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RESUMEN 

ALPARO LOZANO JORGB MANUBL,Manejo de heridas en la piel de 

la cabeza y cuello en perros y gatos:Práctica Profesional 

Supervisada en la modalidad de Kedicina,Cirug!a y Zootecnia 

en Pequeffae F.epeciea (bajo la supervisión de1M.Y.Z,Jesúe 

Paredes Pire~). 

En el presente trabajo se menciona el manejo adecuado de las 

heridas en la piel de la cabeza y cuello en perros y gatos, 

en base a su grado de contaminación y tipo eapec!fico de ber! 

da, Se hace 4nfasis en el lavado de la herida ~ el uso de 

agentes tópicos para su tratamiento, cuando son necesarios, 

Se da una breve explicación de los procedimientos Quirúrgicos 

generales, como colgajos e injertos, empleados con mis frecue~ 

cia para lograr el cierre de las heridaa, Pinalmente ae descri 

ben tlcnicas ~uirúrgicas de reconstrucción facial, de recons-

trucci6n de heridas en p•rpados y de reconstrucción de heri

das en las orejas, tratando de preservar la apariencia cosml

tica, pero enfatizando que lo m4s importante ea lograr resta

blecer la integridad y función del éreA afectada. 
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INTRODUCCION 

Cada dfa es mayor el ndmero de perros y gatos presentado• a 

conaulta por causa de traumatismos, loe cuales pueden involu 

orar la cabeEa y el cuello. 

Generalmente estas heridas son el resultado de mordeduras de 

severidad variable, provocada• por peleas con otros perros o 

gatoa; accidente• automovilfeticoe en loe cual•• el paciente 

ea arrastrado sobre el pavimento; proyectil•• de alta y baja 

velocidad; ouemadurae tlrmicae, por agente• químicos o prov2 

cada• por elactrocuci6n. (2,a,11,20,22,23,24,30,31). 

Hematomas auriculares, f iaurae, laceracionea y 'reas d• necro 

•i• son frecuentes en las orejas; aaf como la presencia de 

tumorea en oído externo, los cuales deben da aar rasacciona

doa. En carrillos, plano nasal, labios y párpados, laa heri

das pueden ser el reaultade da la reperaci6n de defectos co~ 

gdnitoe o la reeecci6n de twaoree, durante la cual, llegan a 

obaervarae pérdidas importantes de piel y músculo. (2,3,8,9, 

22,23,30). 

En ocaaionee el tratamiento de latae heridas •• difícil, deb! 

do a la preaencia da infeccionas, cuerpo• extraftoa o fractu

ras expueetaa, por lo tanto, •• importante conocer alterna

tivas de maneje mldico y quirúrgico, con lo cual •• logre re! 

tablecer la integridad y función da la zona afectada, tratan

do de favorecer loa reaultadoe coemlticoa deaeablaa por parta 

del•• prooietarioe, (2,3,4,8,9,12,14,17,22,2J,25,)0,31). 

Bl manejo inicial para las heridas debe promo•er la hemoetá

•i• en caso de presentarse hemorragias y protegerlas del me

dio oara evitar una mayor contaminaci6n. Eato se puede lograr 

cubriendo la herida con ap6aitaa o de aer posible con venda

je•. Si la p•rdida de aangre o la infección es severa, es ne

cesario •atabilizar al paciente, (10,11,22,23,30), 
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Para imple.mentar un:.~anejo de!initive H deben evaluar: l•

calizaoión y exten•ión de la leei6n, mecani•m• del dafto, el! 

sificaoión de la herida y eetade :r!aico general del paciente. 

(10,11,22,23,30); 
La locaÜzaci

0

6n ee .importante para deecartar le!lionee en ctrae 

estructuras como arteria• carótidas o veaa• .,yugulares, eséta

go o tráq!;.~R. .. e.n .cuello 1 y cerebro, paladar, globo ocular • 

cavidad .na;·al 'en cabeza, algunas de las cuales ponen en ries

go la v.ida del paciente. 

La ~xten•ión y tipo de herida, nos permiten conocer la viabi

lidad de los tejidos lesionados y si es posible suturar por 

primera intenci6n o la necesidad de planear e implemeatar un 

manejo integral; a•i como la t'cnica quirdrgica adecuada. El 

mec~nismo del dafto nos puede hacer suponer la protundidad de 

la. herida, independientemente de la extensión de la misma, 

(8,9,11,22,23,30,31). 
Es importa11te recabar una histcirb clínica completa ya Que en 

ocasiones lee m•scotaa pued~.n "estar· medicudes con corticoste

roides o antiinflametorios'· no ilsteroidules; o bien padecer 

enfermedades como;_.diabeÚs ~elH.tuséo:entermedad de Cushing, 

;~: ~:::~:a:e::r::r:';i'il~für~f~[~¡~i~¡~~~¿:3;~:~!~~~. se re 

comie~da. r11~ui~r l~· z~n~'~ti;~·ce"~i~·; ~ :i~ . he~i~a (2 a. 3 .. veces 
. ·:·.,_ :. : . ic~;:~,"·;,:_-,,;51., .. :,,;/-.'.:: ;_-~~J·, .-:(~_:.:;;.:: .. ::·.:.:.~~vj.'L .. ·_,:~· .. :r/~-,,;. '.. __ • 

SU tÁmaHo) ,·_.ccubrirla·~·;pára :: ev i ter(su'' contn.miri'eciÓn',con ·polvo .. 

o pelo y· oi esta infectáda tom~~ y'.0;en~1~i:'~~-~~ ~~~~Íra de te-
:· . -.:·-' :. " ,·.'.:--.T~.·;·: ~_:,· 1-;' .. ,·,:~<'.!.:;·/:;-.. ;-:,;\:·_ ·.<":,~:·~·."'{',¡. · ·:··~:''.;.' ¡':)·~.> ~"·'f'/.: ~{,;~. , . •· ·,, ; .. > · 

j ido· p~r•.reslize~ ,cultivo·· bacterfológtco:'y:'ánti bioticoter11.-. 

pta. c1; 2,5.1, 8;9,1~:;22:;2'),·.3'0,ú > ;·.; ~\; . :~: ·; 1 : 

Diverso~ RUt~r~~ re'co~i~~dU~ 'el lavado' de'::1~··b~ritl~ con solu 

ciones ~~té;i1~S' a\>~·~~ -~.··alt• pre~iú.·:)u ~bj~ti~o de oeste 

lavado es remover bacteri,a_s '· detritús ce.lula~es, tejido necr6 
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tico y cuerpos extreftoe, (5,7,8,22,23,30), 

Bl l•••do se debe de complementar con la desbridaci6n, ya sea 

enzimática o quir~rgica (en capes o en bloque), del tejido 

necrdtico, 

Pinelmente se elige el manejo mldico y quirdrgico adecuado P! 

ra cada lesi6n. (8,9,23,30,31), 

Afortunadamente le gran cantidad de piel suelta en la regi6n 

cervicAl permite la correcci6n de le mayoría de los defectos, 

ya sea suturando por primera. intencidn o permitiendo la cica

trhac16n por segunde intencidn, realiza.ndo lavados y aplica!! 

do antibi6ticos, lo cual favorecerá la formaci6n de un tejido 

de granuleci6n y permitirá suturar por primera intencidn dem! 

rada. ( 1,6, 7, 8, 9, 20,22.,23 ,27 ,29,30,31), 

En la cabeza (orejas, carrillos, plano nasal, labios y párpa

dos) loa procedimientos más com~nes de reparaci6n son1 sutu

rar por primera intenc16n, cierre por primera intenci6n dem2 

reda, cic•trizacidn por segunda intenci6n, plast!as y colga

jos de piel locales, de patr6n axial o miocutáneos, injer

tos y t~cnicas quirdrgicas espec!f icas como blefaroplast!as 

o correci6n d• labio leporino, (2,3,4,8,9,16,17,19,20,21,22, 
23,25,28,30,31), 
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Claaificacidn de las heridaa. 

Una herida es una lesi6n que se caracteriza par plrdida de la 

continuidad normal de cualquier estructura corporal, la cual 

es provocada por mediaa tísicos o quf•icoa; que tiende • de

sencadenar necrosis celular, alteraciones en la nutrici6n y 

arauitectura t111t1lar. 

La cicatrizaci6n ea la reparaci6n del detecto por •edio del 

dep6sito de células viablea, vaaoa sangu!naoe, 11ntlticos y 

tejido conectivo. (8,lO,lB,23,30). 

Ro existe un~ clasiticaci6n aue abarque a todas las herida• 

ya aue muchas vocea se .. ne~an diferentes tfr•inoe y pueden 

preaentarae diversas combinacionea de claaea a tipoa en una 

misma lesi6n. 

Sin embargo, tedaa las heridas son cerradas o abiertas, con 

relacidn a la piel o mucosas superficiales •. JA apariencia •! 
terna no indica lo extenao aue puede llegar a aer al dafto a 

tejida• pratundos. (8,9,30). 

l!n las heridas cerradae cualquier tejido puede estar afectado 

y la piel deffada pero viable. Bataa sa caracterizan por apla! 

tamiento, ruptur9 y excaaiva tensi6n tisular. Alguaoa ejemplos 

de dichas lesiones aen: rupturas o desgarres musculares, ten

dinosos o ligamentosos y contusione• cerebrales y pulmonares. 

En las heridas abiertas se observa ruptura o pérdida de piel 

o mucosa. Los tejidos profundos pueden sufrir un dafto da gra

do variable, y la herida generalmente se contamina con bacte

rias al momento del traumatismo, ya sea por el agente que lo 

prevoc6 o por cuerpoa extraffoa, como pelo o polvo. (4,8,9,31), 

Por au etiología, las heridas abiertas se clasifican en heri

das por: 

l. Abraei6n: Daffo en la piel con pérdida total de epidermis y 
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porcionea de dermia. 

2. Avuleidn: Herida car•cterizada por el desprendimiento del 

'te~id• de au eitio de ineerciln. 

3. Incieidn: Herida creada por un objeto cortante, con bordee 

euaYea y poco daño. tisular, 

4. Laceracidn: Herida irregular por ruptura tisular dañando 

tejidos protundoe y superficialse. 

5. Puncidn1 Herida penetrante provocada por un misil u objeto 

tiloao, Puede apreciarse poco daño superficial y existe difi

cultad para eYaluar el daño a estructuras profundas.General

menta ee da una contaminación posterior debido al depósito de 

pele 7 bacteries en dichas estructuras. (8,23,30), 
Tambiln ee ha propuesto una clasiticacidn basada en la espo•! 

cidn y grado de contaminación. Aunoue arbitraria, destaca la 

importancia de la relación tiempo de expoaición-contaminación 

bacteriena: 

Claea I: Heridas con menos de 6 hrs. de exposición con mínima 

contaminación. 

Claee II: Heridas entre 6 - 12 hrs. de exposición, contamina-

d••· 
Clase III: Heridas con°una· exposicidn _mayor de 12 hrs. muy 
contaminadas. (23); : -: .. : ::-}:. ·· ':. ·. ·· 

L1' clasificación m.Ss ~~e~t~ci,;' ee r~·:~~:¿na;estrictamente con 
e1 grado de cOnta~,,t~~b'Idri·';-> :.::/ .· '-: .. : .. ~ . ·º_,:,::·. ,., ; . 

Heridas limpias i A~ÜeÍiil~·rir'e~d;.'é ~~ir&~gloament~ bajo condi-
ciones ae.tptic~~: . ' . . . . . 

Heridas limpias-contaminadas: Mínima contaminación,_ ia cual 

se puede eliminar f'ciimente. 

Heridas contaminadas: Contaminación severa-con materiál extra 
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flo. 

Heridaa sucias e infectadas: Presentan un proceso infeccioso. 

Las heridaa limpias contaminadas y les contaminedaa se pue

den cerrar después del manejo adecuado,llo cual no sucede con 

laa heridas sucias e infectadas, las cuales no deben de cerra! 

se por primera intención. 

