Seda o nylen QO -

5) Descripcidn de la téenica.

Colocacidn del pac1ente en p051c10n decublto later‘al derecho o 1zqu1erdo,

segin sea el -caso.

PRIMER TIEMPO : .
Tricotania de 1la reglon abdcmlna Jateral’
cidn de campos estériles;

SEGUNDO TIEMPO.

Incisién de piel, tela subcur
el ijar hasta casi la 11nea
blicuo abdaninal externo.. ( fmg‘. 1)

endlendose desde -~
escubre el musculo o




TERCER TIEMFO. ‘

Se diseca el tejido subcutdneo y el tejido adiposo hasta llegar al misculo
oblicuo abdaninal externo, se incide scbre la apcnewrosis del mismo y se efec
tha la misma . téenica para disecar el misculo oblicuc abdeminal internoy el —
misculo transverso abdominal. (fig. 2 y 3).

CUARTO’ TIEMPO '

Se incide el per‘ltoneo de 1gLal forma que en la 1apamtoma por la.linea -
mediana en d.1recc10n de“la‘herida cutanea” o

QUINTO TIEMPO : . .
Se coloca el separado de Gosse: para obser'var s relacmn que:guardan los:

érgancs, asi nismo, €l ci

cavidad 1llevando-a-cabo

SEXTO TIEMPO
Se cierra el perltoneo
sutura puede incluir.el pem.toneo

SEPTIMO TIEMPO
Se afronta el tejido muscul

OCTAVO TIEMPO -
Se sutuwra el tejido.subcuténeo

13



1. Incisidn de piel, tela subcutdnea . Se descubre el misculo oblicuo
y misculo cutdneo abdaninal externo.

o |

3. Diseccidn de los miemilos cblicuo
abdaninal externc ¢ intermo, y
transverso abdanina. .

)

%

5. Colocacidn del

] - ‘
separador Cosset. 5. R. Rifidn,
0. Epiplén.

14




i

7. Sutura del peritoneo y misculo 8. Afrontamiento de los misculos obli
transverso abdominal. cuo abdaminal interno y externo.

9. Sutura de piel.



2.3. Esplenectania.

1) Indlcacmnes =
La esplenectanla esta mdlcada en casos de hanatona esplemcmegalla, neo—
Vp1a51as y ruptura traumatlca entre otras causas. : : :

2) Cornsideraciones anatm@flslologlcas :

El bazo en el perro se encuentra paralelo a la curvatura mayor del" estéma-—
go, en la regidn h1pocondr1aca izquierda, ‘su tamafio estd en relacmn con la —
talla del paciente.

La 1rr1gac10n estd dada por la arteria esplemca, que es ram dlrecta de -
la arterla celiaca, y la vena esplénica, que es afluente de la vena porta. La
arteria esplénica’ se encuentra dentro del ligamento gastroesplénico y después
se divide en numerosas ramas esplénicas-que penetran en el tejido del bazo a
través del hilio longitudinal, es importante seflalar que la arteria esplénica
tarbién emite las arterias géstricas cortas y 'la gastroepipldica izquierda.

La inervacidn deriva de los nervios celiaco y vago.

3) Instrimental.
De cirugia general.

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

5) Descripcién de la tecnlca : .
Colocacién del pac:Lente en p051c10n dec1b1to dorsal’;

PRIMER TTEMPO
Tricotania de la r‘eglon abid
de campos estériles.

SEGUNDO TIEMPO :
Laparotania con incisién
abdaren y diseccién por plaros

TERCER TIEMPO :
Se realiza la ev:.sceracmn el organ
wna estructura mévil. ‘(f"lgi,'l )

cuenta: que.el. eplpléh és




CUARTO TIEMPO i ;
Se realiza la técnica de pinza, pinza, cor'Le y. 1lgadl.m=.\, p:ma scccmnar‘ U=
no a uno los paquetes vasculares, esta mamobra se t'r‘a, 1a veces necesa—q
rias, de acuerdo a la irrigacidén. del organo (depende e ,talla delkpqclennte;. o
y verificando después de cada seccién la correcta h 3 y4) "

QUINTC TIEMPO i
Se extirpa el érgano, y se.verifica
nes que quedan posteriormente a las ligadu

SEXTO TIEMPO
Se sutura por planos hasta:pi

18



ESPLENECTOMIA

. i M

- Y _'m
quetes vasculares. lares.

