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RESUMEN

GARCíA CERVANT ES, ROSA ELENA. Procedimientos qu irúrgico l apa roscópicos

aplicados e n l a r e p r od ucció n de animales domé sticos : Estud i o rec a p i t u l a t i vo .

(Baj o l a dirección de : MVZ . MPA . Juan Alberto Balcáza r Sánchez y MVZ .

· Ho r t e ns i a Corona Monjaras).

M en C.

El de s arrollo de las técnicas laparoscópicas en animale s es

histó ricamente único , ya qu e esta t écnica primero fue perfeccionada en animales

y de s pué s aplicada en humanos. El primer informe de l a u t i l i za c ión del

laparoscopio en anima les f ue reali zado por Kelling (1902) en p e r ros , donde se

ob servó po r p r i me r a vez e l es ó f a go y e l estóma go sin una i ntervención quirú rgica

ma yo r . Sin emba rgo, no e s ha sta la década de los 50 ' s y 60 ' s cuando s u rge l a

ne cesidad de conocer mej or la funci ó n reproducti va e n l os animales, l o que

i mpuls a a l os investigador es a des a rrollar técnica s qu e les permit ieran ob s e rva r

directamente e l apara t o r eprod uc t o r feme ni no. El desarrollo de nuevas técnicas y

el uso de tranqu i lizantes y anesté s icos , pe r mi tieron desa rro llar de un a man era

má s efic i e n te la util i zaci6n del laparoscopio c omo una herramienta en la

práctica médica veterinaria clasificando s u uso en do s catego rias : Ob s e rva c ión

de l a cavidad a bd omi na l con fin e s diagn6st icos y t ra tamiento quir úrgico de

enfe rmedades o les i o ne s a s i c omo t oma de biops ias . El equ i po básico para

rea l i za r un a cirugia laparo s c 6p i ca consta de un tubo laparo s cópi c o, una f ibr a

6ptica , una f ue n t e de lu z , pinz a s , t roca r e s , cánulas, agu j a s, c ompr e s ores de

aire o tanque s de CO, equipo de aneste sia inha l ada o a ne s t és i c os y

t ranqui lizantes de uso convencional , sutu ra s , i ns trumenta l quirú rgico , a s i como

una me s a de cirugia qu e pue da of rece r dife r e n t e s ángulos . '

Los objetivos del presente t raba jo son : Rec op i lar l a i nformaci ón de l os

proced i mi en tos qui r ú r g ico l aparosc6picos a plic a d os a la reproducción en los

animale s a s i como describ i r cada un a de las t écnicas qui rúrgica s me ncionando las

indica ciones, p r eparación del paci ente , c oloc aci6n de l pa c i e n t e, inst rum ental ,

técni c a , a s i como sus ven t ajas y de s ve nta j as .
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Intro ducción

La laparoscopia es una técnica diagnóstico terapéutica basada en un sistema de

v isión que es introducido en la cavidad abdominal a través de pequeñas

i ncisiones transperitoneales q ue mi den de 5 a 12 mm, lo cua l permite una menor

manipu l a c ión de l os ó r ga no s , t ambi é n es conoc i da c omo c i r ug í a de mínima

inva s i ón . lO Para fines diagnósticos e l laparos copio o telescopio consta de un

tubo rígido , un sistema de iluminaci ón y un sistema óp t i c o , que permiten la

visua l i za c ión y el diagnóstic o de pa t o l ogías abdominales sin necesidad de una

celiotomí a exp l orato r ia. Cuando s e re a l iza con fi nes te r a pé u t i c os, es ne c e s a rio

utili za r i nstrume n ta l con caracte r í s t i cas es pe cíf i c as qu e permita de s a r rollar

los p roc e d i mi e ntos qu i rú r g i cos ; en és t e s e incl uye n bistu r ís (b i s turí armóni c o o

bis tu r í láser ) , ti jeras, pinzas, hemos tatos (c o n o s in d iatermia ) asi como

s i s temas de lavado y a spiración. Para ambos f ines se requiere de la fo rmación de

un pn eumo pe r i toneo el cua l se l ogra insuf l a ndo un ga s ine rte como el bióx i do de

carbono (CO,) o aire amb i e n t al a t r avé s de un trocar o de un a ag u ja d e Veress ,

p rovoca ndo una d i stensión e n la c av idad abdomina l , c on lo que se ve f a vorec i da

la v is i ón de l o s ó r ga no s y de la pared abdominal . Puede s e r usado de ma ne r a

opciona l un sistema de v i d eo g rabació n que i ncluye un monito r , una endocamara y

una v ideogr abado ra para do cu mentar l os p roced imie ntos real i za dos. 3. 5,10, 11.1 2 , D . oH

Las ven t a j a s de l a lap a ros copia son : La me jor visua l i za ción de l c ampo

qu i rú r g i co ; las i nc isiones s on peque ñas comp a r a da s con la d e una l aparotomia , la

infecció n de la herida es poco frecuente y la presentación de hernia o

eventración es casi nula, es menor y más de l i c a da la manipulación de las

v í s c e r a s , c on lo que se ve reducida la f ormación de a dherenc ias así como la

estancia hospitalaria y el regreso de l paciente a s us actividade s

cotid i a na s . 3. 5.. ".11.12 .29 . .. Como des venta j a s podem o s men cionar que la presencia de

hernia d iafragmática o inguinal , ob e s idad o aumento en el tamaño del ú t e r o ,

dific u l t a n e l procedimiento mas no i mpiden su r e a l i za c i ó n . " Además algunas de las

l i mi tantes de la c i r ug í a de mí nima invas i ón s on : La v isualización de la ima ge n

en dos d i me ns i o ne s , el movimiento de l i ns t rume n t a l es restringido y se pierde l a

s e ns ibilidad al tac t o, además del c os t o de l equipo y la ne c e s a r i a actualizac i ón

cons t a n t e tanto del personal c omo del e qu ipo. S.ll . 12. 27.33."



Objetivo general .

El ob j e t ivo del presente traba j o e s el recopilar l a inform a ci6n d e los

p roc e d imi e ntos quirú r g i c o laparosc6p i cos aplicados a la reproduc c i 6n e n l o s

animales.

Objetivo especifico .

Describi r cada una de l a s téc n i c a s qu i rú rg icas menciona nd o: I ndi c a c i ones ,

prepara ci6n del paciente , colocaci6n del paciente , inst r ume nta l , de scripci6n de

l a téc ni c a , as i c omo s us ven t aj a s y desve nt a j a s .



Proceciimi.ento

Se rea l iz6 un estudio r e c a p i t u l a t i vo de alguna s de las técn icas aplicada s a l a

reproducci6n d e animales domésticos por medio de la laparoscopia , o b t e n i e ndo

in fo rma c i6n d e d i versas fuentes c omo lib ros , t esis, articulos y pág i na s de

I nternet c onsiderando el c ontenid o exis ten te , l o que permitió analizar y res umir

l o e nc ontrad o en dive rs os c apitulos .

-His t oria de la c i r ug i a laparosc6pica.