Es necesario enfatizar que en caso de presentarse dudaa con 

reenecto al grado de contaminacidn, la herida se maneje como 

sucia e infectada, y de ser posible, se realize un cultivo ba2 

terieno y entibidticoterapia, pera elegir el trPtamiento indi

cado. (2,4,6,9,10,23,30). 

Manejo inicial. 

El man_ejo inicial incluye los: procedimientos preliminares me

diante los cuales se prepar~;;le·.:herl.da ·y ai 'rea que la rodea 
'.' .",,;··· ,.· •,. 

para llevar a cabo el desbridll:~~l'!nto.Dicho manejo depender!! 

del tipo espec!fico de iaá:-he~tdás que se presenten y del gr! 

do de contaminación. (23,30). 

Existen diferentes tipos espec!ficos de beridea: 

I Heridaa por proyectiles••••••• a)De baja velocidad. 

b)De alta velocidad. 

c)Por proyectiles de escopete. 

II Heridas por mordeduras •••••••• a)Caueadas por eernientee 

III Heridas por congelación 

venenoeAs. 

b)Cauaadas por peleas. 

IV Heridas con trayectos einueales y f!etulas. 

V Heridas por nuemaduras ••••••••• a)Térmicas. 

Heridas por proyectiles. 

b)Qulmicaa, 

c)Eléctricaa, 

Se producen por le penétraci"ón (herida de entrad!!) o perfo-
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racidn (herida de entrada y salida) del tejido corporal por 

medio de elgdn tipo de proyectil, Eatae heridas ·se deben de 

considerar contaminadas por lo cual se recomienda realizar 

limpieza y desbridamiento, (9 0 23). 

A) Proyectiles de bajR velocidad, 

Se consideran aouelloa proyectiles que viajan a menos de 

300 m/aeg,Las heridas se pueden provocar por medio de dii

bolos o municiones disparados con rifles o pistolas que uti

lizan aire a oresidn;aa! como ~mr flechas.Estos proyectiles 

provocan heridas pequeaas y no se requiere de un desbrida

miento extenso.Se realiza la tricotomía y el desbridamiento 

necaaarioe, así como lavados del trayecto con una solucidn 

estlril, Generalmente la herida se deja abierta para que dre 

ne y se le cubre con un apósito estlril, 

La •ayor{a de las ·fleches pueden extraerse sin dificultad, 

Sin embargo, se recomienda tomar un estudio radiogrifico ya 

que algunas puntas de flecha tienen bordee cortentea, loe 

cuales pueden"atornillaree" en los tejidos, haciendo difícil 

su extraccidn. Cuando sea necesario transportar al paciente, 

se recomiende cortar el cuerpo de la flecha para evitar des

garrar loa tejidos adyacentes a la herida1 (9,JO), 

B) Proyectiles de alta velocidad, 

Son proyectiles que viajen a mis de 600 m/seg,Provocan una 

gran deatruccidn de tejidos blandos y transfieren una consi

derable energía a los tejidos adyacentes en forma de ondas 

de choque y cavitacidn.Ademis los proyectiles de alta velo

cidad pueden provocar una mayor deetruccidn de tejido ai ae 

altera su estabilidad durante el vuelo del recorrido o si 

se trata de proyectiles expa~sivos. 

El tratamiento de estas heridas presenta como deaYentaja la 
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necesidad de realizar una explore.c16n qu1ri1rg1oa extenaa, lo 

cual cree un defe6to ~s grande, o~e aumenta el tiempo de el 

catr1zac16n si ee que se deja que la h~rlda cure por contra~ 

cidn y epitelializacidn o la aeceeidad de reconstruirlo por 

aedio de colgajos a injertos. (8 1 22,23,30,31). 

C) Proyectiles de eecopeta. 

En estas heridas el dafto tisular ea directamente proporcional 

al acortamiento de la distancia a la. que fueron disparada• 

las 111UDiciones. Por lo tRnto el procedimiento descrito para 

el manejo de las heridas causadas por balaa de baja o alta 

velocidad puede ser aplicado, de acuerdo a la eeveridad del 

dallo. (9). 

Herida• nor mordedura•. 

A) Causadas por serpientes venenosas. 

Lee mordedura• por eerpienteR venenosas pueden provocar necro 

eie tiaular.El dallo tieular varia con la profundidad de la 

mordedura y la cantidad de veneno in,yectado.Los efectos ne

crosantes del veneno sobre loe tejido• predisponen e la plrd! 

da de loe misaos. A medida que estos se desprenden, la heri

da ee maneja como abierta. Cuando lR caída del tejido ee com

pletA y se presenta tejido de granulaoidn, se decide ei ee de 

ja curar por contracción y epitelializaci6n o si se realiza 

algun procedimiento reconstructivo. 

E• importante localizar las marcas provocadas por loe colmi

llos al morder ya que nos permiten confirmar el diagnóstico. 

(30). 

B) Causadas por peleae con otros animalee. 

Lae heridas por mordeduras pueden ser punzantes, por aplasta

miento, laceración o avulsión de colgajos de piel. A veces se 
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puede presentar el efecto "iceberg", en el cual ae observa 

una herida superficial· peauefta y un gran dafto tisular aubya~ 

cente. 

El pelo de la víctima·. puede. ser introducido en le herida, 

ea! como bacteri~·a pr.ov.nientes de la boca del atacante o 

del suelo. En ocasione~lae ·heridea cutáneas punzantes ci

catrizan, pero las baoterias·continuan su desarrollo en los 

tejidos mÁs profundos prov.ocando la formacidn de un absceso 

o ~n drenaje intermitente, doeprendiéndose una porci6n de 

piel. 

En lAs heridae por 11ordedure se indica :laiexplciraci6n auirú!: 

gioa ,el desbride miento y lavado de la · z~ria';': •. ne',;pués. del des

bridamiento, los espacios muertos se'. obÜ t'i!ran ''o :~. coloca 

un siatema de drenaje, Bn las laceracione,;'·~:).lls heridas con 

avulai.Sn ae debe de realizar la excisi6n h·~~·t;'iiegar al te

jido eano y el defecto deberi( cicatrizar por epitelblizaci6n 

y contracci6n. 

Si ee elimina una gran porci6n de piel, la porción remanente 

se puede cubrir con un colgRjo o injerto, Las heridas con 

avulai6n o lacersdes ae desbridan y lavan con mayor facili

dad nue las de tipo punzante. Como resultado de esto, la 

tasa de infecci6n de las primeras ea más baja que en lns se

gundae.En un estudio realizado en E.U. se obaerv6 nue las 

bacterias mÁs comunmente aialedaa de estas lesiones eran !'...... 
multocida, Staphrloceccua •PP• y Streptococcua spp. (g,22,23, 
30,31). 

fferidae por quemaduras. 

A) !'frJl!icaa, 

Las causas m4s frecuentes incluyen: fuego, secadores defec

tuosos, colcbonetae térmicas eléctricas, agua hirviente, va-
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puede presentar el erecto "iceberg", en el cual se observa 

una herida superficial peaueHa y un gran deHo tisular subya~ 

cente, 

El pelo de la víctima puede ser introducido en la herida, 

así como bacterias provenientes de la boca del atacante o 

del suelo. En ocasiones las heridas cut&neas punzantes ci

catrizan, pero las bacterias continuan su desE>.rrollo en los 

tejidos mifs profundos provocando le. formación de un absceso 

o un drenaje intermitente, desprendiéndose una porcidn de 

piel, 

En lAs heridas por mordedura se indica la exploracidn :auird!: . 

gica,el desbridamiento y lavado de le zo~a.-i~~;u~~- del des

bridamiento, los espacios muertos se cbÜteran·:~-- se· coloca 

un siatema de drenaje. Bn las laceracione~-~-'ieis\fa;úas con 

avulsión se debe de realizar la exciaidn hasta :lle.gar ál -te-

jido sano y el detecto deber4 cicatrizar por epitelblizaci<!n 

y contraccidn. 

Si se elimina una gran porcidn de piel, la porción remanente 

se puede cubrir con un colgajo o injerto. r.s heridas con 

avulsidn o laceredes se desbridan y levan con mayor facili

dad ~ue les de tipo punzante. Como resultado de esto, la 

tasa de inteccidn de las primeras es m&s baja aue en lns se

gundas. En un estudio realizado en E.U. se observd nue las 

bacterias m.rs comunmente aisledas de estas lesiones eran f._ 

multocida, Staph1locaccua app. y Streptococcus spp. (9,22,23, 
JO,Jl), 

Heridas por quemaduras. 

Al Tlrmicu. 

Las causps mis frecuentes incluyeni fuego, secadores datec

tuosos, colchonetas térmicas eiéctricaa, aguE> hirviente, va-
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En,lae de primer grado el dolor no ee tan intenso como en lae 
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de eegundo o tercer grado •. ·f•d•• loe desechos y tejido necr~ 

tico que existan en las de primer y segundo grado se deben 

sli•inar mientras se li•pia la herida. Si se llegaren a for

mar escaree en lee nue•aduraa de segundo grado, se recomienda 

desbridarlas hasta observar una hemorragia dérmica. Las eac! 

rae producida• por ouemadures de tercer grado ee eliminan lo 

m's pronto posible, poroue pueden retener una infección por 

debajo y lesionar los bordes de la herida, impidiendo la co~ 

treccidn de la misma. (11,30), 

Se debe de dieecar poco a poco 1in rebasar loa límites de to

lerancia del paciente.La mayoría de lae quemaduras eon eetlr! 

lea las primeras 24 horas, Diversos autoree mencionan que exi~ 

te una colonizacidn bacteriana po'sterior· dada por S. aureu1, 

s. pyogenea, P. aerµginoaa y Proteue 1p,Tambiln han ob1el'9ado 

nue eon frecuentes infecciones por hongos como Aspergillue ep. 

por lo nue aconsejan una deebridaci6n agresiva y la adminia

tracidn de antotericina B o ketoconazol,Debido a la iequemi• 

y trombosis vascular no recomiendan el uso de antibidticoe ~ 

aietlmicoe. 

En la tabla 1 ee resumen los agentes t6picos mis empleados.en 

el manejo de quemedures. Ea importante recalcar que eetoe 

agentes no-eon sustitutos de ra extirpac16n del tejido necr~ 

tico y del cierre adecuado del detecto, Loe agentes desbri

dantea enzimiticoe ee emplean cuando se trata de 'reas pequ! 

ñas de tejtd6 ne~r6Üco, (8,9,11,22,23,30). 
B) Eléctrté:aa: · 

LA e lesiones 'eÜctricaa_ de _baj~ teneiÓ~ .se :prod~cen cuando 
is corr1en·t-~, é·on·tá.Cta····· c·ori··: "un ;.Pu~:lt~ :,.~ié1~·c·ue~po··y e~to. ocurre 

cuando lee ~~~~ot~_á ~uerden un~c~bl~: eÚ~t~ico, lo cual prov!! 
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de •egundo o tercer grado •. ·fede• los deaechos y tejido necr~ 

tico que exietan en lae de primer y eegundo grado ee deben 

eli•inar •!entras se li•pia la herida, Si se llegar•n a for

mar eecares en las nue•adures de segundo grado, se recomienda 

deebridarlae haeta observar una hemorragia dérmica, Lae eec! 

rae producidae por ouemaduras de tercer grado se eliminan lo 

m's pronto poeible, porque pueden retener una infeccidn por 

debajo y leeionar los bordes de la herida, impidiendo ls co2 

traccidn de la misma. (11,30). 

Se debe de dieecar poco a poco ein rebasar los límites de to

lerancia del paciente.La mayoría de lae quemsdures eon eetér! 

lee las primeras 24 horas. Diversos autoree mencionan que exi~ 

te une colonizaci.Sn bacteriana posterior dada por s. aureua, 

s. pyogenea, P. aeruginoea y Proteus ep,También han obael"l'ado 

nue son frecuentes infecciones por hongos como Aspergillus sp. 

por lo nue aconsejan una deebridacidn agresiva y la adminie

tracidn de entotericina B o tetoconaEol.Debido a la isquemia 

y trombosis vascular no recomiendan el uso de antibidticos u 

eieté•icoe. 