3. Ligadura de pa

: 5. Observacidn de los mufiones

19 Dl e



2.4 Nefrectomia.

1) Indicaciones. - e
a) Neoplasia.
b) lliperplasi'a,ij‘
. e) At'mfia.g :

2) Oonsmc.r‘acmnes anaLano[‘lslologlcas. ' . . :
Los rificnes en el perro se localizan en la 1'cglor1 sublumbar t:.enen dos ca
ras, un borde lateral y un borde medial en el que se cncuenLra el hili io renal:
ambos estan cubiertos por' una capa fibrosa, meJor‘ conoc1da cano: capsula y por‘
tejido adlposo (grasa perirrenal). - o
El riego sanguineo proviene de la arterla renal que es rama dlnecta de 1a
arteria aorta abdominal, y de la vena reral; que afluye a‘la’ vena cava caudal' g
M el hilio renal, ademds de los vasos sanguinecs se halla cl ure er‘, que o
se distingue por su color claro y oons:Lstenc1a flbrosa

3) Instrumental quirdrgico.
De cirugia general - :
De c1rugla (.spccu:d Scp:lrador' clc Cosset

4) Suturas. .
Catgut erémico No.. ,‘l [
Seda No. 1 o

5) Descripcidn’de la’ tecnlca :
Colocacidn del pac:Lente en p051 i n decublto 1atera1 "..f

PRIMER TIEMPO .
Tricotamia de la regxon abd

epsia de"'(j.ai zona 'y coloca-
cién de campos estemles S

SEGUNDO TIEMPO ' : : =
Laparotomia con 1r1c1smn retrocostal obllcua v 'dlseccmn por' planos hasta
cavidad abdeminal. (v pag 12)." ; '

20



NEFRECTOMIA

G

1. Sujecién y traccidn del rifidn. 2. Campresa de aislamiento.

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

5.Corte de estruct
{Tiempo sdpticn)

uras ligadas.




2.5. Cl s.t ,d,s,‘i:;o‘m'i a.

1) Indicaciones s e R R R, B DR
stania esti indicada en casos de excisidn de tumores y cilculos ve

2) Oons:Lder'amones anatanofisiolégicas.
La vejiga urinaria cuando estd totalmente llena, se halla en p051c10n ab-:
daninal y el cuello asienta en €l borde craneal de los huesos publcos.k Es re-
lativamente grande y cuando estd distendida el vértice puede alcanzar la cica k
triz umbilical. Cuando estd vacia, se contrae y estd enteramente en la’ cavi-—
dad pelviana. Tiene un revestimiento peritoneal précticamente campleto, por —
tanto, no estd cubierta por el anento mayor, €l desplazamiento de la vejiga,
estd limitado por la presencia de los ligamentos mediano, laterales y redondo
la irrigacidn llega principalmente por la arteria vesicular caudal y en cca— =i = i
siones por la arteria vesicular craneal, las venas afluyen a las venas vesi- l
culares y la inervacidn derdiva del plexo pelviano. :

3) Instrumental quirirgico.:
De cirugia general -

4} Suturas S
C:aLgut CL’OID.CO No. ‘OO o

5) DesCI"lpC’.l.Ol’l ‘de’la técnica:
Oolocacmn del paciente en pos:.cmn decublto dorsal

PRIMER TIEMPO : s
Tricotonia de las r‘eglorles abdc:m_nal caudal y reglon publca, antlsepsn.a de
la zona y colocacidn de campos qulr'urglcos ester‘lles . :

SEGUNDO TIEMPO s : : S :
Inc1s:Lon infrawnbilical por 1a 11nea medlana y dJ.secc1c>n por planos hdsta :
cavidad abdaminal. (v. Pég. 8) o



TERCER : TIEMFO
Se lleva a.cabo.la ev15cer‘ac10n del: organo y se colocan las ccmpresas de -
alslarruento para evitar oontamlnac:Lon de la cav ‘

CUARTO TIEMPO
Se incide la veJlga dorsalmente
(principia el tienpo septlco) Fig.2.