- Tra nsferenc i a d e embr i ones en ove j a y c abra mediante l apa roscopi a :

Indicacione s , pre pa r ac ión del pac i ente , colocación del paciente , i ns trument a l,

desc r i pc i6n de l a t é c nica , ve nt aj a s y d~sventaj a s .

-Ins eminaci6n art i ficia l intrauterina mediante aborda je laparoscópico en ove j a y

cab r a :

Indica c ione s , p repa rac i ó n de l pac iente , coloca ci6n d el pacie nte , i ns t rum ental ,

descri pci6n de la técnica , ventajas y desventaj as .

- De s c r i pci6n de la t é cnica de ov ariohi sterectomia laparosc6p ica e n pe r ra y gata:

Indica ciones , preparación de l paciente, co loc a c i6n d el paciente, .i ns t r umen t a L,

descr i pc i6n de l a técnica , ventajas y des ve nta jas.

- De s c r i pc i ó n de la técnica de va s e c tomia laparos c 6pica en perro :

Indicac iones , preparac i ón del p a c i e n t e , coloc a c i6n del paciente, inst rume n t al ,

de sc r i pc ión de la técni ca , venta j as y desventaj a s .

- Té c n i c a l a pa r o s c 6p i c a para la extracci6 n de testiculos reten idos e n cav ida d

abdominal:

Indi c a c i o ne s , p r e pa r ac i6n del pacien t e , colocac i6n de l pac ien te, ins t rum e n t a l ,

d e s c rip c i6n de l a técnica , ventajas y des ventajas.

- Ut i l i za c i 6 n de la cirugia laparosc6pi ca p a r a el sexado en a ves :

Indicaciones, preparac i6n del paciente, colocac i6n del paciente, .i ns t r ume n t a l ,

de scripci6n d e la técnica , venta jas y de s ve ntaj a s.
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Historia de la c iruqia laparoscópica

La cirugia laparoscópi c a se ha desarrollado a t r a vé s de l os años; alcanzando en

la ~ltima década un g r a n d e s ar rol lo debido a los a va nces tecnológicos . Al gu no s

de los pionero s e n esta á r e a son : Abulcasi s (s i g l o X) , quien a través de un tubo

int roducido por la vagina y reflejando la lu z de un espe j o c ons i g u i ó ve r el

cue l lo de l ~te ro . Phill i p Bozzin i (1806) , c on s truye un ins trume nto pa ra

visua l i zar lo s órganos de d ist intas c av idade s del c ue r p o hu ma no que es conocida

c omo cámara de doble luz , la cual es p recursora del endoscopio moderno.

Jean Desormeaux (1853) perfecciona el endoscopio con un sistema de lentes y

espejos , como fuente de luz introduce una lámpara de qu e roseno , pa ra estudia r la

vejiga , e l cérvix y el ~tero . Nitz e (1897 ) , modifica los endoscopios anteriores,

dotá ndo l e s de l e ntes y d e un conducto op eratorio pa ra l a introducc ión de

inst rumentos para r e a l izar dilataciones ur e t e r a l e s o l a extracción de cálculos .

Mikulic z y Leite r ( 188 1) , construyen el primer gast roscopio . " .:C

Kelling ( 190 1 ) , i n f o r ma del primer c aso de inspección en la cavidad abdominal de

un perro , introduciendo e l telescopio a través de un o rificio t r ansperitoneal;

tambié n describió e l u so de es ta técnica en huma nos en 1932 . Es e l prime ro en

insuflar la cavidad abdomina l con a i r e filtr ado a través de un algodón e stéril ;

diseña un trocar-cánula con válvula. " Ott describió la "ventroscopia" , técnica

que utilizaba colocando una cánula e n el abdomen con un a e scas a iluminación que

lograba proyectando a l inte r io r c o n un espejo f r o n t al . Jacobeu s (1910 ) , sugiere

el emp l eo d e un c i s t os copio pa ra el e xame n de l a s cavida de s abd ominal y p leural ,

siendo e l primero en r eal i za r lapa roscopia s en humanos .

Zol l iko f e r ( 19 3 4) , i n t rod u jo l a utili z ación de CO2, para la insufl ación

abdomina l , con l o que los rie sgos de embol i a gaseos a disminuye r on no tab lemen te.

Vere s s (1938) , d i seña l a agu ja a t r aumática , o de Vere s s , para la f ormac i ó n del

pneumotó r a x en e l t r a t a mi e nto de l a tube r cul osis . Rao ul Pa lmer (194 4) , de s c r ibe

la po sición de Tre ndel e nb u r g pa ra e xp lo racione s gineco lóg icas po r el

despla zamiento de los ó rga no s hacia cran e al. Sernm t1986) , describió la

r e a l i zac i ó n de proc edimientos quir~ rgicos mucho más elabora d os, se l e conside ra

el "padre viviente de l a lapa roscopia quí.r úr q í c a " ; crea un i ns u f l a dor que

reg is t r a l a p res i ó n de l ga s in trabdominal y mi de el flu j o de salida ;
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e n 1964 mone a externamente la f ue nte de l uz f ría que p ropo rc i o na una mej o r

visi ón.

Diez año s después introduce el cable de fibr a 6p t i c a cuyo uso continúa en

nuestros días; también d e s a r rol l a un s is tema de írrígaci6n y aspíra ci6n para el

lava do de cavidades . En 19 78 de s c r íbe l a t é cníca de l nu do extracorp6reo. En 1988

inven t a un s i mulador para prac ticas en cirugí a laparosc6pica y d iseña numer osos

instrumentos de cor t e y dis ecci6n. " ,20,,,

Wildt y Lawl er (1984), r ealiza n e l prime r p r oced i miento quirú rg ico en Medi c ina

Vete r i na r i a . l. MUhe (198 51 , efectu6 la prime r a c o leci s tectomía lapa r os c6pica en

el mundo . Si egl y c olabora dores (1993) • lleva ron a c abo la p r im e ra

ov a r iohi s t e r ectomía en un a pe r r a po r medio de l a pa roscopia. " Min ami y

colaboradore s (1997 ) , de s c r ibe n con éxieo el tra tamiento d e piomet ra po r medio

de c i r ug í a laparosc6píca e n dos perras. ' ?

En Mé x ico en animale s d omésticos ac t ua l ment e es co mún s u uso en equinos ,

caninos , ovinos y cap r inos s iendo util i zada p r incipa lm ent e e n e l área d e l a

reprod ucci6n pa ra l a transferenc ia de embr i ones e insemi na ci6n a rtific i a l en

oveja s , cabra s y ce rdas , ova r iohisterectomía e n pe rras y ga tas y e xe racc i6n de

t estículos reten idos e n cavidad ab domi nal e n pe rros. 4, 6 , 14 , 15 , 19 . 26. 32 . 3'7,4 5 . 46
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Transferencia de embriones en o vej a y cabra mediante lapa roscopia 

I ndicaciones. 

El desarrollo de esta técnica ha permitido diferentes métodos para la colecci6n 

de embriones , intercambio internacional de ge r moplasma y r escate d e especies en 

peligro de extinción, el cual debe de ir acompañado de una adecuada 

sincronizaci6n, detección de calores tanto en donadoras como en receptoras, 

además de una colección y evaluaci6n de los embriones para su posterior 

transferencia . 8, 19 , 3l 

Preparación del paci ent e . 