En la tabla l se resumen loe agentes tdpicos m~e empleados en 

el manejo de quemaduras. Es importante recalcar que estos 

agentes no son sustitutos de re extirpaci6n del tejido necr~ 

tico y del cierre adecuado del defecto. Los agentes desbri

dantes enzim,ticos se empleen cuando se trata de 'r~as pequ! 

ñas de tejido necr.Stico. (8,9,11,22,23,30), 

B) Eléctricas. 

LAs lesiones el&ctricae de bajP ten_siÓn•se.,,Pr.óducen 'cuando 

la corriente contacta con un punto "l.é1:' é~;·;¡;¡,·-y ~sto ocurre 

cuando las mascotas muerden un c.able eléctrico, io cual prov2 
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ca quemaduraa en la comieure de los labioa, enc!aa, lengua Y 
palYdar, 

Se deben de observar los tejidoa en tor .. regular durante 2 

a 3 se11111nas, eliminando aquellos aue eatln deavitelizadoa. 

Deepuls de que el tejido desvitalizedo ae ba demarcado y se

parado de los tejidos adyacentes, lea heridas labielea pequ! 

ffae aen mucho tejido lexo, ae pueden dejar cicatrizar por ª! 

gunda intenci6n o reconetruirlae por medio de colgajoa, (11, 

30). 
C) Químicaa, 

Lae auemedurae ouímicae pueden eer cauaadaa por el contacto 

accidental o malicioso con agentes oxidantes, reductores, º2 

rrosivoe, venenos protoplaamiticos entre otroa, Rn la tabla 

2 se enlieten loa más comunea. 

Batos agentes provocan une necrosis por coegulecidn y desnatu 

ralizaci6n de las proteínas tiaule~ea. Bl mldico debe prote

gerse del contacto con dichos agentes, Pare evitar que el pa

ciente loe arroje al sacudirse por el dolor,se le puede envo! 

ver con una toellA h~meda. Poaterionaante ae debe diluir por 

medio del lavado del áree con una gran cantidad de egua lo m4a 

aue se pueda del agente. 

LA herida ee treta como une quemadura tlrmica, Se r~sura el 

~rea edyecanta y se elimina el tejido desvitelizado, da mana

re precoz y egresive pere evitar un mayor daffo tisular, 

Se puede aplicar antibiÓticoa y se desbridan los tejidos en 

la medida necesaria baste aue se pueda aplicar le tlcnica de 

cierre adecuada. (9,11,30). 
Heridas por congelación. 

Son el result~do de la exposici6n de tejidos con una pilosa 

eeceea y pobre circulaci6n paritlrica (orejas, punta da la 

cola, eacroto y glándula mamaria) a bnjaa temperaturas. 
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Bl mltodo aceptado para tratar una leaidn por congelamiento 

ae el calentamiento rlpido del drea afectada. El tejido ate~ 

tado ee debe de llevar a temperaturas de 42 a 44° C por me

dio de la inmereidn en agua caliente o contactar con super

ficiee calientes, máe aue la expoeicidn el aire caliente. 

Veinte minutos de contacto con esta temperatura son euticien 

te•• Si ee 4aaarrolla una necrosis isqulmica, la línea de 

demarcación entre el tejido viable y el no viable ee deearr~ 

llacon lentitud. Debido a esto, no se deben de realizar de! 

bridaaientoe ni amputaciones en forma precoz, 7a que ciertos 

tejidos considerados no viables pueden sobrevivir aún deepule 

de 3 a 6 semanas. Sin embargo, una vez nue el tejido eetd de

finitiyaasnte momificado se debe de disecar. Loe cuidados 

poeteriores son menores, ye que loe tejidos adyacentes eaterin 

cicatrizando por debejo del tejido momificado. (23,JO). 

HeridRa con trayectos einuealee y fístulas. 

Loe trayectos sinueelee y t{etulae son defectos que abarcan 

todo el espesor de la piel y nue, ein coneiderar el trataaien 

to eapleAdo, no cicatrizan. 

Rn la tabla 3 se mencione le localización de loe trayectos 

einueales y fistuloeoe más comunes en cuello y cabeza. 

Laa ari•tae de vegetales aue pueden migrar en loe tejidos son 

le principal causa de f{etulae o trayectos einuealee en perros 

de caza. La perforación de la mucosa oral, si ea que se ingi! 

rea, puede causar abeceeoe en la ca~eze y en el cuello o ea 

poeicidn periorbitaria o retrobulbar si migran bacia eeae dreas. 

Otra cauea comdn eon loe abeceeos del cuarto pr~molar superior. 

LR indicación primaria es establecer le causa de le leeidn. 

Se obtieaen muestree de la descarga para realizar cultivo 

bacteriano y antibioti~oterapia, ae{ como cultivo de hongos, 

para ayudar e eetnblecer el tratamiento mldico. 
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Un trayecto sinueel se debe sondear cuidadoeamsnte y en for

ma aslptica para determinar si tiene un sisteaa de conductos, 

Si existen dudAs con respecto e le exteneidn del t~ecto, •• 

puede realizar una fistulografía, empleando un medio de con

traste positivo el cual se inyecta de1pule d• to .. r la 11t1ee

tra pera cultivo, debido a que los medioe eon iodados y por 

lo tanto potencialmente germicidas, (2,30), 

Existen tree tlcnicas de extirpacidn1 

En la primera ee inyecta aEul de metileno en los tractoe, 24 

horae entes de la exploracidn para mejorar la vieualizacidn, 

Se realiza la disección de cada trayecto siguilndolo baeta eu 

punto de origen. Pinalmente ee extrae todo el tejido teílido, 

Una eegunda tlcnica consiste en realizar una excieidn elíp

tica de la piel que rodea la abertura del treyecto y por me• 

dio de dieeccidn roma ee aislan loa trayectos, eepleando un 

cateter en su seguimiento, 

La tercera técnica consiste en elimiaar la causa conocida,c! 

mo cuendo se presenta un Absceso dental. 

El tratamiento de algunas infecciones requiere desbridamiento 

y un sistema de drenaje combinado con la medicacidn especít! 

ca contra el agente causal. 

El veterinario y el propietario de la aa1cota deben de e1ter 

al tento de las dificultades, trateeientoe prolomcados y fru! 

tracionee que pueden ncompaílar nl maneJo de una herida crdni

ca o un trayecto abierto QUe no cicatriza, (4,JO), 
IndependientPmente de la herida específica que presente la 

meecota, lo mis importAnte ea estabilizarla Pntes de realizar 

cuelnuier manejo inicial de ln herida, (2,8,9,23,30), 

Lavado de le herida, 

El lRvedo tiene como objetivo le remocidn de partículas de 
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tejido necrdtico, cuerpos extraftoe, ae! como la rPducción 

del ndmero de bacterias preeentes en una herido, Se deben 

emplear grandes cantidadee de solución estlril, YA QUe as! 

se reduce la poaibilidod de una infección. 

A eetas eolucionea ae les puede agregor antibióticos o anti

slpticoa ,ya 0ue da esta manera las bacterias se exponen a 

loa miamos 7 son eliminadas. 

Bl lavodo se puede realizar conectando una venoclisie al en

vase d• la solución eatlril y en el extremo opuesto, una vi! 

vula de tres v!oa; una jeringa de 30 ml, y una aguja de ca

libre 18, Abriendo la vdlvula, ae llena la Jeringa y preaio

nendo el lmbolo se enlice aa-re la herida la solución, con 

una presión continua y gentil.Una presión excesiva puede pr~ 

vocar un mayor trauma tisular. 

Actualmente el entislptico de elección ea el diecetato o gl~ 

conato de clorbexidina a una concentración de 0,05- en aolu

cidn eatlril, diluyendo una parte en cuarenta. Se puede em

plear iodopovidona e une concentración de 0.1-. Sin embargo 

se ha visto nue tiene menor actividad reeidual, menor activ! 

dad en presencia de materia orginica y puede provocar ototox! 

cidad e hipertiroidismt,si se emplea en grandes &reas y por 

tiempo prolongado. (l,7,8,9,23,30,31), 

Antibióticos tópicos. 

A) Bacitracina, neomicine y polimixina. 

Son loe ontibióticos bactericidas mde emplesdoe en combina

ción como terapia tópice de las heridas. Son de amplio eepe~ 

tro, La neomicina es efectiva contra s.aureue y la bacitraci 

na contro s. pyogenes. La neomicina y polimixine tienen act! 

vidad eobre bacterias Gram (-), Ademda estimulan le reepite

lialización debido al componente bacitracina-zinc, 
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Debido a que se absorben pobremente por los tejidos, •• pueden 

apli,car e.l tu concentraciones. Sin embargo, e1 la herida ••

ta infectada, son menos efectivas debido a su pobre absor

cidn. No tienen efecto sobre Pseudomona• •PP• 
B) Sulfadiazina de plata, 

Es efectiva contra bacterias Gram (+) y Gram (-), aef como la 

mayoría de hongos. Ea de eleccidn en el trataaiento de hongo•. 

Permite la epitelializacidn. 

C) Nitrofurazona. 

Tiene propiedades entibacterianas. Ademi• se prepara con una 

base de glicol polietileno. la cual tiene propiedades hidro

f!licae. Al ser colocado en la primera capa de un vendaje, ab 

sorbe lÍQuidos tisulares que permiten diluir eirudadoe, loa 

cueles son absorbidos por el vendaje. 

D) Sulfato de gentemicina. 

Es efectiva sobre bacterias Gram (-). Se utiliza para prepa

rar el tejido de granulacidn para la colocacidn de injertoa 

o posterior a la aplicacidn de loa aiaaoe. 

Agentes hidrofílicosi 

Provocan la difusidn'de los líquidos a travie de la herida, 
;.._ ~.-·~; . . 

"baflendolos" de adentro'.:liacia afuere. Por este proceso, loe 

codgulos de la e~pe¡;ii~'it! ·de una herida se diluyen, lo cual 

facilita su ~báorci~~J~ 
A) Hojuelas de c~pol,!lll'~roe. 
Es un polvo ,Que:er:m~zcl~ree con agua se transforma en un 

gel hidrof!lt~o\Y~'J:"éu~l al colocarse sobre la herida absorbe 

lÍQÚidoe .tisulares;' 

BJ Jleictr~ndin~r68;: 
Son pol!méro~·hid~oÚÚcos de dextriínos los cuales son se1e2 

tivoe ya nue ._separan· bacterias, proteínas plesm.ttices, fi-
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brinc5genoa y partícul•a de tejido necrcStico por eccicSn capi

lar y absorben partículAs como electrolítos, prostaglandinas 

y hormones lo cual provoca nue cambien s gel. 

Otra1 medic•cionea tc5picea. 

A) Acidoa org#nicoa. 

Son el 'cido a~lico, benzoico y salicílico. Tiene un pH de 

2.8 lo cual estimule le ebsorcic5n de líquidos y evita el ere 

ciaiento bacteriano. 

B). Agentes desbridentes enzim~ticop. 

Se emplean para desbridar heridas en pacientes con ;alto. :rie.!! 

go eneatlsico. Senaren el tejido necrótico para pe~~i.tir llu 

remocic5n de le herida, Previenen infeccionea yá qúé· Ücuari 

los co,gulos permitiendo actuar e los antibiÓti~oé ''s~br'~ las 

bacterias oue fueron rodeedRs por los mismos, 

Las heridas en cuello y cabeza eon difíciles .de ~~hd..~r ·por lo 

aue generalmente se protegen con apcleitos. En l·a t·~bla(4 lle 

mencion0n algunos medicamentos tc5picoa disp<;'nibl~s·:-~n'nuea~· 
' '·~ l ' 

tro medio. (5,6,8,30), 
Alternativas de rep11racic5n. . . . · :. "' .: 

Las cuatro opciones b!Íaicss para el cierre· de .una •h~·r.ida s~n: , 

cierre por primera intencic5n, cierre por· primé.r'a':-irÍte~c·ión · 
demorada, cierre por segunde intencicln y·ci~'~fr:lia'~'ic5il', por 

segunda intencicln. Una variante de esta 11i-i:l.ma·>;_·es i{B.: reepit! 