QUINTO TIEMFO

Después de la revisiéd d
junto con puntos de Conn
SEXTO TIEMPO

Se cubre la sutﬁra an
tico.) (fig. 5).. . i

SEPTIMO TIEMPO 4
Se sutura por: plancs-hasta piel:

24



CISTOSTOMIA

Exteriorizacién del drgano y colo 2. Incisidn de la vejiga
cacidn de una campresa de aislar. *Principia el tiempo séptico*.

1.

y . b

. Revisién del contenido vesical. 4 %tur?]en conjunto con puntes de
rnell.

78]

5. Sutura de Cushing
*Fin del tiempo sépticox.
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2.6.,0variohisterectomia.

1) Indicaciones. & :
a) Para nnpedlr el c1(.lo estnal
b) Para el tratamlem.o qulr‘urglco de la endanetritis,
hlper'pla'ncos. '

aistes

2) Con51derac1ones anatamof’ 151ologlcas .

elastlc:.dad lo que permite realizar algunas maniobras’ con rﬁas f’ac111dad que'
en el caso de la perra.. :

La nrmgamon del Gtero proviene de la arteria uterina, que es rama de la
arteria iliaca interna. En el caso de los ovarios, la irrigacién deriva de la
arteria aorta abdoninal. La arteria uterina se encuentra a lo largo de la pa~ !
red vaginal, y a la altura del cuello uterino, penetra en el ligamento ancho
y corre paralelamente al cuerno uterino hasta llegar al ovario donde se anas
tancsa con la rama uterina de la arteria ovarica.

3) Instrurental quirirgico.
De cirugia general
De cirugia especial: Pinzas de Duvall.

4) Suturas.
Catgut crdmico No. ‘l
Seda No. 1 e

S) Descripcién de la tecnlca : : o
Colocacién del paciente ‘en p051c10r1 decublto dor'sal. ;

PRIMER TTEMPO

Tricotonia de la regidn abdcmmal medi, antlsep51a de 1a zona y colocac1on
de campos estériles. ;




SEGUNDO TIEMPO 4 o

Incisidn a"lo largo de la linea mediana abdaminal ‘desde 1a cicatriz unbili
cal hasta oasn. ‘el borde craneal.de la pelws y d:l.seccmn por planos hasta ca—
,v1dad abdaminal. (v. pag 8) s : :

TEIRCER TIEMPO S :

Los Cuernos utemnos se expo en es'l
vario traccionando 1lgeramem: )
zas de mvall (f’lg 1) :

CUARIOTIEMPO e ;
La ar'tema y Vena ov. 1tifican relacionadas al: borde cr‘aln,eal",dge‘i[

formar wn pedlculo ovarlco Medlante 1a 7ecn1c:a dé plnzam:l.ento cor'te y 11gadu
ra, se realiza la seccién de los vasos que 1r'mgan ak ovarlo (flg 3)

SEXTO TIEMFO ,
El ligamento ancho se corta empleando la. témica anterior. El nimero de —

vaces que se realice ésta maniobra dependerd de la talla de la paciente y de

1la cantidad de tejido adiposo que contenga el ligamento uterino. (fig. 4)

SEPTIMO TIEMPO
Se expone el cérvix tirando del utero caudalmente.. Se apllca una 11gadur'a

por transfixidén en 1la artéria y vena, uter‘lna < cada lado y por abaJo del 1i~
mite del cérvix. (fig. 5) §

OCTAVO TIEMPO (Tiempo séptico) e
Para formar el mufién a nivel de écnicas, cada u
na indicada en su caso. (f‘igi 5

a) si'la vagina presenta dimens

UNtos: sin des—
garrar el borde de su luz, se emplea 1



Se réaliza un surgete continuo invaginante por encima de la pinza caro se
muestra en el esquema 1. :

Sutura del mufién

Inversién de _kvlosg :
Vvaginal. e

del mufidn;. .

Esq. 1 Tamado de Hickman y Walker ATLAS DE CIRUGIA VETERINARIA 1984

Si por el contrario, es muy pequefia, cano en el caso de gatas singestas o
animales de talla chica, se hace solamente una ligadura abarcando la arteria
uterina a cada lado y por abajo del cérvix. Posteriomente se corta este pe-—
quefio mufidn y se aplica un antiséptico local. :

El no realizar una correcta ligadura de las arterias uter‘inas, puede repre
sentar la muerte del animal debido a un choque de tipo hipovolémico.