El paciente debe ser ayunado de agua y alimento mínimo 24 horas previas a la 

transferencia sobretodo cuando no se realiza un sondeo endotraqueal ya que es un 

procedimiento rápido, esto con el fin de minimizar el alimento residual en el 

rumen evitando una bronco aspiración, minimizar c ontenidos inLestinales y 

facilitar la localización del útero. Se tranquiliza al paciente con 

Hidrocloruro de xilacina a dosis de 0 . 01- 0. 02 g / kg 1M Y corno anestésico 

Clorhidrato de ketamina base a dosis de 1-2 mg / kg IV . De ser necesaria la 

realización del sondeo endotraqueal se debe de aplicar lidocaina l ocal en 

aerosol para facilitar el sondeo. Se realiza la preparaci6n de la regi6n 

abdominal ventral conforme a los principios de la antisepsia quirúrgica: 

Trasquila o rasurado, lavado y embrocado de la región con solución yodada. P . 19. " 

Colocación del paciente. 

El paciente es colocado decúbito dorsal en posici6n de Trendelenburg modificada 

con aproximadamente 45 grados de inclinaci6n de la cabeza, para conseguir el 

desplazamiento de las vísceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal 

con la finalidad de mantener un área visual despejada y para poder manipular 

el aparato reproductor con mayor facilidad evitando involucrar otras vísceras. 

Es importante considerar que el procedimiento debe realizarse en el menor 

tiempo posible, ya que al desplazar las vísceras se ejerce presión sobre los 

pulmones reduciendo la capacidad de ventilación de éstos. Se aseguran las cuatro 

extremidades a la mesa para cirugía o a la superficie de trabajo. 19. 25 



-- - - - - - ------~----~~~~~~~~-----

Instrumental .

Cha r o l a de instrumental general, Aguja de Veress , un t roca r- c ánu l a de 5-l0mm ,

un trocar cánula d e 10mm, laparoscopio, pinzas Bab c ock, angiocatéter calibre 18

G Y un catéter Tom Cat o

Descripción de la técnica.

Se hace una incisión de tres mm en piel donde se i ntroduce la aguja de Ve r e s s a

un cm anterior a la cicat riz umbi l i c a l para insuflar la cavidad admini strando de

uno a dos litros de COz po r min, ya insuflada se realiza la primera incisión con

un cm de l ongitud e n l a pie l ap roximadamen t e t r e s a cuat ro cm a la de r echa de

l inea media y a 10 cm anteriores a la ubre y se in troduce el p r ime r trocar

cánul a de 5 mm en el cu al se co loca el laparoscopio: para vi sua l i za r l a

i n t rod ucción del segundo trocar cánula. Se realiz a una segunda incisión d e un

cm en piel ap roxim adame nt e tres a cuatro cm a la i zqu i e rda d e linea media y a

10 cm a nteriores a la ub r e y se i ntrod uc e e l seg undo t roc a r c á nula d e 10 mm y

en e ste se van a in t rodu c i r las pin zas Babcoc k . ( Fi g . 1) "

Con e l l a paros c op i o se l ocaliza e l út e ro y c ue rno s ute r i no s obs e r vando s u t ono ,

co lo r , bri l l o e i n t e g r i da d: se identifi ca n l os ov a r io s y se s e l e c c i ona el q ue

tiene el o l os me jore s c uerpos lúteos. (Fig. 2 ) Una ve z i dentificad o éste, se

p roce de a pinzar l a punta de l c ue r no uter i no i psil a t e r a l c on un a s pin za s de

Ba bc oc k, y se extrae de la c a vida d a bdomi na l , un a ve z f uera de esta se rea l i za

una punc i ón de l a pared del cu e r no ut e r ino con un angiocatéte r calibre 18 G,

para i nt r od uc i r l os emb r iones c on la ayuda de un catéter Tom Cat o (Fi g . 3 )

Después de la transfe rencia , el cu erno ut er i no es regresado a la c a vidad

abdomi na l , se verifica c on e l l apa roscoF i o la integridad de ésta, se extrae el

resto de COz y el laparoscopi o se re t ira junto c on los t roc a r e s . Se sutura la

a po ne ur os i s del músculo oblicuo abdominal exte rno co n puntos en "x" y material

absorbible de do s ceros, en pie l punto s separados c on mate rial no absorbible de

do s ceros . Finalizada la c irug ia se a dministra un antibiótico y se apli ca un

p romoto r d e l a cicatr izació n tópico . Los p untos de s utu ra se retiran a los 10

dia s posteriores a l a c i rugia. 17 , 13, Z5 , 31
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Ventajas y Desventajas .

La t rans f e r e ncia de emb riones po r medio de l a laparoscop i a o f r e ce d ive rs a s

ventajas c on re lac i ó n a l a t écnica convencional ( l a pa r o t omi a ) como son :

Un mayor índice de ges tación, el tamaño de l a s inci s ione s es meno r y con ello se

r educ e el í nd ice de infecció n e n l a mi sma , mejor visualización de l campo

o pe r a t o r i o , la du r aci ón del p rocedim i e nto e s meno r , se reduce la formación d e

adherencias en e l t r a c to ge ni ta l , e l tiempo de c i er r e es menor , una rápida

rec uperació n del pa ciente, no se p res e n t an eve n t rac ione s y la s s e c ue l a s

c ica t r i za les d í.sm í nu yen . ": 1: , 19

Al guna s de l a s desventajas que pueden presentarse en e l p rocedimiento s on : La

posic i ón del paciente ya q ue l a s vísceras eje rcen p r e sión s ob r e l o s pu l mones, el

u so de l CO, pu ede p roduc i r en f isema subcu tán e o po r pérdida de ga s a l rededo r de

las cánu l a s , e l COz puede p roduci r irritación en el d i a f ragma y peri t on e o, se

distinguen s olo 2 dime nsiones que i mp i de n calcula r la profundidad d e l a s

est r uc turas po r l o que la coo rdi nación de l os movimien t o s se d ificu l t a , el cos t o

de l e quipo es e l eva do y e l pe r sona l debe e star de bidamente c a pa c i t ado. a, 17 . 19



la

Figura l. Ubicaci6n de los tr6cares

en cavidad abdominal

Figura 2.Identificaci6n de cuerpos

lúteos

Figura 3 .Sujeci6n del cuerno uterino

con pinzas de Babcock

•
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I nseminación artificial intrauterina mediante abordaje lapa r o s c óp i c o en oveja y

cabra

I ndic aci one s.

Es t e p ro ced imiento esta indicado para gesta r a las hembr a s c on s emen conge l ado de

gran valor g e nét ico." s, "

Preparación del paciente .

El paciente es ay unado de ag ua y a l i me nt o minimo 24 horas p r e vi as a l a

inseminac i ón , e sto co n el f i n de minimi za r al i ment o re sidua l en e l rumen

evitan do una br onc o aspi r ación , minimizar contenidos int e s t inal es y facili ta r la

local i zac ión del út e ro . Se tra nquiliza al pacien t e co n Hi drocloruro de xilac i na

a dos i s de 0 .0 1- 0 .0 2 g /kg IM Y como anestésico Cl orhidrato de ke tamina ba se a

dosi s de 1-2 mg/ kg I V.