~~·:~:::~el: :~:::r d:e:~::~d::~ d:~:1~f d~: l~ t0ú~~ localiz!! 

cic5n y condictc5ri •• ,(4';22)~·'' 

l. Cierre por p~i~~r~' 
Se re11liza ·en ;!Íe;id~s c~e'ad.A:'s ~~~pÚca~~;;te. F.xisten herida~ 

·;~· 

contaminadas l'!s' c110úis 'se. pueden converúr en limpian rea-

lizando' lave dos. y desbridAmiento, adecuádo, en las cuales se 
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pueden convertir en·.umpiAs realizando .lavados y desbrida

miento adecuados, en.·las cUales: se __ puede' aplfo~r .. é.sta téc-

nica.. .~.'·~.' '<::/ . . : < ,• ' ·. '. i~ 
2; Cierre por'primera ÚterfcitSn demoriido. { .,. 

~:. :~~::~!:.'f:tü::~~t:~~~:It:iJt:x~t:~!;¿i:::~:;· ~:s.~:~:~:: su 

;:::f ¡~;¡~~::~~i;r~~¡¡f irilJ:~~:!~~~r::~~,, ... , , 
:: . ::::~f=~~¡:~:·:~:r~!:!~~:f;tjf;~;f~~~~·~¡~:~::~:~:dl~:~:::n~ 
se infe'ct.~ron·~:, , ·''.i~·:: · /: ..... " · . , -~:<{·_, : ·:;;.~'. :-~~·,·: /' ... ·:~~'.·:> ·: >;< .. 
Se nuede intentar•e~~·r~ 'el ~~ill~~ y ú'~·t,~;'dí~ ~on dos ~éto-

·.> .. · .... · .. ~·:::~ .:·.,,...:_, ·:. _,,~:,;-: <L~-

dos :.'. . .; , ·.,. 
A) lJn,iÓn de' s'upl'\rficteá.ide ;gr'a'n~la~lón. · 
b) Exoiai6~ d~í't~jido tle gr~rÍuiación y cierre por primera 

intención.. C · ·'':,' 
. ' ' 

Con est~: ul~•j_;;,: .-:~·e. ~bÚ~n'en resultados cosméticos y una menor 

inc idenc i'} :·para :Ciéá~.:rollar: úmi. infección. 
4. Cierre"'por '~on.trácc ión y e ni teliA lizac idn. 

Se. o~ácti~n :·~¡;·¡:;~iid~~ ~ucias e infectadas, que no se aconse 

jan re~·~ré ¡,~t ü'ir,~n método anterior. lleta técnica tambit!n 

se 'emnl~n):en'-e'.1gtinaa:·defectoa extensos oue no· pueden autu-

raree. Si~ e~bl'r'go;uná 'bóntracción excesivl'I puede d.ir como 
'•'-. _, ,· ··:J'·' ···- ,·--·· 

sul ta do una apari~~cia cpsm~tica desagradable ,y a 'la l~rga, 
puede llegar a.;ser. c;~to~a ·;oroue . ae . empléa muc·~~·''material 

re 

en l"s cur~oiÓneíi y re(iuiere .de constancia po{~a~ie del oro
>.';~ .. '.~· ;~i.·· ;'. ;..,/>·<·. nietario;· 

5. Cicatr'i~~~ttSn;'?~'/~~~;;~~ÍiS:h;za~~ó~~an;~ia. 
Se da en oiieóui.duras y' abrasi~~~s,; Dependiendo ~el grado de la 
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lesión la creacidn ds nuevo epitelio se derl a partir del 

epitelio germinal o ds estructuras anexas como folículos 

pilosos, gllndulas seb,ceas y sudoríparas. (4,8,9), 

La aeta principal en el manejo de las heridas consiste en es 

tablecer una cama vascular libre de tejido necrdtico, cuer

pos extraftos e infecciones. Los siete pasos b'sices para el 

manejo de las heridas sucias e infectadas son1 

1.- Aplicar un manejo inicial adecuado al tipo específico de 

herida. 

2.- Remover cuerpos extraftoe, 

4.- Desbridar tejido deevitalizado o muerto. 

5.- !mplear sistemas de drenaje, 

6,- Promover la creaci6n de una came vascular viable. 

7.- Seleccionar el método apropiado de cierre. (4,23). 

Disección o elevación subcut,nea, 

Le piel suelta del cuello y tronco en perros y gstos,permite 

al médico veterinario el cierre de bertdms•por disecci6n o 

elevación subcut~ea, Dicha disecci6n tendr' éxite si· se pr! 

serva el aporte sanguíneo de la piel. 

Pera lograr lo anterior es necesario pre•ervar los vasos cu

t~neos directos y loe plexo• subdérmicos profundos aeociadom, 

!n el cuello la piel se debe elevnr por abajo del músculo P! 

niculer, Si es posible también se deben preservar las venas 

y arterias cuténeas directas. 

Si al tratar de elevar le piel esta se encuentra sumamente 

adherida con el músculo, se debe incluir una porción de la 

faecis muscular externa con le dermis, lo cual evitar' daftar 

ºel plexo eubdérmlco. 

Para la elevación subcut~nea se utilizen tijeras de Metzenbaun 

con punta roma lea cuales se abren y cierran basta separar 

los tejidoe,(2,4,B,9,23 1 30), 
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Tlcnicas pera liberar la tenai6n. 

Son anullAs t•cnicaa que se utilizan para liberar o disminuir 

la tenei6n e•ceaiva Que puede existir en loa bordea da una 

herida. Eeto se logra con al empleo de diferentes patronea 

de sutura, el uao da m'todos nuirdrgicos y algunas veces,opta~ 

do por dejar cicatrizar por contracci6n y epitelializAci6n. 

I, Suturas para disminuir la tensión, 

Se emplean en heridas Que requieren un correcto afrontamiento 

tiaular, mejor distribución de la tensión y disminuci6n en el 

riesgo de una posible lacereci6n euture-tejido, 

Loa patrones verticales, los patrones "lejos-cerca cerca-lejos" 

y "lejos-lejos cerca-cerca" al ser colocados perpendiculares 

a la incisi6n, provocan un mínimo compromiso circulatorio a 

diferencia de los patrones horizontales, 

Adem~e pueden emplearse puntos separados simples, Esto combi

na la capacidad de reducir la tenei6n con loe efectos cosml

ticoa nue se logran el usarlos, 

Las suturas intradérmicaa pueden reducir le tenei6n a lo lergo 

de la línea de sutura y logran un buen afrontamiento tisular, 

Tambi'n se pueden reforzar con puntos separados simples, 

LAs pinzas de campo son muy dtiles ~ara afrontar los bordee 

al mismo tiempo nue el cirujano anuda les euturea.Se pueden 

emplear capitones hechos con botones o porciones de hule lé

tex. Su empleo tiene como objetivo distribuir l• tenai6n y 

evitar el desgarre de los tejidos suturados. 

Las suturas de sostén aportan un• segunda línea de sutura a 

une distancia aproximada de 2 cm. del cierre primario. Libe

ran la tensi6n y previenen la dehiscencia tisular,¡,,, figura 

l esnuemetize loe patrones antes mencionados, (2,8,9,20,30). 
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II. Mltodoa quirúrgicoe. 

A) Pigurae geomltricas aue faciliten el cierre. 

Coneiete en transformar heridae con forma irregular a un pa

trón geomltrico. (tig. 2). 

B) Plaet!a en V - Y. 
Be un método de avance el cual libera la teneión de un área 

limitada. 

T'cnica quirúrgica: 

l. Se hace una incisión en "V" aproximadaunta ·a 3 cm. de la 

ae~iAa en la piel. Lbs bordes se diaecan ei es neceeario. 

2. Se cierran loe bordea comenzando en el·vlrtice de la inci

si6n en "V" lo cual empuja el colgajo tri11ngul11r hacia adele!! 

te reduciendo la tensión. 

3. Se crea .una "Y" por avance del colgajo triangul11r. 

BstR tlcnica no se recomienda en r:lrees extensas. Es muy efec

tiva .. para ajustar 111 tensi6n en cirug!as de pdrpados. (tig. 3). 

C) Incisiones. de relajacidn/Uberación. 

Son incisiones paralelas a la longitud de la heridR nue faci

litan el" cierre de le misma .. El detecto que se cre11 se cierra. 

por primera· intención y disec~ión o se deja cicatrizar por se-

gunda· intención~ 

Tlcnica auirúrgice,: 

l. Los. bo.rdee de· la: herÚ~ ~e\~~cortan, Se bace una incisión 
' . .,,.. 

paralelá a '.la herida la: cúa1·:8e 'comienza en la zona de mayor 

tensi6n'·cz;,;~ c~ntr~l) '.y :~ v1tai~rgando hasta nue sea posi

ble cubrirla; ::_:· < <>;.~::·,·;>:'., .· 
2. Con p.in"~~ ·de. ·campo~ se,;aproximan loe bordes y se atront11n, 

... ~: .~-, ~ ... :._ .. :.~r¡··.,~-·:,<·:r_,,~·:·-i.::·-:--.~~~·''"·. 1> .... -~ 1 

). Despuls del cierre de le:her,id.11; ·~1 defecto creado se cie-

rra pof'. pri~er'~-:i.nte~~án<;Y iiÍ:~~~~ÍcSn' o ~~.deja cicatrizar 

por. segunda.iritt'!ncÍdn~ \(Ú~. 4). · (a,9,:12,?.3,30). 
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Colgajos pediculados 

Un colgajo pediculedo es una porcidn de piel y tejido sub

cutineo que tiene un aporte VAscular y puede desplazarse 

de un llrea corporal a otra. (t'ig 4a·). 

Se •encionan loe colgajos pediculados más empleados en le 

reconstruccidn de defectos creados en le piel del cuello y 

la cabeza. 

CluiUpacidg. 

Se clasifican de acuerdo a: 

a) Su Aporte sRnguíneo. 

b) Su compoeicidn. 

c) LocAlizaci6n con releci6n al lecho receptor. 

a) Aporte sanguíneo. 

IA mayoría de loe colgajos pediculados que se utilizan en pe

rros y gatos, se obtienen sin incluir una arteria y vena cut! 

neas directas. Su aobrevivencia depende del plexo profundo o 

eubdlrmico, el cual ae debe localizar en la base del colgajo, 

Los colgajos oediculRdos aue incluyen una arteria y vena cut! 

neas directas se llama colgajo de patr6n axial.Tienen un apo~ 

te aRnguíneo excele•te lo cual permite que tengan un llrea de 

eobrevivencia 50 ~ mayor a la de un colgajo pediculado simple 

de la misma dimensi6n. Existen variaciones del mismo y son: 

J, Colgajo de patrdn axial de isleta, 

JI. Colgajo de patrdn axial secundario. 

III. Colgajos "librea". 

b) Compoaici6g. 

Existen colgajos aue incluyen en su composici6n (además de la 

piel) músculo, grasa, hueso y cartílago. 

Algunos ejemplos son los colgajóa de avance lAbial de grosor . . ' . . . 
completo en labio euperior'e' · infe.rior, nue ·se realizan para 

corregir defectos en be ~~;ci~~~;~ ·¡~~Í.~~~~ rostrales y el 
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Colgajos pediculado& 

Un colgnjo pediculado ee una porcidn da piel y tejido eub

cutineo aue tiene un aporte vascular y pueda desplazarse 

de un &rea corporal a otra, ( fig 4a .), 

Se mencionan loe colgajos pediculado& mda empleados en le 

reconatruccidn da defectos creados en la piel del cuello y 

la cabeza, 

Cluifipaci.Sn. 