NOVENO TTEMPO
Se sutura por plancs hasta piel. (v..pég. 8).
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OVARIOHISTERECTOMIA

Identificacién de arteria ovarica.

i T

3. Ligadura y corte de la irrigacién 4. Ligadura y corte del ligamento ancho.
ovarica. L. Ligamento ancho.
0. Ovario izquierdo.

5. Ligadura y corte a rivel de ofrvix. 6. Formacion del mufidn vaginal.
C. Cérvix. (Tiampo séptico)
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2.7. Casfmst;ania .

1) Indlcamones :

la gastrostamia esta mdlcada pr'lnc1palmente en casos de obstrucc:.on oen’
presencia de cuerpos extrafios en el estémago. - Entre 1os ‘signos* clinicos, el
mas manifiesto es el vamito. El diagnéstico clinico por palpacién es dificil
pero se puede demostrar por medio de una placa radiografica. ,

También estd indicada para aliviar la presidn por dilatacidén del- estdmago
Yy para realizar la exploracidn en casos de evidencia de neoplasma Ulcera gas
trica'o estenosis pildrica.

2) Consideraciones anatarnofisioclégicas.

En el estémago se llevan a cabo gran parte de los procesos  digestivos,
consta de tres capas, una sercsa que es 1a mis externa, una media o capa mus-—
cular, y una capa interna o glandular. La irrigacidn proviene de ramas gastri
cas de la arteria esplénica. La inervacién estd dada .por. €l- tronco vagal y
los nervios simpaticos del estémago provienen del plexo celiaco. Tiene un es-
finter de entrada que es el cardias, una curvatura mehor‘;' una ‘curvatura mayor
donde se inserta el anento mayor y un esfinter de- salida o bilrom.

3) Instrumental quiriirgico.
De cirugia general. - ; g
De cirugia especial: Clamps mtestlnales e Dollen BN

4) Suturas. i
Catgut crdmico No. 0 y:1 -

5) Descripcidn de la tecm.ca
Colocacién del paciente en: pos:L On decibito dor‘sal,

PRIMER TTEMPO. u
Tricotania de 1d regién hipoco
zona y colocacidn de campos esté

|, antisepsia de'la

SEGUNDO TIEMPO. . :
Incisién supraumblllcal por “la®1inea medi iseccidn por planos hasta ca-
vidad abdominal. (v. pag ’I3) w ; -
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TERCER TIEMPO

Se expone parte del drgano fuera de-la cavidad abdom.nal y se coloca una -
campresa de aislamiento con la finalidad de ev1tar una contarm.nacmn de 1a ca
v1dad abdaninal. (fig. 1). : .

CUARTO TIEMPO . ol L
(Principia el tiempo septlco) La pared gastr‘lca se :ann.de sobre el cuerpo ex
trafio, ésta incisidn se recomienda que. se efectiie sobre la cara parletal del

estdmago y nunca por-las curvaturas ya que a. partir de éstas se distribuyen -
los vasos que llegan o abandonan el drgano. Cabe mencionar que la membrana mu
cosa gstrica estd altamente vascularizada y puede desplazarse con libertad -~
debido a la textura un 'tanto floja del tejido conectivo de la submucosa. (£.2)

QUINTO TIEMPO i L Co
Se lleva a cabo la exploracion del. contenido estamacal y de la mucosa.

SEXTO TIEMPO ; ; :
Se sutura la mucosa con surget anclado o (bnnell (flg 3 y4).

SEPTIMO TIEMPO

La pared muscular y la serosa se suturan enseguida con Cushing, es muy im
portante lograr una correcta hemostasia y.un buen cierre del érgano para evi-
tar contratiempos quirirgicos.-(termina el tiempo séptico) fig. 5.

OCTAVO TIEMFO
Se retiran las ccrnpr‘esas de a;leamlento y se remtegra el organo a la ca-
vidad abdaninal. (flg 6) :

NOVENO TIEMFO - . . :
SE sutura por planos hasta plel (v pag 8)
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GASTROSTOMTIA

1. Exteriorizacidn del érgano, corte

2. Incisidn de mucosa gastrica
de serosa y muscular.

*Principio del tianpo sépticox.

i
i
i
1

L : : b5

S i i A Y 3 . £ Lo ! -

3. Sutura de la mucosa gastrica con 4. Sutura de la mucosa gastrica termi
surgete anclado o Connell. nada.

% T‘A . R - et IR (T :
; 5. Sutura de Cushing 6. Reintegro del drgano a la cavidad
i *f'in del ticmpo séptico*. abdominal .