De se r necesa r ia la real izac i ón del s ondeo endotraquea l s e debe de aplica r

l i doca i na l ocal en aeros ol. Se real iza l a preparación de l a reg i ón abdominal

ven t r a l co nform e a los princ ipi os de l a antis epsia quirú rgica : Trasqui l a o

r asurado, l av ado y embroca do de l a región co n soluc i ón yod ada. l . >. 31

Colocación del paciente .

El pacient e es c ol oca do decúbi to dors a l en posición de Trendele nbur g mod i ficada

con aproximada ment e 30 grados de inc li na ción de la cabeza para con s e gu i r el

des pl a zami e nt o de las visceras hacia la parte craneal de la cavidad abdominal

co n la finalidad de man t e ne r un área visual despejada para poder manipula r e l

aparato reproductor con mayor facili dad ev i t a ndo i nvolucrar otras vis ce r as .

Es i mportante cons iderar que el procedimiento debe realizarse en el me nor

tiempo posible, ya que al de splazar las visceras se ejerce presión s obre l os

pulmones reduciendo la capac idad de ve nti l ac i ón de éstos . Se aseguran las cu atro

extremidades a la mesa para cirugia . " s. 9, 17. 25. 31

I nstrumental .

Cha ro l a de i ns trumental ge neral, Aguja de Ve r es s , un trocar- cánula de 5-10mm,

Laparoscopio y pi peta de insemina ción con punta aspic.
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Descripción de la técnica .

Se ha ce un a i ncisi ó n d e tres mm en p ie l. d o nde se i ntroduce l a a g uja d e Veress a

un cm ante r io r a la cica t r i z umbi l ical pa ra i ns ufla r l a c av i d a d admin i s t r ando de

uno a do s litros de CO, por min , y a i ns u fl ad a se rea l i za la p r im e r a i ncis i ó n de

un cm e n la p ie l a p rox i mada men t e tres a c ua t r o c m a la d e r e c h a de l i n e a medi a y

10 c m anteriores a l a ubre y se i ntroduce el p r im e r t r oca r cánula de 5-10 mm en

el cual se c olo c a e l lapa r os c opio pa ra v i sual i za r l a introduc c i ó n de l segundo

troca r c ánula.

Se realiza una segunda inc isión d e u n cm en pi e l para in t r odu cir el s e gu ndo

trocar cánula de 10 mm ap r oximadamente tres a c uatro cm a l a i zqui e rda de

l inea med i a , y 10 cm a nt er i ore s a la ubre. Por medio del l a p aro s c opi o se

l o caliza el ú tero y cuernos u t e ri nos obs e r v a nd o s u tono, c ol o r , bri l l o e

i nt e g r i dad . A través d e l segundo t rocar se introduce l a pipeta d e ins e mi nac i ón,

la c ual t iene una aguja d e punta especial (a s p i c ) . ( f i g . l)

Se iden t ifica l a re g i ón menos va scu l ar iz ad a d e l cue rno uter i no, se in s erta la

aguj a con un ángulo de i ncli na ci ón d e 30 °. ( f i g . 2 ) Para c omproba r que la aguja s e

encuen t ra d e nt ro del l umen s e cor robora su l i br e movimiento de ntro d e éste

para de po s i t a r el s e men y s e ve ri f i c a q ue no se fo rme un a pro t ubera nci a en el

punto d e e ntra da o s obre l a pared d e l c uerno u t e r ino ; s e ret ira c u i d a d o s a me n t e

l a p ipeta. Es t e p rocedim iento d e se r nece sar io se r epite e n e l ot ro cue rno

u t e r ino. Se reti ra l a pipe ta de i nsemi nac i ó n por e l t roca r c ánul a , se ve rifica

c on el laparoscopio la integrida d de l a c a vida d, se extrae el resto de CO, de l a

misma y l os t r oca r e s . Se s ut u r a la aponeu ros i s del mús c u l o oblicuo abdominal

ex terno con pu ntos en · x · y ma t e r i a l abs orb ible d e dos c e ro s , en p i el punt os

s e pa r a do s con material no absorbible de dos ceros. finalizada la cirug ía s e

a dminist ra un a ntibiótico y s e aplica u n promotor de la c i cat r i za c ión . Los

punto s de sutura se r e t i r a n a l o s 10 d í as po s t e r iores a la cirug ía. " 8, 9. 17 , 25 , 31

Ventajas y Desventajas

La i nsemi nación artificial int rauter i na po r medio d e la laparos c opia; ofrece

d i versas ventaj as con relaci ón a la té c nica con ve ncional (t r a ns c e r v i c a l) corno

son: El porcentaje de gestación es marcad a mente más ele vado ya qu e se deposi t a n

los e s permatoz oide s d e f orma d i r e c t a e n el l úmen uterino , se evitan t odos l os
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problemas de transporte espermático en cervix, se reduce la formación de

adherencias en el tracto genital, y las secuelas cicatrizales disminuyen. <, 8 , "

17, '5, 31 Algunas de l a s desventajas que pueden presentarse en el procedimiento

son: La posición del paciente ya que las vísceras ej ercen presión sobre los

pulmones, el uso del CO, puede producir enfisema subcutáneo por pérdida de gas

alrededor de las cánulas, el CO, puede producir irritación en el diafragma y

peritoneo, el costo del equipo es elevado y el personal debe estar debidamente

capacd t adc , " : e, 11 , 25, 31

Figura l . Aguja de la pipeta de inseminación

(As p i c )

Figura 2.Inserción de la aguja con un

ángulo de inclinación de 30 °

---- - --- --
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Técnica de ovariohi s t erectomia laparoscópica e n perra y g ata

Indicaciones .

Este procedimiento te rapéutico esta indicado para los an ima les que requ ieren

esterilización electiva o tratamiento de e n f e r me da des ovár ica s y uter inas o

relacionadas a ellas ; as i como para disminuir el riesgo de apa ri ción de tumores

. mama r ios . 3, 6. 27, 42

Preparación del paciente .

El pac i en t e de be ser ayunado de só l idos y liquidos 12 ho r a s para e v ita r alimento

residual en el estómago , mi nimizar contenido intestinal y asegurarse qu e l a

ve jiga no esté plétora pa ra faci litar la identificación de los ovarios, c uernos

y út e ro . Se seda al paciente coro una fe not iacina a do s is de 0 .05 a 0 .1 mg/kg

1M/IV en perra y gata , s e canaliza po r v í a e ndovenos a y se admi nis tra So lu c ión

Ringer con Lactato d e Sodio para man t e ne r una v í a permeable y facilit a r el

manejo de l anestésico. Pu ede emplearse anestesia f i ja con Pentobarbital sódico

a do s i s de 25 a 30 mg/kg I V en el cas o de perras y el uso de a nestesia

d isoci a tiva con Clor h i d r a t o de ketami na a dos i s de 7 mg/kg 1M o Tilet amina­

Zolacepan a do s i s de 5 a 7 mg/kg 1M. en gatas y per ras.