Se clasifican da acuerdo a: 

a) Su aporte sanguíneo, 

b) Su compoaicidn. 

c) Locnli~aci6n con relacidn al lecho receptor, 

a) Aporte sanguíneo, 

La ma7oría da los colgajos pediculados oua se utilizan en pe

rros 7 gatos, se obtienen sin incluir una arteria y vena cut! 

neaa directaa, Su sobrevivencia depende del plexo profundo o 

subd~rmico, el cual se debe localizar en le baee del colgajo, 

Los colgajos nediculndoe aue incluyen una arteria y vena cut! 

neas directaa ae llama colgajo de petrdn axial,Tienen un apo~ 

te sanguíneo exceleate lo cual permite que tengan un &rea de 

sobrevivencia 50 ~ mayor a la de un colgajo pediculado simple 

de la misma dimensidn, Existen variaciones del mismo y son: 

I. Colgajo de patrdn axial de ialeta, 

II, Colgajo de patrdn axial secundario. 

III, Colgajo& "librea", 

b) Coapo!!ic idn. 
. . ' 

Existen colgajos aue incluyen en su composictdn (adémda de la 

piel) músculo, grasa, hueso y cartíl~~o ;: 
Algunos ejemplos son los colgajos de: avance. labial· de grosor 

·-, -', . . t .• ., .'• 

completo en labio superior e infert'or,, · oue se reÁlizan para 

corregir defactos en las porciones labiales .rostrales y el 
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colgs'jo del plexo mucocutáneo par11 11 recon11trucci.Sn de ptlr

pados inferiores, 

c) Localtzaci6n con releci.Sn al lecho receptor. 

Loa colgajos pediculados realizados de msnere adyacente al 

lecho receptor se denominen locales y loe nue se tranaf ieren 

a una regi.Sn apartada 11e conocen como distantes, 

Loa colgajos locales son un m•todo prictico para cerrar dafec 

toe que no pueden disecarse y afrontarse con autura11, Su efec 
. ' ' . -

tividsd depe.nd·e de le presencia de piel suelte y el1btica ad-

yacente ~j_·· d~':féc"to, ye .nue cualquier defecto aecundario crea

do en·1á'::realfzaci'óri del colgajo puede eer afrontado y sutura 

do co~:f ... ~iú.~ici::' . 
S~n e'tmple's;'','l!c.ori.Saicos y conservan el mismo patr.Sn de creci

miénto y ~ol~~ .i~':J;Úo, 

~~n ~:~:;~:ojf~:fa~~:aci.S~. Roten sobre un punto pivote basta 

cubrir el def~cito: .• 

II. Colgejos·'..d.e ~~A .. nce?:.:;on': jalados hBcie y sobre el defecto 

sin movimÚntó'si.iflt~rales; Debido a las carácterbticas •en-

cionadss · prev i.amen.te · sci'ií·,·'dé''les ttfonices más empleodBR en la 
- ~ . ,,.::~- -

reoont:rucci6n d'e'.'de'fecto's., en la cabeza de perros y gatos, LOll 

colgajos 'd.ietíínt~l3 sé úÚlizan en lfls n:tremidedes. 

Colgefoa d~ rot~~i6~. 
Loa coÍgejoe.de 'rot!lci6n pueden ser: 

A) De roteci6n. 

B) De tranapo11ici6n. 

A) De rotaci6n: 

Se realizan a partir de un semicírculo que comparte un borde 

comi1n con un defecto triRngular. Se realiza la incisi6n semi-
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circular y se diseca al colgajo para disminuir la tenei6n y 

logrAr nue el defecto nuede cubierto (fig. 5). 

B) De tranepoe1c16n. 

Ea un colgajo pediculado de forma rectaagialar creado a 90° del 

eje longitudinal del defecto. Un borde del defecto ee une a un 

borde del colgajo y el ancho del colgajo equivale a lo ancho 

del defecto. Para calcular el largo del oolgaje se mide con 

una regle desde el punto pivote baste 2 - 3 cm. del borde del 

defecto y ee gira la regla 90°. El defecto secundario 11e cie

rra reelizAndo dieecci6n y afrontamiento con nylón 3-0. (fig.6). 

ColgsJ011 de avance. 

Loe colgajos de avance ee dividen en: 

A) Pediculados. 

B) Bipediculedoe. 

A) Pediculados. 

Son loe más empleados en medicina veterinaria. se' re'alizan dos 

Corte e paralelos A. uno'; de loe bordee de lA. heridÍ. lÓ. ~UfiCten-
temente largos pa~a·:~~brirlA y se realiza.•una elevacidn sub

cutÁnea para die~in~tr Íá · t~neióri, se ~utu;a con• nyldn 3-0 
con puntos eeparado~f~tmples; (fig, 7 ¡;., • ~:.·' ... · 
B) BiDedicula.d. 'ose.:,·;:. · i.1.' · ,.•:_;_:_: .. · .. • .. ·.·. · · '' ~·{ 

4 • ,·'}«.:-~ _¡)··_ 

SP hace unA incis'ión':"itgeriÍ~.:nte 'C~~.:.IR'.,cb~, el' ladÓ4 c6ncavo. 

::0~:a:~~d; f:hJt~ª~i1·:~·;e~foe~~it~~{~~t~~~~tf~~d~t.;[!! • ( fig, 8), 

::~~:::ª 1:fof:~!~1~pjét.:t.If :~i~li~~:W:d;~,\}S~rt~:ia:y ·-vena· omo-

cervic~l. Lo~{~~~~á',~e' o~tg¡~~;,;'aéiy~~~-J~~~ ai'. ~anglto. linfáti

co preeecepular y,se;:ra~iffon dorealmente ál· b~rd·~·- cr~neal 
de la ee~ápul~. PÚéden empÚaree '.ell' la repa'ración de def~étos 
en rostro, cabeza; ~reja~, cUell~; .iiombroay a~U~~; (tabla 5 

y fig, 9). (2,3,4,B,9,12,13,14,1s,2i,n,23;25,J"o¡,. 



26 

Jnjerto11. 

Son porciones de epidermis y dermi11 rem11vida11 completamente 

del cuerpo y transferidas a un lecho vascular, 

su eobrevivencia depender& de la absorción de 1Íauido11 ti11ul! 

rea y al desarrollo de un nuevo aporte sanguíneo. se utilizan 

autoinjertoe los cuales se clasifican en: 

I. Injertos de grosor completo (epidermis + dermis). 

JI, Injertos de grosor incompleto (epidermis + una porcidn 

variable de dermis), 

su uso esta indicado en la reparAci6n de defectos extenso11 

provocados por heridas, reseccidn de tumores' y' nuemadur~s té!: 

micas.A continuaci6n se mencionan sus cRracteríaticaa genera

les, r.as técnicas para ,su oiitenci6.{:9¡, 'pu~den revisar en dife

rentes publicaciones. (a;9;J.a{i~;2');30)~ 
Injertos de grosor 'c6'~iileto /,' ( '•' > ,, ' ', , 
Son , injerto~ '~ompueetoá'/por' lA ¡~idermis. y la,' dermis •• Al',, C i,:_ 

'.Tc·¡·., 

catrizar présenta,n ~¡,,··misma textura; elaaÚcidad,'color y cr! 

cimiento de pelo .• d~ la' piel nue aubstituy~n. 'su ·1J.ªº ,esta indi 
cado aRra c~liri~ .de·f~~~~" en' &r~as de r1~i16~;¡;~~~ evitar . -

Sin émbargo a~br~vi.ve~ ~ene'~· n~e loa i~jertos de grosor inca!!! 

ple to Y tienen menor'• c!';~imi'~nto pÚoa'~ l Bi Be, les compara con 

los colgajos pediculRdo~·¡ d~b,id~ ai ila'Í!o ~ue sufren los folí

culos al realizar la remi:ici.Sn ·d~l .tejido subcutÁneo para su 

obtenci6n, 

Inje.rtoa de grosor i;c~mpleto. , , 

Se clasifican en delgad~~:0:}~ti!~medio11 y gruesos de acuerdo 

a la cantidad de ·d~r~i~,. aüé .'presenten, Son utilizados pera 

la recontrucci6n de' 'defectos con gran pérdida de piel en pe

rros, F.n gatos no se" 'emp,ÍeAn d'eliido n lo delgado de la piel. 
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Eetoe injertos tienen lA ventaja de ser más viRbles nue loe 

de grosor completo debido a una mayor red de cApilaree en la 

euperticie expuesta de la dermis, lo cuRl implicA nue ee unan 

f'cilmente a la irrigación del lecho receptor, adem~s de reo! 

bir nutrición Dor imbibición plaem~tice, 

Injertos en malla. 

Son injertos a los cuales se lee hacen incisiones paralelas 

para permitir su expansión. Pueden ser de grosor completo o 

incoapleto. Se recoaiendan para cubrir heridas extensas que 

producen exudados y en la recontrucción de superficies cón

cavas o convexas, Permiten un drenaje de la herida al misao 

tieapo que cicatriza. 

Injertos en semilla. 

Son porciones penueftas de piel las cuales sP colocan en un 

lecho de tejido de granulación dejando un espacio regular 

entre cada injerto, Se pueden obtener elevando la piel para 

cortar una porción o con dermatómos para biopsia. 

Uaoe: heridas en proceso de granulación, contaminadas y con

torno irregular, 

Injertos en tira. 

Son tiras delgadAs de 5 mm. de ancho las cuales ee colocan 

en surcos paralelos cortados en el lecho del tejido de gra

nulación. Los surcos miden aproximadamente 2 mm. de protun

didad y están separados entre eí 3 - 5 mm. 

Usos: reparacic!n de heridas en procee_o de ·grAnulación, 

In je rtoe en pare he, , . ·,\'. :·· 

Son injertos de g~~~~r- incompleto' qu~' son-: cortados en peque

ftoe parchee y se colocan -~~- el t~jl.d~ de ,;~r~n~lación. 
1Teos: heridas. ~-on;'~'~'Jicl~ de, g;.~n~l~ción. 'c2 ,4 08,9,12, 16, 17, 18, 

19,22,23,26~~8¡~9,)o) •. 
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Reconstrucción facial, 
ftxisten una variedad de defactos de loa labios, carrillos, 

párpados y plAno naeal loe cuAlee pueden eer el resultado 

de trau111atiamoe o reeeccidn quirdrgica de tumores, que de

ben de aer reconatru!doa, Ademáe de loa reeultadoe coeml

ticoa, lo importante en la reconstrucción de loe defectos 

es su corrección y el restablecimiento de la función. 

A continuación se mencionen diferentes técnicas quirúrgi

cas útiles en la reconetrucción,facial, 

1.- Reparación de evuleiones,én\~Í)i~ inferior o superior, 

Ocurren con mle frecuencia,' en '.Ú'é borde gingival d,e inciei-

voe inferiores o superforee eunque;ipueden 'extenderse cauda! 

mente e involucrar )e~ Z:é:~J.~J~~'-n!ói~r'y' p~~molar. 
Tlcnica QUirdrgl.ca,í :, 1• • ' }'>~:.:: '\, , 
A) Deapule de deebrtd~~'y;¡;~~-r'ia ber:i.de~ se e'1ev~ el labio 

~~;f:t~~r:~~iif ~l1il~1Ii~~ti~tJ~:;:::::::::·:: 
borde de 1A 1 nÍA'ridibula o'. máxiliir:~on'.'iúí:c1avÍ»de, Steinman de 

1/16 d,~ p~~~:~;d~ ;:to!,'.'.fo~ c~Í.l,e~j~e<'i~~~~~~;~~ l~ , sutura, Se 
recom~enda'.materi11l'~beorbible o'no:absorbible1del 3-0 y la 

i~~ii:~¡¡~;~~¡g¡~~.'.~ ... ·~.\~;l;t~¡~¡~~i¡í;:::::;. ·:~-
~·~· ':..?>" '· ,:::'·" ~· .. ! 