P



. '2.8_. ReSeccién intestinal oon‘anastdnosis:ténnino‘;téj;ﬁﬁ,pal:ab;eftar.:

1) Indlcac:Lones. :
a) En casos de mtususcepcmn que no se pueda cor'reglr manualmente »
b) E‘n caso de que exista necrosis isquémica del ‘segrento mtestmal."“'

2) G:'Elda’aacresaratmcﬁ&dcglms e

El intestino del perro tiene una longitud aproxmada de cuatm metros y me -
dio, dependiendo de la edad y talla del mismo. Ocupa la mayor parte de 1a ca=
vidad abdominal. Se divide en dos porciones que son el intestino delga.do y el
intestino grueso, el intestino delgado, consta a su vez de tres partes, que '

son: Duocdeno, yeyunc e ileon, El intestino grueso a suvez, se d:Lv1de en c1e—r, .

go, colon y recto. ; )
En toda su longitud, tiene un ‘borde mesentérico: y otro antn.mesenterlcx) o

borde libre. Por medio del mesenterio llega la 1rr1gac1on alrlntestmo prln—
c1pa1mente en el caso del yeyuno es la arterla mesentemca cr‘aneal ya que se- N

3) Instrumental quirdrgico
. De cirugia general.

4) Suturas. ;
Catgut crémico 00 o
Seda No. 00. ‘

5) Descripcién de la téenica
Colocacién del paciente: en posicién:decibit

PRIMER TTEMPO G :
Tricotania de la regidn abdonmal media antlsepsm de:la zona y colocacmn
de.campos estériles. :

*

SHGUNDO TYEMPO

Tncisién sobre la linea medla abdcnmal v dJ.secc:.on por‘ planos hasta cav1
dad abdominal. (v. pag. 8)
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TERCER TIEMPO i
El primer ayudante expone:la: parm.on del :mt.estmo que

. da, mediante la técnica de plnzarruenLo ‘corte y lJ.gadura,
sos mesentéricos que 1rrlgan 1a_porc10 necmSada fig

se, encuentre af‘ecta :

' CUARTO TIEMPO v

Se lleva a cabo’ el alslamlento de‘la’ porcién que
ello, se colocan los clamps
mento, (f‘lg 3)

SEXTO TTIEMPO : : .

Si después de la reseccidn, los extremos - :mtestlnales presentan algu.na dJ.—_"
ferencia en el didmetro, el segmento con didmetro menor debe cortarse en-an- - '
gulo para corregir la diferencia. Enseguida se coloca una campresa de aisla- |
miento que abarca ambas porciones intestinales. (fig. 5) :

SEPTIMO TIEMPO

Se colocan un par de puntos de referencia en "uv, para ello, los cabos in-—
testinales se adosan lado con lado y cada punto tamard 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 quirtrgicos. (fig. 6) : o

OCTAVO TIEMPO

Se lleva a cabo la sutura de los bordes intestinales canenzando con’ 1os in
ternos y empleando una sutura de Cornell circular y perforante, ésta sukturaV- :
se continda hasta lograr unir los bordes de 1a cara superior. (figs 7:a"10) . '

NOVENO TIEMFO (Termina el tiempo séptico) :

Es necesario retirar los puntos de aislamiento, tanto el cirujano carmo el
primer ayudante se cambian de guantes y se desecha todo el -instrumental’ que =
se anpled durante el tiempo séptico.



DECIMO TIEMPO

Camienza la sutura de Q,xshmg no perf’onante, al termlnar de realizarla se
recanienda aplicar unos puntos que se conccen caro de afianzamiento, éstos son
puntos de Lanbert dlscont:muos que cubren los dos planos anteriores.(fig. 11)

DECIMO PERIMER TIEMPO

Se Sutura el mesenteric ‘coh sungete smple Yy se lleva a cabo la prueba de
pem\eabllldad (fig. 12) i i

DECIMO SEGUNDO TIEMPO .- ; S
Se sutura por planos hasta pJ.el. ( V. pag 8)
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RESECCION INTESTTNAL ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL ABIERTA

! 5 & PN 135 7 b 7
. Exposicion del asa intestimal e 2. Ligadura y corte de paquetes vascu
identificacidén de la irrigacidn lares.

del segmento.