Para el us o de aneste sia i nha l a da se a dmin ist ra un sedante, un agente i nductor

c omo Tiopenta l s ódico a dosi s de 8 a 10 mg/kg I V y se manti e ne con isofluorano,

ha lo t a no o sevofluorano . Una ve z a ne s t e s i a do el pacient e s e real iza el sondeo

e ndotraquea l q ue permi t e tener una vía aé rea permeable . Se realiza la tricotomía

e n l a regió n l umbo s a c ra para la c olocación de la placa de l electrocauterio , as í

como la preparación de la regi ón abdominal ve n t r a l c onforme a l o s principios de

la antisepsia quirúrgica: Tricotomía, lavado y embrocado . Es imp ortante

realizar un s o nde o uretral o cateterización para va c i a r la vej iga uri naria ya

que esto facilita la técnic a quirúrgica . 3 , 6 , ,

Colocación del paciente .

El pac iente e s colocado decúbito dors a l en posic ión d e Trendelenbu rg modificada

c on 30 g r a do s de incl inación de la cabeza para c o nseguir e l desplaza miento de

la s vísceras ha c i a l a parte cranea l de la cavidad abdomi na l c on l a finalid ad de
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que e l área vi sual se en cuent re despej ada pa ra pode r manipu l ar el apa rato

reproductor con mayor facilidad ev itando involucra r ot ras ví sce ras .

Es importante con sidera r que el procedimiento debe rea l iza rs e en el menor tiempo

posible ya que a l de spl a za r las vísceras s e e j e r ce una presión s obr e los

pulmones r educ i e ndo l a capacidad de venti l ación de éstos. Se asegura n l as cuatro

ext remidade s a la mes a pa r a cirugía . 6. 16. Z7

Ins t rumental

Cha r ola de inst r umenta l ge neral, agu ja de Ve r es s , un trocar cánula de 10~m , tres

trocar cánula de 5nun, un l apa r os copi o , una pinza endograsp y una tijera co n

diatermia .

Descripción de la técnica .

Se co locan l os ca mpos quirúrgicos de l i mi t ando e l á r ea ope ra tor ia. La i nci sión en

piel se r eal iza pos t e r oumbil i ca l sobre línea media de ap r oxi madamente un cm a

partir de la c icat r i z umbilical . (Fi g . 1) Se coloca la aguja de Ve r es s levantando

la pared abdomin al en di r ección ob l i cu a incl inada hac i a la pelvis para mi n imi za r

el riesgo de una punci ón accidental en la s vísceras abdominales , y se i ntrod uce

el COz para lograr e l pneumoperitone o hasta consegui r una presión intraabdomina l

de 8 a 20 ~mHg , l a cual no debe s uperar los 20 nunHg ya que la presión ejercida

sobre el diaf ragm a limita la capac idad ventilatoria , además de inc rementa r el

retorno ven oso por l a compresión de los grandes vas os. (Fi g . 2 ) 30

Se r e t ira la aguj a de Vere s s y en la mi sma incisión se co loca un t rocar cánula

de 10 mm donde s e conecta e l insuflador , a t ravé s del cual s e int roduce el

laparoscopio pa r a ex ami na r la ca vi dad y guia r visualm e nte l a ins e rc ión de los

ot ro s tres puertos ade más de ve ri f i car que la cavidad abdomin al se en cu en tre en

ópt ima s condiciones para real izar la técnica . Se coloca e l segundo trocar cá nula

de c i nco nun e n e l l ado de rech o de l paciente, un cm poste r oumbilical y a 10 cm de

lí nea media, e l te rcer trocar cá nul a de ci nco mm se coloca del mis mo lado a

se is cm de l pr i me r troc ar y a 10 cm de línea media, el cuar t o troca r cánul a de

cinco mm se inserta de l lado izquierdo a do s cm po s t eroumbilical y a 10 cm de

l inea media. 6( Fig .3 ) Es i mpor t a nt e menc i ona r que la s medidas va r i an re specto a la

raza; si es ra za gigant e a umentan: estos valores s on pa r a r a za mediana a grande .
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Se localiza el ú t e r o y se f ija con una pinza e ndog r a s p a l a altura de su

bifurcación , se t racci ona c ranealmente para ubicar e l cervix , y se reali za la

primer ligad ura e xtraco r po rea con mater ia l absorbib le dos ce ros , (Fig . 4)

invo lucr ando la a r t e r i a y vena uterina, del mismo modo s e coloca una ligadura a

un cm de l a prime ra , la cual queda e n la porci ón que se va a r e t ira r .

Poste r iormente se cor t a en medio d e ambas ligad u ra s utilizando t ije ras con

d iate rmia ; (Fig. 5) s e identifica el mesomet rio e l cual e s dise cado y re t r a i do

hacia la pare d abdomi na l ha s t a l l egar a l ov ario izquierdo , se locali za e l

paque te ov árico e n donde se hace la primer ligadura ext racorpo rea l o más caudal

posible con sutura absorbible dos ceros, ayudándose del puerto contrario para

sujeta r el paquete ová rico; se realiza una segunda ligadura un cm craneal a la

anterior y se co rta ent re ambas . Se lleva acabo e l mi s mo p,ocedimiento con el

ovario derecho . 6 El tercer troca r se ut i liza pa ra dirigir con unas pinza s los

ovarios y útero hacia el troca r de la mm, en el qu e s e van i n trod uci e ndo poco a

poco hasta que se observe una porción fuera de l a cavidad, se toma con unas

pinzas de Kelly y con movimientos alternados s e exterioriza completamente

e vitando desgarrarlos . (Fi g . 6 ) Se introduce de nu evo el laparoscopio por el

t rocar de la mm para verificar la integr idad de la cavidad abdominal después de

quitar l os t r oc a r e s de t rabajo y extraer el CO, restante.

Se ret i r a el trocar de l a mm c on cuidado y se suturan l as incisiones ; en la

aponeurosis del músculo ob licuo abdominal externo se reali zan puntos en ·x· con

material absorbible de tres ceros y en pie l puntos separados con material no

absorbib l e dos ceros. Ya f inalizada la cirugia s e adminis t ra un antibiót ico de

amplio e s pec t r o y de larga duración asi como la apl icación de un promotor de la

cicatr ización t ópic o. Los puntos de sutura se reti r an a l os la dias pos t e riores

a l a c irugía. 6 , 16, 27 , 38, 42

Ventajas y Desventajas .

La ovariohisterectomia po r medio de la laparoscopia ofrece d iversas ventajas

con relación a l a técnica convenciona l como son : La aparienci a estét i ca se

favo r ece por q ue e l tamafto de l as i nc i sion es e s meno r y co n e llo s e reduce el

indice de i nfe c c i ón en la misma, mejor vi suali zación del campo operatorio, la

du ración del procedimiento e s menor , el t i empo d e cie r r e e s meno r , una r ápida
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recuperación del paciente, no se presentan eventraciones y las secuelas

cicatrizales disminuyen . 3.16,33,28

Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el procedimiento son: La

posición del paciente ya que las vísceras ejercen presión sobre los pulmones, el

uso del gas puede producir enfisema subcutáneo por pérdida de gas alrededor de

las cánulas, el CO2 puede producir irritación en el diafragma y peritoneo, el

CO2 está contraindicado en hembras gestantes, la presencia de hemorragias de la

arteria ovárica la cual al no poderse controlar se debe de convertir a cirugia

abierta. No se puede realizar si hay hernia o ruptura diafragmática debido a

que el CO2 produce neumotórax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en

pacientes con disfunciones cardiorrespiratorias, organomegalia, en presencia de

tumores o quistes en aparato reproductor, en animales de talla pequeña no se

puede realizar la técnica debido al tamaño del instrumental, además el costo del

equipo es elevado y el personal debe estar debidamente capacitado .