~ bfirca 'lo é'xc(eÜn Í:l~ lln: ségmento de' labio en ,todo: BU grosor, 
···-.~ ~. < ,. ' 

Ttfcnica··. o·u~i'cl~g1~'8~:·.·.:·;: ., . 1 • ,:,' • , ... •· , 

A) se determiri~ ~i· í~'n!ano y loceÚ~a~idÍi d~: ~a· p~rción que 

se va a re~Írn coneiii~Z:ando u~ mArge'n o~trllrgi~~, ~e ·~esección, 
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B) Se corta la porci6n. 

C).Se alinean los bordes labiales con la pri•era sutura. 

D) Se sutura con puntos separados simples la submucosa,para 

alinear la superficie de la mucosa. 

B) Pinalmente se emplean puntos adicionales para alinear 

el subcut,neo y tascia si es necesario, previo al cierre de 

la piel con material no abs~rbible del 3-0. (tig. ll). 

3.- Resección rectangular. 

Consiste en crear un defecto rectangular en un segmento de 

labio de grosor completo y su reparaci6n en "Y". 

Tlcnica auirúrgica: 

A) Se determina el 'rea a reseccionar. 

B) Los bordes de la herida se alinean lo cual hace oue la 

comisura labial avance. 

C) Se realinean las superficies mucosPs y con material abso~ 

bible del 3-0 se afrontan lae submucoeas con puntos separa

dos simples. Se inicia en las esquinas superiores del defecto 

el cual .. a·l .. cerrarse adnuiere ln fOI'llB de una "Y"• 

D_) Se cierra el subcutáneo y faecia de ser necesario previo 

al cierre de la piel. (fig. 12). 

4.- Avance labial de grosor completo en labio superior. 

Utilizado en defectos labiales rostrales. La vena y arteria 

labial permiten un adecuado e.porte sanguíneo durante la eje

cuci6n de la cirugía. 

Tlcnica nuirúrgice.: 

A) Bl labio superior se incide hasta la mucosa. La hoja de 

bisturí ee dirije de tal manera oue se deja una tira de muco 

se de aproximadamente 5 mm. en la cual ee fijar'n lee sutu

ras empleadas para la correcc16n. Las dimensiones del colgajo 



30 

de nvence varían de acuerdo al temafto y localización del 

defacto y a le tensión nue va ha soportAr, 

B) CuAlauier bande de tensión tisular oue se preaente se 

puede dividir en la baae del colgajo lo cual evite compro

meter la irrigación y permite jalarlo sin una tensión exoe 

sive. 

C) se'recomienda recortar una porción del borda rostral 

pare lograr un mejor afrontamiento con el borde labial 

opuaeto. 

D) Se auture la mucoaa con puntos separados simples utili

zando 110terial abaorbible del 3-0, 

B) La piel ae cierra de manera similar y se pueden aplicar 

suturas para liberar la tenaióa ai son necesarias, La man

díbula se debe manipular durante el procedimiento para 

evaluar su funcianelidad. (fig, 13). 

5,- Avance labial de grosor completo en labio inferiar. 

Se emplea en ln repareción de defectos lebialee rostrales in 

feriores. El labio inferior ea más fácil de movilizar aue 

el auperior. 

~lcnica nuirdrgica: 

A) De ser poaible ln mucosa del labio inferior ae incide a 

5 mm.dal borde gingival, Se corte. la piel .al mismo tiempo que 

el colgajo ae avanza haciR adelaifté. · 

B) Le tracción rostral en el labt'o i~fe,;ior determina .lo lar

go de la incisión reauerida pare 0.AV~~'znf·1R .mue.ose. y la piel 
bRciA el detecto rostral. º:-· ·<.~t~ '.·.~:! :5~\. 

:: '~i} : : , .} ;. ~·¡:. ' -· 

C) Le inciaión en la mucosa ae':'cii:~;~\'con suturas del 3-0 

abeorbiblea, realizando pu~~o~ ·~~~~~~d~~1:to~~ricl~ üiláporción 

a lo largo del. borde gi,;~i.~~l;·;o~t·r~l y ;la áiuc~eii. flitbiRl • 
. - .~;·," .. ·:"'::/: I\·'.: -<·:: --~·, , ,.,... , . ' . 

Reto permite el nvence del'. colgajo· y ·la ,:·rec,ré:tc.ión. de·. la·· 

unión labial. con. el ~sp~¿i~ int~r~en~al localizado. entre loa 
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caninos interiores y el primer molar lo cual evita oue el 

labio ouede fl4ccido, 

D) Se coloca un sistema de drenaje para controlar el cierre 

del espacio muerto antes de cerrar la piel con material no 

absorbible del 3-0, (fig 14). 

6,- Técnica de rotacidn bucal. 

Se emplea para la reconstruccidn de heridas Bllplias en el 

labio superior en las cuales, los tejidos adyacentes son 

insuficientes parR 

Técnica ouiri1rgicR1 

realizar una técnica de avance, 

A) Después de reseccionar una porci6n de labio sunerior, el 

cierre del defecto se -·realiza to11111ndo el margen del carrillo 
rotándolo 90°'; - ··:-.:_ ,. 
B) Se recorta una ~º*~idn del borde labial de tal mRnera 0ue 

sea posible afrontá~io' con- el borde rostral caudal, 

C) Se suturan ·'i~s::~o~d~s :con material absorbible del 3-0, 

D) La piel· se llr~o';;-t;·¡;-~·~'.igil~t ·manera con material no absor

bible;. Las !\re;.; bbn\t~~~i.Sll{~;.~esiva_ se suturan con un pa-

;:~nT:::~::~::tf et[~f f ~-:-~&Íj'_ ~a bÍlli; · 
Se empl~a pa;~ '.exÜ'i'p;·~'ri¡~'a~·~;C~~~; ill~Ol~~~Rft la ;gíngiva y la 

porció;, ·. ~e~ii;~i'ti~i:í'~í,i~¡i~fiii,~tJ,,ii1:~'0~~~ su'p'e~ior _·del 

labio interi'or~~e'pÜ~dé preservar• lo >c~aÜ~~;j~'i-~ loe ~;~~1-
tados ·~~~~¿~··¡.6·~:~~~-~.~i:!:-:.·<: ,, .. "···-· .. -. ·~:- ~:;· ·f~.f·_i-:· :-;_;;·:; ':. :'. · · 

TécnÚa oui~~gt~~~_; .¿: ) > . · ., "' };i'i''.- - - .· .. 
A) Se ·'in~idi eltla~i~';;~n t~do•• su gr:o;~o¿p~~~l~lo .al :borde' 

~;b~{1 c:·i~~t:r~~~i·~'i'•if:;jj~:!ii~h:,~'~f"se·\;~;i{··~·s_- elevado dor-

sa1mente';·.1u.\téjido desvitit1í.'i~d;~;,~e retira;. 

C) Loa borde~ de d mÜÓo~a se afi:onten con :~~terial absorbi-

ble y puntos 'separados·· simples; -· 
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D) La piel se sutura ''de ·manera rutinAria y se coloca un siete 

ms de drenaje pAra C~ntrol~r el es~aciO muerto, (fig, 16), -

e,..; Reco!l;t~;;c:Í6n labi~/li~c~l utilizando colgejoa cutd:ntos. 

se. utniza·:·cuando .. iíi ·· piei:·suel ta de los labios es insuficien 

;:e::~:J:tr!ifüi:~~r.~;;;~~'~nsos, así como tejido adicional 

Los· c~lg~'j;;·~·.:~~t;¡~¡,•g·~' mRs utilizados son los de trnnsposici6n 
'; - ,- . ~ .,.,_ 

".::::,..,_.:.t('' 

:~c:~:;u:~i~~{~ct~E;;ci6n del tumor se suturan los bordes 

opuestos. Ji:l•'19.i:ii'~. igréi.'ior ii superior. 

B) Se nitd~Ye{:cta~~Í!ó'~~~l colgajo de transposicicSn local, 

C) Un~•po;~i6~'d~l.;~coi~sj~ s~ iritub;,, de manera inversa para 

introduci~~~F:~~~~·po~f~·~(coú;ajo~ad~ntro de la cavidad oral 

par8. cub.r~r>'et\'d~·~ect~~ .'.·. (:-:,·; _·_·/?'.' -.. ·-

¡i]:li; if~~~f~~~~;~~i~~~~~:~i~~~i:i~¡~~¡~·~' 
complete· ( 4 ~ª:• 6 semarías ~espu~e )~ 

Esta técni'C~ ~s 11ri~;:;~~~J~i'·f·;;Ie~re de fístulas oronasales. 

9.- có1g~j~:'cúí&n;'.i;~;~.·1a r~·páracicSn de defectos labio/bue!? 

les suP'eri.o'resF;,,.,~?:(;-' ·· •···· ·· 

r.a resecct'6n• Óon. í,';'ta:':íéc*ica en el labio superior puede 
lle~r~·· s~~. J~~·~~''7s~1~; •. 
Té colea. ouir~;¡iC'~\ .• 
A) Post~~i~'r ·~· ']:~ ~esecció~ del tumor se plane" el colgajo 

de tran~poaicÚn. El al1ch'o del colgajo debe e~uivaler al. doble 
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del ancho del labio reaeccionado, debido a nue se necesita 

la mitad del mismo para reparar el defecto de la mucosa. La 

base del colgajo se alinea con el borde labial y bucal 

inferior. 

BJ El borde superior del colgajo se sutura a loe bordes de 

la mucoea con material absorbible del 3-0. 

C) Pinelmente el colgajo se dobla sobre si mismo y se sutura 

a loa bordee cut~neos remanentes. Se coloca un sistema de dre 

naje antes del cierre de le piel. (fig. 18). 

10.- Reparación del labio leporino. 

Bl labio leporino es una hendidura rostral al forámen inci•! 

vo que involucre el labio y puede variar en severidad y pro

fundidad. Esta t~cnica trata de conservar la simetría facial, 

la pigmentaci6n normal y el crecimiento de pelo. 

Tlcnica quirúrgica: 

A) Se eleva el labio superior y se localiza la comunicación 

oronasal. '!a :!'recuente encontrar incisivos mal al:Ínead;¡a 0 loa 

cuales se deben de extraer. Se crea una· in~·lsi·;sri·: en·· la mucosa 

y se le colocan une serie de suturas. aíiecÍríitiiié'8: d~·l 3_:0 · o 

4-0. Al realizar loa nudos la incisión ·~~ _cl~\ii~ ¡.' ia 'mi'ta'd 

para cerrar la comunicación oronaeAi'; <~.\; ;':.';;:, .. · \·é .. 
B) Deapuh del cierre de·.lá ~e'vtdad!~aaal ycdeila:~~vi~ad oral 
los bordee epiteliales de la,' h~ndid~ra ~se ... ~~~~:,~~t9.ri~;.;' : ... ;- . 
e¡ Las superficies l~b~ai~~,~~-·idi~i:~~/~J~:~;;'t~~iíi'i:.3_0 o 

:::~:::~:::::0~;~fr:l~~t~~~4~~:1~t¡~rD~:m~:::: 
cutil'.neE> con p~ritos' separi'do~{~tni~leo;; d~·i;~:terial no aíisorbi-'-

;. • ·'' ".·: .· 
ble. Se pueden ·alternar• patronea~ verticales·; para' lÍ. berar la 

tensión del área. Úig. 19). c~.a;9,2'5,)o). 



34 
Reconstruccidn de p~rpados. 

1.- ColgRjo de RVRnce para lesiones de grosor incompleto. 

Técnica quirúrgica: 

A.) Se mArcan las incisiones sobre la piel con azul de metil! 

no alrededor del tumor o la herida. 