Reseccidn del asa intestinal
*Principia el tiempo séptico*.

3. Colocacidn de pinéés y clamps.. 4

5. Presentaciin de 1os bordes sectados. 6. Coloca ion de los puntos de refe—
rencia on ambos polos.
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10. Sutura de Comnell tenminada.
*Fin del tiempo sépticor.

11. Puntos de afianzamiento. 12. Prueba de permeabilidad.
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CAPTITULO 3. Amputaciones. . s
'3.1. Amputacién de miembro torécico.

1) Indicaciones ” el f',_kf'} , S S
Los perros y 10s gatos'que han sufrido algtn traunatismo severo qué’les im |
pida el funcionamiento de alguno'de sus miembros, pueden vivir normalmente si
se efectlai alguna amputacion. - =i § e e
La amputacién’ esta mdlcadaencasos : dre\gvangrenaffofhf_'eobiams;:y
nes, el costo de una cirugia ortopédica obliga a los propietarios a optar por
la amputacién. ST e e el s

2) Consideraciones anatcmofisiolégicas

-

(mero.

-Biceps

ena cefalica.

. Triceps.

misculo cutdneo.

t. braquial.
iano.

. ulnar

ena braquial.

cleidobraquial.

radial.

. pectoral superficial.

Hi
M
Vi
M

ol o : .
N OWOIAVIAWNE
e e e e e
ZZZ<ZZ?_!>Z

--Corte- transversal-del-brazo e S

Tanado de Evans, E. H. ANATOMY OF THE DOG, 2° Ed. U.S.A. 1979.

3) Instrumental quirirgico
De cirugia general. » L S N
De cirugia especial: Sierra de arco de Charriere, legra: curva.-
4) suturas

Catgut crémico No. 1.
Seda o nylon No. 1.,

7



5) Descripcidn de la téonica
' .

PRIMER TIEMPO .

“"I'ricotania v aritisepsia del drea quirirgica, el paciente selloca '
liza en posicién dectibito lateral, y se colocan los. campos estériles; la ex—
tremidad distal del miembro que se va a amputar se'cubre con un Campo 'y se pa
sa a través de la abertura de la sébana hendida. Esto permltlr'a una f‘ac:Ll ma—
nipulacién duwrante la cirugia. (fig. 1 y 2) :

SEGUNDO TIEMPO ' g Lo

Se traza una linea a nivel de donde se va a realizar la incisién. Se incide
circularmente en la piel empezando 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 misculo triceps braquial, y la vena cefalica que immediatamente se
liga. (fig. 3)

TERCER TIEMPO

Se inciden los misculos braquial y braqulocefallco y se’ repllegan par'a ex—‘ :
poner la cara lateral de la diifisis huneral ( iy :

CUARTO TIEMPO '
Se levanta el miembro y. e'ltco a

SEPTIMO TIEMPO :
Los extremos de los:




OCTAVO. TIEMPO

Se lleva a cabo-la:sutura de la plel enpleando puntos separados O-de  col—:
choner.y nylon del No.:1 (f‘lg 9) SR
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AMPUTACION DE MIEMBRO TORACICO.

. Dlsecclon de la cara mtema del -
brazo. A. M. Biceps braguial.
B. Arteria braquial. C.M. Braquio-
cefalico seccionado.

Corte circular a nivel de piel. 4

5. Ramocion del peridstco. 6. Corte del hueso.
D. Hmero. E. Nervio ulnar.



7. Corte transver‘sal del brazo. 8. Formacidn del murién muscular.
G. Himero.
H. Misculo br‘aqmocefallco
I. Misculo triceps braquial.
J. Musculo Biceps braquial.
L. Misculo braqmal

9. Sutura de piel.



3.2. Reseccién parcial del apendlcecaudal

1) Indicaciones; e

El corte de la cola es practicado
tratar lesiones mayores y neopla
cachor‘ros de algunas razas ya ‘quie
tica. . B

I el caso de la amputacién: este caje cor*te esta dlctado por 1a moda
aunque es acosenjable que el pmpletario oplne sobre la d;\mens:.on de 1a cola :
que debe quedar. : ‘ : ' -