3, 6 ,11,22 .27 , )), 3 B, 4 0 , 4 2 , 4 3

Figura 1. Incisión en piel para

introducir la aguja de Veress

Figura 2 . Introducción de la aguja

de Veress



Figura3.Ubicaci6n de trocares

Fi gura S.Corte entre ligadur a s

a nivel de útero

18

Figura4 .Ligaduras a nivel de útero

Figura 6.Extracci6n de l os 6rganos

seccionados
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Vasectomia laparoscópica en perro

Indicaciones .

Es ta técnica s e r ea l i za con el f in de limi t a r la reproducción del a ni mal

mod i f i c a r s u f unc i ona mi e n t o hormona l, apa rienc i a anatómica y compor tami ento.

sin

Preparación del paciente .

El pe r ro debe s er a yuna d o de sólidos y liquidos 12 ho r a s pa r a evi t a r a l i me nt o

re s i d ua l e n e l e stómago, minimizar contenido inte st i nales y asegurarse que l a

ve j i ga no e sté pléto ra para facilit ar l a iden t i f i c a c i ón de lo s conductos

espermát icos.

El perro es s edado con una f e no t ia c i na a dos is de 0.05 a 0 . 1 mg/kg I M/ I V, se

cana liza via endovenos a y se administ ra So l uc ión Ringe r co n La c t ato de Sodio

pa ra mantene r un a vía p ermeable y faci li ta r el mane j o del anestésico . Se puede

emple a r an e s t e sia f ija con Pentobarbital s ód i c o a dos is de 25 a 30 mg/kg I V o

un a a neste s i a d i sociativa c on Cl o rhidrato de ket ami na a dosis de 7 mg/kg I M o

Tiletamina -Zolacepan a dosis de 5 a 7 mg/kg IM.

Para e l uso de a ne s te s ia inhalada se administ r a un sedante, un agente inducto r

c omo Tiopenta l s ód i c o a dosis de 8 a 10 mg/kg I V y se mantiene con i sofl uo rano ,

ha lota no , sevofluo rano . Ya anestesiado s e r ealiza el sondeo e nd otraqueal que

permite tener un a v í a aérea permeable . Se realiza la preparación de l a región

abdo mi na l vent r a l conforme a l os p rincipios de la antisepsia quirúrgi c a . 6
• 7

Colocación del paciente .

El pa c i e nte es c olocado de c úbi t o do r s a l en posi c i ón de Tr ende lenbur g modi ficada

co n 30 g r a do s de i nc l inac ión de la c a be za , p a r a consegui r un de spl a zami en to de

la s ví s ce r a s hac ia la par te cranea l de la c av i da d abdomina l , c on l a fi nal idad de

que e l área v i sua l s e e ncuentre de spej ada para pode r mani pu l a r e l c ond ucto

espermático con mayor f ac i lidad . Se aseguran las cuatro e xtremi d a des a la me s a

par.a cirugía . 6, 16 , 27
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I ns trume ntal .

Charo l a de i ns trume nt a l general , aguj a de Ver es s, un trocar cánula de 10mm, dos

troca r cán ul a de 5mm , un l apa r os copi o , un a pinz a bipolar de prehen sión y una

tijera con diate r mi a .

Descripción de la t é cni c a .

Colocar l os campo s quirúrgicos delimitando el á r e a quirúrgica . Se reali za una

incisión en piel de un cm a nivel de la cicatriz umbi lical y se coloca la agu j a

de Ve r e s s l e va nta ndo la pared abdominal en dirección obl i c ua incl inada ha cia

pelvis para minimizar el riesgo de una punción accidental de las vísceras

abd ominales e int r od ucir el CO, para lograr el pneumoperitoneo hasta co nseguir

una pres ión de ga s intaabdominal de 8 a 20 mmHg . JO

Se re tira l a ag uj a de Veres s y se coloca un troca r c án ul a de 10mm para

introducir el l ap aroscopio y s e realiza una exploración de l a c avidad abdomi na l

para l ocaliza r e l anillo inguinal e ident i f i c a r el c onducto espermático el c ual

se distingue debido a su color b l anc o nác a r y por estar acompaña do de l os vasos

testiculares . Se co loc a el s eg undo t roca r cánula de cinco mm ha c i endo una

incis i ón de c inco mm a 10 cm pos t e r i o r e s de la c i ca t r i z umbilical y cinco cm a

la i zqu ierda de l ín ea medi a y el t ercer t roca r cánul a de c inco mm se coloca

haciendo una i nc i s i ón de c inco mm a 10 cm posteriore s de la c i c a t r i z umbil ical y

cinco cm a la de recha de línea media. Se toma en cuenta l a mi sma observación que

la técnica anterior en cua nto a la r a za de l perro.

A través de l s egundo puerto s e introd uce una pi nza bipola r de prehensión y se

suj eta el c onduc t o e spermático (Fi g . l) , po r e l t erce r pu e rto se introduce n unas

tij e r a s co n diat e rmia pa ra secciona r una po rción del conducto espermá tico . Se

r e tira de c av idad la porción secc i onada del c onduc t o espe rmát ico po r el s e gundo

puerto . Pos t er i ormen te s e r e t i r a n el segundo y tercer t roca r .

Po r medio del primer trocar s e verifica la integ ridad de l a cavidad y se extrae

e l ca, r e s t ant e ; el trocar de 10 mm es r e tirado co n cuidado , finalmente se

suturan las incisiones; en la apone ur os is del músculo ob licuo abdom inal externo
~

se r ea l iz an puntos en "x" con material abs orbible de t r e s ceros y en piel

puntos separados con ma t e r i a l no abs orbible dos ceros. Ya finalizada l a ci rugía
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se administra un ant ibi6tico de amplio espectro de larga duraci6n y se aplica

un promotor de l a cicat rizaci6n t6pico. Los puntos de sutura se retiran a los 10

dias posteriores a la cirugia. 16 , 30, 43

Ventajas y Desventajas.

La Vasectomia por medio de la laparoscopia ofrece diversas ventaj as con

relaci6n a la técnica convencional como son : Mejor visuali zaci6n del campo

operatorio, l a duraci6n del procedimiento es menor, una rápida recuperaci6n del

paciente . 3 , 16 , 28, 33, " Algunas de las desventajas que pueden presentarse en el

p r oc e d im i ento son : La p o s i c i 6n de l paciente ya que las visceras ejercen presi6n

sobre los pulmones, e l uso del gas puede producir enfisema subcutáneo, el CO2

puede producir irritaci6n en el diafragma y peritoneo .