B) Se realiza un corte cuadrado o rectangular nue incluye 

al tumor. 

C) Se eleva la piel y se cortan dos triilngulos en la base del 

colgajo. 

D) Se disecan los triéngulos y el colgajo. Se colocan los PU!! 

tos en los vértices para fijar el colga~o. 

E) Se sutura con seda 6-0·el reato de la piel colocando loa 

puntos ceda 2 mm. ( fig. 20). 

-2.- Reparacidn de lesiones de grosor completo, 

Técnica quirúrgica1 

A) Se sutura le conjuntiva (previo lavado y desbridamiento) 

con vicryl 6-0 con puntos separados continuos. 

B) En la piel se coloca el punto marginal en •a•. 
C) Se completa el cierre con puntos separados simples. (fig 21), 

Reconstruccidn de heridas en las orejas. 

Se realiza la técnica adecuadR considerando el ndmero de es

tructuras efectRdas·. LAceraciones que involucran la piel 

se pueden cerrar por primera intencidn paro casi siempre 

cicatrizan por segunda intencidn. (fig 22). 

Si las heridas lesionen piel y cartílago y son extensas, se 

pierde el soporte dedo por el cartflago,defor~dose le oreja, 

Para evitarlo se suturan juntos aliaeéndolos. Las laceraciones 

totales son las més graves y deben de suturarse lo més pronto 

noeible colocando unR línea de suturas eepnradns en cada supe! 

ticie, o una línea de suturas en ambos ledos con patrdn verti

cal, tomPndo piel y cartílago. (fig. 2J). 
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Si exiete un defecto auricular marginal se puede reconetruir 

con un colgnjo pediculado de tranepoeicidn. 

Tlcnica quirúrgica: 

A) Se deebridan loe bordee afectadoe. 

B) Se coloca la oreja sobre la regidn cervical y ee marcan 

lae líneae de incieidn sobre la misma. 

C) Se hace el corte y se diseca el colgajo. 

D) Se eutura el defecto al colgajo con puntos separados si! 

ple e. 

B) Ya aue cicatriza,el colgajo ea transferi4o. (fig 24). 
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TABLA I,AGENTES TOPICOS EMPLEAllOS EN EL MAllEJO DB QUEl4ADURAS 

AGENTE BHBCTRO DESCRIPCION 

Sulfadiacina de plata Amplio espectro, Es una crema canee~ 

Iodopov idona 

incluye s.aureus trada al m.1~.Alto 

~,C,albicans valor profiláctico 

y bacterias de contra Gram (-),Al-

la familia ente- gunas bacterias de 

robacteriaceae. la familia entero-

Amplio espectro. 

bacteriaceae pueden 

desarrollar resiste2 

cia.Su absorción sis 

témica.ee mínima.Pu! 

de provocar leucope

nia.No produce rea: 

ciones alérgicPs,Pu! 

de retardar la sepa

ración de la·eecara. 

Es una crema caneen 

trada al 0.1~.Tiene 

un pH ácido de 2,43 

Se han reportado n! 

veles sangu!neoo. e

levaáos cuRndo se a 

plica en.superficies 

extensas por tiempo 

prolongado.En pera~ 

nas ~e han reporta

do oci6osis m~tab6-

licas con ~u uso, 
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TA"!LA I.AGENTES TOPICOS EMPLEADOS EN EL MANEJO DE UEt.lADURAS 

AQENTE ESPECTRO DESCRIPCIO:~ 

Sulfato de ~entami

cina. 

l:itrnto de plata al 

O.!'i' %• 

Gram (-). 

Amplio espectro 

contra bacterias 

Gram (-) y hon-

8º•• 

Es ~a crema.conce~ 

trada al 0.1%.Se ao 

sorbe muy rápido lo 

cual puede provocar 

la iníeccidn de la 

herida.No se reco-

1nienda su uso en 

quemaduras. · 

Solucidn·~~l',0.5% en 

agua ·destilada. su e 

ft~iencia disminuy; 

si _el• área quemada 

es mayor de un 50 ~. 
Son raras las inre: 

ciones por hongos a 

menos que su uso sea 

prolongado.La solu

ción es hipotónica 

y_puede provocar pe! 

dina de electrolitos 
de Na• y 1t•. 
Decolora las super!! 

cies con las cuales 

tie.ne contacto .Y el 

pele,je del_ pAciente. 
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TABLA II.AGE!\TES ~UILIICOS QUE PROVOCAN QUELIADURAS. 

AGE:;TE JlBSIONBI. J;tA!lEJO NEUTRALIZACION 

ACIDOS 

Sulfúrico,ni- escara amari- agua yjabón. HicirÓxiao de ;,?g o 

trice, hidro- lla, c1U'é ,gris bicarbonato de I«a, 

clórico·,tri- o negra. 

cloroacético. 

:~idrofluóri- Eri tem•. con 

co. 

Cxe.lico: 

Fenol y aná

logos. 

crómico 

OTROS ACIDOS·. 

P!c:: :~o·~\~~'!"<_ 
co,c~esÜi~o . 

._ .. ·.' 
y !'or:nico 

Ai:.CALI3 

h"-OH,KOH 

e,, (CH).3 

A::o:iio 

necrosis 

tri.1. 
ui~ere~ 
ioré.s ~ ii1a.ri~ú~'" 
cúiB.s',\,:;;'/:;i' 

üíceraci~ri~~ •. 

y· a;~oll~; •• ; 
Qu~'ka.O:~:r~·~···c1~< 

~·~:~rido·tdi·:~~ ~>X 

Eri te:na l' esca 

r:=.s ue~getitjs y 
su~ves 

agua 

en aolucidn. 

~1ón; 

de Ca al 

úe .Ca al 

:·:i, ,:_-,-~ 

al 

ae xa. 

de Ha 

aceite. 

al 

jÚg'ó ile li-

aCético e.l 

jÚgo oe li-
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TABLA II,AGBi;TF.S QUI!.'.ICOS QUE PROV'OCAH ~UEf.!ADüRAS. 

AGENTE LESIONES LIANEJO l;EUTRALIZACION. 

Oxido de Ca 

OTROS AGEff TES 

Gas lacrimó-

Eriteme y es- agua 

caras suaves y 

delgadas •. 

Eritema 

Acitio ac'éÜco ·al 

l,;. 6. jugo de li.;. · 

->:·:;: . 
si'n age;¡t~ ; espe-

geno. 

Fósforo 

ceras · ·· , ... :,_ · · · · ,•:.·; d!f {~-~ .. -~_.::~:t _ 
!lrlte:a~' g~~'~, 'a~~-¿~'rii: ;;ii'tú~'~e cobre. 

maóuras .cie' te'r 'm~ntcis:cie'>; 

60r.giado; '' · •-- :;.-~i.?~{~~ 
Oxido de 9:;; ·' ErÚ·er:;~- o ;<iue::-. -permitir, 'ci 
tileno. maóuras de, te!: que v'ap~:. :. 

cer graóo.' • ricie 'ª~ª·~·. 

::;:~.} .\\\:;; :.:_·:"'·' 

)·.:,.-;_~--

Sin' agente es pe-

6úi~~; ' 
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TABLA III.!rRAYECTOS SIJ:USALES Y FISTULOSOS E!1 LA CA3EZA 

y CUELW EN PERROS; y. GATOS.< 

I.OCALIZACION 

Ventral 
110: 

:<···-,:.<·.' \}'.:, 

d~1:~~~:.:; :¡ 

Oído e:r.t erno. · 

CAUSA.~ 

drenaje. 
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TABLA IV .IJEDICA!.:ENTO::l TOPICOS DISPOllIBLES EN MllXICO. 

NOLlBRE COL'.ERCIAL 

Uolvasan skin and 
wound cleanser. 
(Fort Dodge) 

Kolvasan antisep
tic ointment. 
'(¡,•ort Dou¡¡:e) 

Neos;>ori<, ci.!ri:iico 
( l'le lle o in e ) 

Garamicina. 
(Schering Plough) 

Isodine esntima: 
(Promeco) 

Isodine soluci6n 
antis!!ptica, 
(Wro:~eco) 

SilvRdene 
(Rh8ne 
Rorer) 

JJebrisan 
( Senoi'i 

"!od.ifie C, 
(Labs.Hilnuell) 

PRI~:CIPIO ACTIVO PRESEHTACION 

clorhexidina. aee'tatci s~l;,.cio~ ~l 2% 
envase ·166 ml. 
envase 232 ·ml• 

cicirhexi~l.ne a~e~a~o : po:~~da al 1% 
, : . · · tubo ?9 g; 

tubo ·207 ·g. 
tubo 473 :g. 

, . ··~ . '.·· :"·;·: .. ,:, ' 

tu~~ 15 g. · ]loÚ:ni~.in~ .. B;ni{Cí:nici 
na y ~.baci tracinr: ziñc 

.-~\:'",- ·' ,' ;-.~ -"}: ~ -

3'J g, 

12J ml. 
3.5 r.il. 

~~{~~Ún' ~l 11'. 
frasco 30 mi.·'· 
irásc·o'::12J ml. 
frasco ·3;5 ml. 

1%. 
:g. 
g~ 

'g. 
g.· 

con 15,35, 
ml. y 3.5 l. 

tubos 14 y 28 g. 
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TABLA V, GUIA PARA. "LA OBTENCION DEL COLGAJO 01.IOCER'IIC 

ARTERIA 

Rama cutánea cervical 
de le.' arterie omocer
v ical. 

PUNTOS DE REFERENCIA ANATOl.!ICOS 

Apófisio ae la escápula, 
3orde craneal de la escápula (de
presión craneal del hombro). 
Perro en dec~bito lateral,piel en 
posición natural,mieabro torácico 
colocado en extensión relajada. 
Los vasos se origf.nan:ien la loca-

. lización ciel ganglio l!nfatico pre 
escanular·. -
USOS POTENCIALES (DEFECTOS GRAVES) 

Incisicln caudal:apÓfisill ·Defectos faciales. 
de la escápula en _·direc- Recostruccic5n del o!do. 
ción aorsal. . ., .. ·-:. Defecto cervical, 
Incisión craneal:parale·. Defec.to del hombro, 
la a .la ·incisión c·audai ,_; DEÍfectos axilares. 
a tina distancia':ci.gÜal,a .. 
aqUella "entre-." la: apdfi..;: · 
sis escapulá'r-y" el ·'lJor::. 
escapular craneál (de-
ji're's ión crP.rieal del hom 
bro) · -
Longitud· del colgajo:va 
riable,articulación es: 
capulohu~eral cantrala-
teral, 

f19. 9 

ce f;lfltter 
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- - e [) 

\\; -
. 
' . .. , 

E. F 

fir l.A-p1'tron continuo ic.traóe'r:nico.3.puntos separados in
traóér~icoc.C-puntos verticales.D-puntoE horizantcleo con 
cnpi ton~o.3-patron le jos-le jos-cerca-cerca .F-pe.tron :i.e jos
cercEi-cercn.-le jos. (To::-,r>do Ue :.,evlF.tic,14.M.Atl~.f: oi' s:nall 
animsl reconstructive ourgery). 



) ) ) ) ) ) ))~ 

j) 

E 
fig 2. A-cierre de un uefecl.o triangular en "Y". o-cierre oe un 
defecto cu~c.:rr:.do o rectn.nrular en''}:".C-cierre UG un óefecto 
elíntico.!i-cii:rre ae m. (•eiec'to eo semiluna.1·:-cierre· óe un 
óef~c~o circalr:.(to.:auo Je :~vletic,.~.~.Atlac o~ ~mFli Ani-
1ml ";t~co-.:-:::·uc .. -..ive :oareer::). 
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c. 