A continuacién se enlista la 1ong1tud que debe tener el muﬁon de 1a ex— o
tremidad caudal de acuerdo con la nom\a de perfeccién nac:Lal S

S axmnales ccmo metodo para
a E una; practlca or\:lmarla en
mn dera que meJora su aparlenma este—

RAZA -~ “LONGITUD

GRUPO I [ ST
Antiguo pastor inglés. 7 7Y se amputa totalmente
Bouvier de Flandes ' “ 1l se dejan 10 am
Bouvier de las Ardenas s _Se dejan 3 vértebras
Owczarek nizinni ; Se ‘dejan 2 vértebras
welsh corgi pembroke o Se amputa totalmente
GRUPO IT ,

Boxer - Se dejan 3 vértebras
Doberman pinscher Se dejan 3 vértebras
Pinscll'ler‘ Se dejan 3 vértebras
Rottweiler . Se dejan 2 vértebras
Schnauzer gigante Se dejan 3 vértebras
Schnauzer standard Se dejan 2 vértebras



GRUPO TII

Airedale torrier
Deutscher jagdterrier

Fox terrier pelo de alambre
Fox térrier pelo liso

Kerry blue terrier

Lakelax?d terrier

GRUPO VII

Braco alemén pelo corto
Braco italiano

Pudel pointer

Vizla

Weimaraner

GRUPO VIII

Clunber spaniel

Cocker spaniel americano
Cocker spaniel inglés
Puli

Springer spaniel inglés
Sussex spaniel

Welsh springer spaniel’

GRUPO IX

Boston terrier
Bulldog francés
Grifén belga
Pinscher miniatura
French pocdlie
Schnauzer miniatura
Yorkshire terrier

Se dejan 2/5 partes
Se dejan 5 vértebras
Se dejan 3/4 partes

:Se dejan 3/4 partes
Se dejan 2/5 partes

Se dejan 3/4 partes

Se deja de 1/2 a 2/5 partés
Se deja de 1/2-a1/5 parte -~
Se dejan 5 vértebras ;
Se deja 1/3 parte

.Se dejan 15 an. en el adulto 'y
en cachorros de tres dias 4 om

Se dejan 4 vértebras

Se dejan tres vértebras
Se dejan 3 vértebras
Se deja la mitad

Se dejan 4 vértebras

Se deja 1/3 parte

Se dejan 2 vértebras

., Se. dejan dos vértebras

Se dejan 2 vértebras

Se deja 1/3 parte

Se dejan dos vértebras

Se dejan de 3 a 8 vértebras
Se dejan dos vértebras

Se dejan tres vértebras

Tomado de Castro, Garcia y.Ledesma. CIRUGIA EN PERROS Y GATOS 1984



2) Instrumental quirirgico.
De cirugia general.

3) Suturas. e
Catgut crémico No.-00
Seda o nylon OO

4) Descr‘lpc:.on de 1a tecnlca. SRS : ;
i Tr‘lcotmua v antlsep51a de 1a zona, : es‘ reccmendable la apllcacmn

" Trcisién de la p1e1 tela ‘s

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

En los cachorros es recanendable amputar la cola antes-de que abran los -
ojos, a esta edad (menos de tres dias) se puede cortar empleando tijeras uni
camente. E1 mufidn se cauteriza ligeramente para suprimir la hemorragia, y la
herida cierra por granulacién.



1. Delimitacidn y asepsia del area
quirirgica.

4. Sutura de la piel.
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3.3. Reseccidn pan:ialvdellk‘)‘:abelléh auricular:

1) Indicaciones. '
a) Por estética. o i : : ;

b) En caso de’ her-ldas o 1acerac10nes de pabellon aurlcular
<) Moda. (La norma de per‘fecmon nac1al g -

La edad’ més adccuada parf reallzar‘ el cor eskl:‘e’l,icg c]eor'eJas es de. los

dos a los tres meses eh todaé las razas

2) Oonsider\aéiones *'ératmbfis;olégitas .