No se puede reali zar si hay hernia o ruptura diafragmát ica debido a que el CO2

produce neumot6rax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en pacientes con

disfunciones cardiorrespiratorias, organomegalia, en animales de talla pequeña

no se puede reali zar l a técnica debido al tamaño del instrumental , el costo del

equipo es e levado y el personal debe estar debidamente capacitado . 3, 16, 28, 33, 43

Figura 1.Identificaci6n del

conducto esper mático

22
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Ex tracción de tes t i culos retenidos en cavidad abdominal

Indicaciones .

Este procedimiento terapéutico está indicado para animales q ue tienen un o o

ambos testiculos retenidos intraabdominalmente , l os cua l e s son susceptibles a

la t o r s i ón y neoplasia. 14. 15 . 26

Preparación del paci ente .

El paciente debe ser ayunado 12 ho r a s para evitar alimento residual en el

e stómag o, mi nimizar c ontenidos i ntest ina l e s y a segurars e qu e la vej iga no esté

plétora para facilitar la i den t i f i c ac ión de l o l os testic ulos re te nidos. Se seda

al pa ciente c on una fenotiacina a dosis de 0 .05 a 0 .1 mg/kg 1M/IV, se canaliza

vía endovenosa c on Solución Ringe r co n Lacta to de Sodio pa r a man t ene r un a vía

pe rme ab l e y faci litar el manejo del a ne s tés i c o .

Se puede emplear anestesia f ija c on Pe nt obarbital s ódico a dosis de 25 a 30

mg/kg I V o un a a nestes ia disociativa con Clo rhidr a to de ketami na a do si s d e 7

mg/kg 1M o Ti letami na-Zo l a c e pa n a dosi s de 5 a 7 mg/kg 1M.

Para el uso de a nestesia inhalada se a dmi ni s t r a un sedante, un a gente inductor

como Ti open tal s ódico. Ya anestesiado el pac iente se realiza el s ondeo

e nd otraqueal que permi te tener un a via aérea permeable. Se real iza l a

preparación de la región abdominal ve n t r a l c onforme a los principios de la

a ntisepsia quirúrgica: Tricotomía , l a vado y embr ocado. Es i mportante rea lizar

un sondeo uretral para va c i a r la ve jiga ur inaria ya q ue esto facil i ta la t écnica

quirúrg ica. 3, 6, 7

Colocación del paciente .

El pacie nt e es colocado decúbito dorsal en posición de Trende lenbu rg modificada

co n 30 grados de inclinación de la c a be za para conseguir un desplazamiento de

l a s v í s c e r a s hacia la parte craneal d e la cavi dad abdomina~ c on la final idad de

que el á rea visual se encuentre lo más despejada posible pa ra poder manipular

l os testiculos . Se aseguran l a s cuatro e x tremidades a la mesa de c i r ug í a. 6 . lE . 27
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Instrumental. 

Charola de instrumental general , aguja de Veress, un trocar cánula de lOmm, un 

trocar cánula de 5mm, un trocar cánula de l2mm, un laparoscopio, una pinza 

Babcock, clips endoquirúrgicos y una tijera. 

Descripción de la técnica . 

Se colocan los campos quirúrgicos delimitando el área operatoria . Se hace una 

incisión en piel sobre línea media anteroumbilical de aproximadamente un cm a 

partir de la cicatriz umbilical, se coloca la aguja de Ve r ess levantando la 

pared abdominal en dirección oblicua inclinada hacia pelvis para minimizar el 

riesgo de una punción accidental de las vísceras abdominales, a través de ella 

se introduce el CO, para lograr el pneumoperitoneo a una presión de 8 a 20 

mmHg. 30 Se retira la aguja de Veress y en la misma incisión se coloca un trocar 

cánula de 10 mm para introducir el laparoscopio y conectar el insuflador. 

Es requisito indispensable el examinar la cavidad abdominal para descartar 

posibles adherencias además de guiar visualmente la colocación de los ot r os dos 

puertos y verificar que se encuentre en ópt imas condiciones para realizar la 

técnica. 

Se coloca el segundo trocar cánula de cinco mm haciendo una incisión de cinco mm 

del lado derecho del paciente , cinco a diez cm craneal a la región inguinal 

(colate ral) y el tercer trocar cánula de 12 mm haciendo una incisión de cinco 

mm del lado izquierdo, cinco a diez mm craneal a la región inguinal 

(ipsilateral ). Se torna en cuenta la misma observación que la técnica anterior en 

c uanto a la ra za del perro. 14,15 

Se localiza el te s tículo retenido y se sostiene con una pinza Babcock desde el 

tercer puerto, a través del segundo puerto se hace una ventana en la túnica 

vaginal viscera l con tijeras y se realiza hemostasis con el electrocauterio. Se 

identifica el músculo cremas ter, se diseca y se liga con clips endoquirúrgicos o 

endonudos de manera que quedan dos en el paciente y uno hacia el testículo a 

retirar, se secciona con tijeras entre los clips, se identifica el conducto 

espermático , el cual es ligado y seccionado de forma similar, al igual que la 

vena y arter ia testicular. 
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Se ve ri fi ca que no haya hemor r agia , se retira el testiculo de la cavidad

abdominal dirigiéndolo hacia e l trocar ipsilateral desde el puerto colate ra l,

se retira el trocar y se extrae de ca vidad donde es suj etado y t r acc i onado con

unas pinzas de Ke l ly evitando que se desgar re; si el testiculo a retirar es muy

gr a nde , se amplia la incisión para faci l itar su extracción . Se retira el trocar

colateral y a través del trocar de l laparoscopio se ve ri fi ca la integridad de la

ca vi dad abdominal.

Se extrae el ca, restante; e l t r ocar de 10 mm es retirado con cuidado,

f inalmente se suturan las i ncision es ; en la ap one urosis de l músculo ob l i c uo

abd ominal externo se realizan punto s en "x" con ma t e r i a l abs orbib le de tres

ce ro s y en piel puntos sepa r ados co n mate ria l no absorbible dos ce ro s .

Ya finaliza da la cirugia se administra un ant i b iót ico de amplio espectro y de

larga du ración y se aplica un promoto r de la cicatrizaci ón t ópico . Los pun t os

de sutura se retiran a l os 10 dias pos teriores a la cirugia . 6 . 14. lS

Ventajas y Desventajas .

La cas trac ión por med i o de l ap a ro scopi a o f r ece di vers as venta jas con relac i ón

a la t éc nica conve nc i onal corno son : Mejor vi s ua li zación del campo ope r ato rio, l a

durac i ón del procedimiento es meno r , se reduce la formación de adherencias y una

r ápida recuperación del paciente . 3. H . is. 16 . cs. 33. "

Al gunas de las desventajas que pueden presentarse en el pr oc edimi ento s on: La

pos i c i ón de l paciente ya que l a s visce r as ejercen presión s obre l os pulmone s , e l

uso de l gas puede producir enfi sema s ubcutáneo por pérdida de gas alrededor de

las cánulas, el ca, puede prod ucir irritación en el di a f r agma y peritoneo . No se

puede realizar si hay hernia o ruptura d iafragmática debido a que el ca,

produce neumotórax y por lo tanto insuficiencia respiratoria, en pac ientes con

disfunciones cardio r respiratorias, o r ga nomega l i a , en anima les de talla pequefta

no se puede rea l izar la técnica debido al tamafto del instrumental, se distinguen

solo 2 dimens iones que impiden calcular la profundidad de las estructuras por lo

que la coordinación de los movimientos se dificulta , el costo del eq uipo es

elevado y el personal debe es tar debi dame nt e capacitado. 3. l ' . I S. 16, 28 . 33 . "
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Utilización de la cirugia laparoscópica para el sexado en aves

Indicaciones .