A 

fi¡:; : .. rl•.stie. '1-Y.A-incision er. "V".B-cierre de lr. heride 
e-cierre '.i&l defecto sec 1.tnüPrio lo cual creo. une. "Y". 
:ic Li. I?:ciaion de relajec~ón/liberaciór..A-se he.ce una inci
oión ?'1 r:úel? e lP herióa.. 3-el cierre áe la heriót~ provoco:"· 
nue M íorm~ uri ~efecto eecunde.rio el c:u•l 'l:.tecl~ cerrPrse nor 
~rimpr intenci6c o cicctrizecida ?Or se1und~ intenci6n.(T~me 
ó..o de: :-:t·.v.Let.ic,.:.:: .• J~tl .. ·:-: of Smt?.11 Ani=n~ l !!econsi..ruct.lve· :.:.urg) 
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A 

fie; 3. !'lP.stia V-Y .A-incision en "V" .B-cierre de 11'. heride 
c.:.cierre t:.el defecto sec 1J.nü?.rio lo cual crea una ºY". 
~ie ~, I"cision de relajac16n/liberaciór.,A-se hace una inci
oión o·,rrúel? E lP herióa. 3-el cierre óe la herióP provocr, 
oue sf. íormF. uri Ciefecto secunde.ria el c~u·l ?J:.J.edi:. cerrPree por 
"rim•r- in.:er.ciór. o cicntrizeciór: \)Or se;;>~nó.:. intención, (To:ne 
Co ñe :-·t«V.Letic,.:.:.:.l~tl"':: of Sm~ll Ani:n~ l !:econstruct ive '.~urg) 
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A 

A B e 
fig ~.Col¡;,.jo ue rotnci6n •. ;-se reali::r- una incisión en se:ni
c{rculo ~u~ compqrte un Jord~ común con e! aefecto.3-cierre 
ael t:r.fecto. 
!ir ¿.001¡~ja uP tra~r~os!ci6n.A y :' c~lculo aE lP loncitu6 
~~l c:1l~~.jo.C-c:ojr,::jo -;:rµ,!ltnoln.óo JJ0 cerra.neo el defecto. 
(':'or..rco .:.~ :'.jl:t~~r,I •• Textboo~: of ~rn·}ll.:Animal Eurgery~. 



A 
fig 7.Col¡;ejo 
ralelos •· uno 
g-ul!?.re !: en la 
to. 

B 
ae avance pedicul?.do.Se realizan dos cortes pa
ue los bordeo de la herida,y dos cortes trian
bnse del colgajo ry?re jalnrlo y cubrir el óefec 

fig B.Colgrjo oe nvance bipediculado,A-se renliza une inci
sión ligeramente cóncavP. hrcic. el cl~fecto,parulela E. le. lon
gitut". cel :~io"Do, ·i-se .cuore el uefecto ~ri:.1'>rio y el secui>
c:.ario. (~o·m·oo ae Swnic,·s.? .• z.,~11 oni:ne.1 ·w9u~O m?.ncge:nent). 
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c. 
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B 

fie 10.Repnr8ción de avulsiones en labio iníerior,A~heride por 
~vulsi6n.B-Se hacen ~untos horizonteles en tejido blando y se 
pasan '.lre<iedor oe. los incisivos.e-Si faltan piezr.a denta'rié.c 
se realizan orificios con un clavo de Steinman de. l/16 de. oulg. 
D-5e introciuce le sutura '~or loa .orificios y se coloca· un a·ia-
tema d~ drenaje. · 
Tomado de Pavletic,.:.M.Atlas·Oí Small Animal Reconstructiva 

surgery. 
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A 

fig 11,U.eseccion en cu~a.A-Tamaño de le porción a retirar.9-
se corta lf• norción.C-Se aline'ln los boraes labi~les y se su 
tura la sub~ucos· y el subcutRneo,D-cierre ae le piel. 
~ omado de Pnvletic ,1",IJ,Atlas of nmall anir.ial reconstructiva 

surgery. 
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:fig lLi!esecciñn recte.n;;ule.r.A-~'ame.uo de la oorción a retirar. 
B-se cor~ .. lr ':Jorción.C-:.ie alinean los borües in:fer.ioreo y se 
s~tur& le.e Z'..4 • .J.:lucos?s. !:l cierre se iniciP en le.s· eS'qU.ine.s su
•n:;riores.:,-el defecto e.üq . .i.ier.:: lo forma de unrt, ''Yº ~E-cierre 
e:.~ 11· :"Jiel. 
';·0·1~60 <•e P:;'Jlc.tic,:.~ •. ~.:'tln~ of Srn?ll Ani:na1:·Rsconst?'.uctive 

~urr,ery. 
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A B 

e__ D 
fiF 13.Av~ncé le.bial de brosor com~leto en labio su~erior. 
~-~'1Jn'\1:u a.e lr.1. 'Porción P.. retircir.J-3e aej?n 5 mm. áe ~ucosa 
nar:-. f i j~·:- lit~ suturi:-.s. C-avl'lnce ael col,i:.P jo .D-:;e recomie-ndr: 
cort'lr :J!".~- "':orc:óu uel borUE routre.l ~e.r~ l.Of'.'rr.r u1~ '.ílejor a
f!"On't!.! .:ü: :. to. 

contimt:.. ••• 
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p 

fig l),Continuacidn;E-Se sutura la mucosa con puntos separados 
simoles.P-Cierre ·de le niel. 
Tom~do de Pavletic ,L:.M.Atlas of S:nall· Ani:nnl Reconstructive 

· Surgery. 
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E 
:!'it:; i.; .; .. v ... o::ce l'ibial ó.e r:rosor comnleto en l~1bio inferior.A
t1orc té:; a rGtir~r. 3-:::~ óe je.n ~ m::.. ae =iucosr· óenn:.ié'.t~ de rea
lizar el ccrtr..C-trección rontral d~l colgajc.~-cierre de lP
.:ucoE:P. cor. el oorü~ ginGiV:·l rostrl'.!..F-cierre li& la "":iel. 
~j :m6o ele F-nvJ..F.t ic ,"!'!.!.:.!-.~J.F-:Z o!' :;·:mll ~\nicwl ~teconstructive 

.';ar~C'er·,'. 
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B 

fig 15.~écnica óe rotación buc~l.A-Éren a reseccioner.3-el 
borde óel carrillos~ roto 3Jº,C-Se corte une porción del 
borde labiel y SF ofrontF con el borúe rostral caudal.lJ-f,e 
suturnn los bordes.~-cierre óe l~ ryiel. · 
ToJJacio üe l-'rvletic,I.!.:.:.Atlae of Small Arii:n::al Heconstructive 

Surgery. 
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l3 

() 

, t t 1 1 t t e 

fic 16,Técnica de levantamiento labial.A-Se incide el labio 
pP.ralelo Pl defecto,3-Se crer, un col¡¡:F<jo l~bial pediculr·.do 
el cual se eleva.e-se ofrontnn y cuturan los borúes cie la 
mucosfJ..:.-cierre óe la ::>iel. 
'!'om~etc e!& !'~vletic,r.:.~.At.l~e ofZ.~cll Anirnf~l 11econstructive 

1urgery. 
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B 

(_ 

fig 17.Recnnstrucción labio/bucal utili=anco un colgajo de 
transposición.A-resección del tumor,13-SP. sutur~n lor ·bordes 
labicles zu'>erior e inferior.e-se nl,,nea el ts.:nct..o tiel col-
gajo. · · 

continur-.••• 
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fig 17 .Continue.ció11.D-unr, corción ü.el coli:,~.jo so intuba de 
manera. inversa.E-se une r. lot; bo!'uee ue 1::-. mucosa.F-cierre 
del defecto ~rimerio y secundario con piel. 
Tomado de Pe.vletic ,1,:.1~.Atlas o:r Small Animal ~econstructive 

Surgery. 

... 
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fig 18.Colgajo cutáneo para le renaracidn ue defectos labio/ 
bucales superiores.A-resección del tumor.B-Se ?lanee el colga
jo.La base se al!nea. con el borde labial y bucal inferiores. 
e-el bo!'de sune!'ior del colg!\jo se sutura a los bordes de la 
mucosa.D-Se coloca un sistema ue drenaje y se cierra piel. 
Tomado de Pavletiv ,!;.:;.Atlas of Small •.ni::.r"l ''econstruct iv~ 

G:.:.rgery. 
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(.a 
\ 
\ 

'~ 
l 

fig 13.Re;ieración ... el ln':>io leporino.A-L-!Jio l~nori.no. 3-Se 
eleva el lcbio superior y se localiza l~ fístula oronasal. 
c-~esnués del cierre áe la cavicnü nasal y ornl,se recort~n 
los bordes de l~ hencióur~.D-Se afrontan mucosas,subcutáneo 
y Diel. 
Tomado de Pavletic 1 :.1.r.:.t.tlas of Small ,\nimal Beconstructive 
Surgery. 

ESTA 
.iiuU 
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A 

lo> o. (lo:t) 

B (_ 

V 
fig 20.Colg~jo ds e.V'?.nce cara re·iRrar lesiones de grosor in
completo.A-Se marcan las incisiones sobre la pie1. (considerar 
b mayor que a 20%.B-Reseccidn ael tumor y de los tri~ngulos 
e-se fija el colgajo con puntee en los vértices.D-se comnle
ta el cierre. 
~amado de 3letter,L.Textboolc of 3me.ll Animal .surgery.·. 
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D 
fig 2l.Rem1raciones do grosor com9leto.A-berici.e. de grosor 
completo.J-corte de los bordes.O-cierre de la conjuntive.. ·· 
D-nunto me.rgine.l en ocho .:r.:-cierre de piel .. 
Tomedc ue Sle.tter,B,Textbook of Sme.ll:Anima.l :Surgery. 



8 

fig <?.Jleriüa parcial.A-sutura en ;>iel y cartilRgo.3-sutur1•. 
en piel. 

2.3 

fig 23.:;erida total.A-!!eparaciefn con puntos en piel y !'Untos 
encertílago y piel. !!-Reparación con puntos en la piel de ambas 
caras. 
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B 

e 

fi0 ?4.~econctrucción ce un óefecto ~orGinc.l cor. un colgajo 
uE ~rans~ocicidn.~-se colee~ ln orejc soore 61 ~ree cervi

cc.l y se :~"..:"CP.l", 1°:; lÍne?.Z ae incioiÓr.. 3-Se cortn :J une el 
colt;~jo.t:-:·· ::ne· cic·itt·i: .. e e~ colga~o ES ~r:~nsierido. 

'!'om?.do 6F· $'.'."f:i.:i,~.F.~mt:.11 .t.nimal ".o•JnC. :.i~:r..r.eement. 
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COKCLUSIOlfBS 

La mayoría da loa autoras que aa conaultaron para la reali

zacidn de aste estudio recapitulativo, coinciden en que lo 

m'e importante en el manejo de las beridaa en la piel de 

cabeza y cuello an perros y gatos,. conaiate en transformar 

UD' herida contaminada o infectada en UD& herida liapia, 

para poder elegir la alternativa de reparaci6n adecuada, 

Para lograr este objetivo se debe de rasurar la zona 

adyacente a la lesidn, desbridar loa bordea ai ea necesa

rio 7 realizar lavados de la herida para remover polvo y 

bacterias. Bl uao de antibi6ticoa dependerá del tipo eapec! 

fico de herida y de laa normas que establece la literatura 

y la ldgica, ya que en nuestro pa!a no esiaten eatudioa que 

noa orienten y demuestren cualea aon loa glneroe y eapeciea 

de bacterias y bongos, que infectan con .. 7or frecuencia 

loa diferente• tipos eapec!f icoa de beridaa. Se recoaienda 

la raalizaci6n da cultivos bacterianos y da bongos, con el 

fin de obtener antibioticoterapiaa específicas y evitar au 

uao indiscri•inado y la craacidn de cepas reaiatentea a loa 

miamoa. Finalmente se alienta a la comuaidad veteriaaria a 

realizar estudios Que an un futuro noa permitan establecer 

UD .. na~o correcto da las baridaa en la piel da cabeza y 

cuello an perros 7 gatoa en nuestro pa!a. 
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