Art. auricular

profunda ~ ~ o
Vena maxilar — — ’\(/ﬁf \
-~ 4 \ oy e = <
L ~—= —Arteria 'max11ar' i

-
Vena maxifar

Modificado de Castro, Garcia y Ledesma. CIRUGIA EN PERROS Y GATOS 1984.
3) Instrumental quirdrgico.
De cirugia general - :
De cirugia especial: Moldes de Faultless, Jensen o Mc Allan
Clamps intestinales curvos e
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4) Suturas.
Nylion No. OO

5) Descripcién de la técnica.
PRIMER TIEMPO

Colecacidn del paciente en pos:Lc:Lon decublto ventral depllac:Lon asep51a y
antisepsia del plano qu:l.rurglco : (flg;' ; :

SEGUNDO TIEMFO E
Se coleca: Un clamp
dibujo del corte a nive

Tanando en cuentael

TERCER TIEMPO

intertragico has-

pinzan para lograr la heros;ééia‘

QUINIO TIEMIO
Se realiza el mismo procedimient:
tamando camo molde el pedazo de oreja que se quitd

SEXTO TIFMPO.

Se realiza la sutura.de:la.piel,: se reocmlenda emplear en este caso el sur
gete anclado. . (fig. 5)

En la siguiente tabla se menciona la 1ongltud que deben llevar las orejas
de acuerdo al esténdar de algunas razas.
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R A Z.A : : , LONGITUD

Affenpinscher “Ala mltad

Boston terrier A'todo 1o largo

Bouvier de Flandes A . Atodo lolargo

Boxer ‘ Dos tercios a todo 1lo largo
Dobermetnn ‘ o M Dos tercios a todo lo largo
Cran Danes " ""Dos tercios a todo 1o largo -
Mastin rapolitano © e Dos tercios

Pinscher niiniatura CotL e A la mitad

Schnauzer gigante e .~ 7UA-la mitad

Schrauzer miniatura SR A lamited

Staffordshire terrier americano’ o '

“A la mitad o dos tercios .

Tarado de Castro, Garcia y Ledesm. CIRUGIA EN PERROS Y GATOS, 1984,



TR pegE

KA Fligrees

RESECCION PARCIAL DEL PABELLON AURICULAR

T o e

i

Colocacion de clamps intestirales.
(Corte con bisturi).

3.‘ Técnica con dibujo.
(Corte con tijeras).

5. Sutura de piel.
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3.4. Falangoectania del dedo T en caninds.

1) Indicaciones
Los dedos rudimentarios carwec“ def S
condenda la cirugia para ev1tar pmblema COMo ' Unas ‘entérvadas po falta de -
desgaste, o que se lastimen al’ mzar \jn dedo con-el otro. :
Otra indicacidn es estetlca

2) Consideracicnes anatcmoflslologleas R

Todos los perros tienen dedos rudimentarios’ en: sus mle-nbros toracicos, 1o
que correspande al dedo I. Algunas razas carecen ‘de éllos en los miemnbros pél
vicos, pero por lo general aquellos que tienen dedos rudimentarios, no presen
tan la falange proximal.

3)Instrumental quirdrgico
De cirugia general.

4) Suturas
Catgut simple 00
Seda o nylon 00.

5) Descripcidn de la técnica

PRIMER TIEMPO : : A
Tricotania del area qulr'urglca' antlsep51a de la Zzona y colocacmn de cam—
pos estériles. (fig. 1) .- :

SEGUNDO ‘TIEMPO . S i ,
Infiltracién de lidocaina al 2% con epinefrina, (fig. 2) -

TERCER TIEMPO
Incisidn de la plel y tela subcutdnea alrededor del dedo Se separa el te—
Jjido subcutdneo hasta exponer la articulacién. (flg 3 e

CUARTO TIEMPO BRNES :
Se lleva a cabo la desartlculacmn de-la f‘alange pro>u.rr1al con tlJeras o -
blstum ( fig. 4)
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QUINTQ TIDVIFO :
Sutura del tejido subcutaneo (Flg 5) e

SEXTO TTEMPO. ; :
Se realiza el afmntamlento de- la plel co puntc

La amputacién de los dedos rud:l.mentamos S
exposicién, excepto algunas razas que
presentar esta caracteristica. Estas r\azas son

a) Briard.

b) Gigante de los pirihecs.

¢) Mastin tibetano. '

d) Pastor de catalufia

e) Pastor de Bergamasco.
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F‘ALAM}OEXHUKADELDEII)IENCAN]NOS

1. Depilacidn y asepsis del area. 2. Infiltracidn del anestésico local.

5. Sutura de la tela subcutdnea. 6. Sutura de la piel.
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