Esta técn ica es emp l eada pa ra definir el sexo en ave s que son monom6 r ficas. J . :J .

i s, 36 , H

Preparación del paciente.

En la mayo ría de las aves está í ndicado e l ayuno tanto p a r a r educ i r la

p roba b i l i da d de distensión prove ntricular corno para disminuir el riesgo de

perforaci6n y mejorar la ve n t i l a c i6n .

Se anes t e sia a l pac iente con Tiletamina -Zol acepam a dos is de 5-10 mg/kg 1M en

los músculos pectorale s o c on un anestésico inhalado co rno e l isof l ura no o

sevof luorane. Es importante mencionar q ue a ve s viejas , obesas o con die t as

inadecuadas pueden p r e s e n t ar altos rie sgos a ne s t é s i c o s así c omo los

Falconiformes y Psitaci fo r mes . Poster io rmen t e s e de spoja de plumas el área a

ope r a r y s e reali z a la antisepsia c on alcohol y

c lorhex i d i na . i s , zi , 36 , H

povidona yo da da o

Colocación del paciente .

El a ve se coloca en posición decúbito lateral de recho con las alas en s u

posición an a tómica normal . El mi emb ro pélvico izquierdo debe de quedar

c ompletamente e x t e nd i do para tener l ibre la región quirúrgica . ll , H, 36 , 4l

I nstrumental .

Charola de i nst r umenta l gene ral, e ndos c op i o y t roca r cánula cuyo di áme t ro

depende de l tamaño de la especie .

Descripción de la técnica.

Se coloca un c ampo esté r i l s ob re la r e g i ón qu i rú rg ica : e s impo r t ante men cionar

que l a técn ica varía dependie ndo e l t ama ño de la espe c i e . Una ve z extend i do e l

miemb ro pé lvico i zquierdo , se identifica el t riángulo formado po r l a última

costilla , la r e gió n proximal del fém ur y l a po rc i ón c raneal del pubi s , ubicando

principalmente l a r e g i ón p r ox i ma l de esta zona .
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Se rea l iza l a p rimera incisión en piel cuyo tama ño deb e e star e n re lac i ón al

endoscopio q ue se va a utili za r ; e n aves menor e s de 100 g s e u s a un e nd os c op i o

d e 1 .9 mm de d iámetro , e n a ves de 500 g uno de tres mm y en a ve s de má s d e 500 g

uno de c i nco mm . Se introd uce el troca r-cánula a c avida d c on un á ngulo de 45

g r ado s c on relación a la me s a , una ve z c olocado s e retira el t r ocar y se

introdu ce el endoscopio a través de l cu a l se pod r á ob s e rva r el saco aéreo

t orácico c a udal , una po r c i ón de l pu l món, e l ven t rícu lo cu b i e rto pa r c i a lment e por

el hígado y l a pared del s aco aéreo abdomi na l izquie r do. 13 , H , 36, 41

En la mayo r í a de las e s pe c ies. l a s hemb ras solo tienen f unc i onal e l o va rio

izqu ierdo, a d iferenc ia de los machos donde ambos t es tículos son f unciona l es .

a é r eosac oelPa r a ide n t i f i c a r l a s gónada s es impo r t ante loca l i za r

ab do mi na l así c omo l a po r c ió n a nte r i o r del lóbulo

c r an e a l de l r i ñón . la cu a l f orma un triángulo c on la glánd u l a ad r e na l , s i t i o

donde se pod r á ob s e rva r la gónada masculina o f eme n i na (t i g , 1 y 2 ), Se ha c e una

revi sión l a paros c óp i c a par a ve r ificar la in t e gr i da d de la c avidad re t i ra ndo el

endoscopio y la cánula de la cavidad . Se su tu ra la incisión ; en' l a a pone uro s i s

del mósculo se rea l i z a n puntos e n "x· con material absorbible de t res ce ros y

en pie l un punto separado con material abso rbible mono filamentoso d e t res

ce r os . Ya fina lizada l a c i rug í a se admin istr a un antibióti co d e amplio espect r o

y de larga durac ión y se a pl ica un promo t or de cicatrización t ópico . H, 36. 41

Ventajas y Desventajas .

El sexa do en a ves tiene alguna s ve ntaj as s obre otra s t écnicas existentes como

son : Una inmediata y segura dete rminación del sexo debido a l a visuali zación

directa de las gónadas , va lo r a ción de la mad u rez gonadal . estado rep r od uct i vo y

presencia o a usencia de enfermedad . Alguna s de l a s de s ventajas s on : No se puede

realizar en a ves qu e presentan asci tis, en obesas debido a que la gras a c e lómi c a

disminuye el vo lumen de l o s s a c os aéreos y de la cavidad peritoneal por l o

t a nto se deteriora la vent ilación e impide l a visualiz a ción de l as gónadas, si

las gónadas están a ume ntadas po r causa s na tu r ale s d e e s tación reproduc t i va se

podría p rodu c i r un a r uptu ra f o lic u lar y po r lo t a n t o p e r i ton i ti s , a e ro s aculit i s ,

derma t i tis (p iode rma); as í como e l alto co s to del equ ipo y personal altamen t e

cal ificado . 19. 21 , 3 -', ]5 , 41
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Figura 1 .G6nada masculina

Figu r a 2 .G6nada f emenina
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Conclusión .

La u t i l i z a c i ó n de la l aparoscopia permite l a mejora y a dec ua c i ó n de dive rsas

t é c n i c a s qui rúrgica s a plic ada s a l á rea r eproductiva de l os animal e s, si endo un a

buena opción de desarrol l o en el ámbito laboral ya q ue las técn ica s qu i rú rg ica s

deben de ir a vanzando de acuerdo a la tecno log í a y a l c on ocimien t o .

Aunque la l a paros c op ia tiene alguna s de sventa jas y l imitantes s on much as las

ventajas que o frece tanto para e l médico veterina r io e n el aspecto de

actualización e innovación y para el propietar io y el paciente en el aspecto de

satis fa c c ión del dueño y pronta recuperación del paciente .

En el ca s o de a n i ma l e s de producción c omo las borregas y cabras l a lapa r oscopia

es un a buena op c ión para realiza r transfe r encia de embriones e i nseminac i ón

ar ti f icial debido a que la mínima man i pulación y tamaño de las heridas

disminuye n l a f orma c i ó n de adherencias l o cua l permite qu e e l mismo indi viduo

sea u t i li za do para el mismo fin con mayo r f r e c ue nc i a sin t ener que esperar t a nto

tiempo .
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