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RESUMEN

~ Este atlas es una recopilacién bibliogréfica de las .-
técnicas de cirugfa de los apéndices y del aparato gastro-
intestinal, que se realizan mis comunmente en la clinica =~
de perros y gatos, ‘ g

S Cadi:opataciOn‘se.nborda‘considérindb:»las,indicacjde.",

~nes, la técnica, el post-operatorio, el equipo que se uti-
1iza y 1las observaciones més importantes sobre l1la inter -
vencifn. o [T R SR TR
. La bibliograffa mencionada, es la que estf al alcance
‘de las personas que deseen profundizar sobre algGn tema en
particular. : o :
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La clave para el éxito de una operac16n quirﬂrgica .-
estd en una técnica aséptica efic1ente. Es muy cierto que
el manejo delicado de los tejidos y la forma adecuada de -
llegar a ellos de acuerdo a la anatomfa, son de gran impor
tancia, pero &sto fracasa si hay infeccién en la herida. -
Este riesgo puede reducirse por la combinacibén de una rfigi
da asepsia y el uso de antibiSticos durante el pre y post-
operatorio.

Una detallada discusifn de los métodos de esterilizaw
cién y asepsia va ms alla del alcance de este atlas, por
lo que solo sefialaremos la antisefsia del paciente.

Después de anestesiar al paciente, depile 1la piel del
drea quirdrgica con una m&quina de cortar pelo, con hoja -
del nGmero 40 (fig. 1).

El &rea rasurada debe ser por lo menos el doble del -
frea necesaria para realizar el procedimiento quirfirgico.
De esta forma, si se requiere ampliar la incisién, se pue-
de hacer sin contaminar el campo quir@rgico. Ademis se --
elimina el problema de contaminacién que podrfa resultar -
si se desplaza alguna compresa de campo. »

Para cirugfa abdominal, el &rea rasurada se debe ex -
tender lateralmente hasta los arcos costales { el pliegue
de los flancos, y desde 1la agdfisis xifoides hasta el pu -
bis. Este procedimiento se hace en 1la sala de preparacién.

" En el 8rea rasurada se realiza un lavado vigoroso pero
sin brusquedad, para no lastimar la piel. En este caso --
no se usa cepillo pues tanto la pig¢l del perro como la --
del gato son muy sensibles al cepillado; se emplean las ma

: inos y jabén quirGrgico a base de ‘hexaclorofeno*. Esto se
.repite las veces que sean necesarias para dejar la piel --
‘completamente limpia (fig. 2).
‘ Para limpiar las freas grasosas de la piel por 1o ge
neral se recurre al éter, empapando pequefias torundas y ==
- frotando la piel.
.~ Una vez finalizado, se seca la zona 1nsistentemente -
con toallas limpias, empezando en el centro del frea qui -
rdrgica e incluyendo aquellas partes que se hayan mojado -
durante el lavado.

. Antihenzal jabon, llquxdo. Farmacedticos Altamirano de
‘México, S. A. | : S -
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FIGORA 2

PREPARACION DEL PACIENTE (1) B
Modificado de Archibald,  J' Canine Surgery,




A continuacién el paciente es transportado cuidadosa-
mente a la sala de operaciones. Es conveniente cudrir --
con toallas o algln material aislante la mesa de operacio-
nes, ya que al poner a un animal hdmedo en una mesa metdli
cni puede conducir a una importante pérdida de calor corpo
ral,

El paciente debe ser acomodado para hacer accesidle -
el sitio de 1la incisién, y se le coloca una sonda endotra-
queal para asegurar 1la ventilacidn pulmonar y evitar la --
inhalacién de saliva o contenido géstrico que puede ser «-
regurgitado durante la anestesias.

Para embrocar 14 piel utilice una pinza de anillos --
para esponjas, con una torunda empapada de antiséptico. -
El primer paso se realiza en el &rea preparada para la in-
cisién (fig. 3 ), se da vuelta a la torunda y se pasa el
siguiente frote junto al anterior; evitando volver a usar
el lado de la torunda con que hizo el frote anterior. Des
pués de 8sto, se descarta la torunda y se repite la opera-
ci6n empleando otra nueva en la misma forma, pasando cada
frote mis y més alejado del centro del 8rea quirdrgica has
ta terminar en los bordes (fig.4 ).

- En seguida el cirujano y el primer ayudante colocan -
y fijan las compresas de campo. oo . _




FIGURA = 3 | " FIGURA 4

I‘REPARACION DBL PACI!NTE II L
Mod1f icado:de Leonard, E.P. Cirugfa de Pequeﬂos animales 1972




OBSERVACIONES.

Existen algunas dudas concernientes a la preparacifn -
de la piel para procedimientos quirdrgicos, poraque muchos -
de los productos empleados son antagénicos unos a otros, -~
y en dlgunos casos una parte del procedimiento nulifica al
anterior. Se puede usar cualquiera de los siguientes proce
dimientos: limpieza con hexaclorofeno solo o seguido de al-
cohol, cuaternarios de amonio o yodo. Lavado con jabén se-
guido de alcohol o de alcohol y yodo. Limpieza con deter -
gente seguido de alcohol, cuaternarios de amonio o yodo.

~ Algunos cirujanos prefieren el uso de soluciones que -
se ven o colorean la piel. : :
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El Instrumental se divide en dos grandes categorfas -
que son: el instrumental de cirugfa general Yy el instru -
mental de cirugfa especial.

Los intrumentos amids peguoﬂos o modélos pediftricos, --
son los mis usados en cirugfa de pequefias especies. Al --
adquirir los instrumentos se deben elegir los de mejor ca-
lidad, hechos de acero inoxidadle, Bstos duran més y per~
miten hacer una mejor cirugfa.

El instrumental utilizado en las técnicas quirdrgicas
aqui descritas, es el siguiente:

I).~ INSTRUMENTOS DE CIRUGIA GENERAL
‘)o‘ DB Cmpo
b).- DE CORTE |
c).- DB HBEMOSTASIS
d) .- DE SUTURA

IT).- INSTRUMENTOS ESPHCIALBS

« Moldes para corte de orejas de Faul --
tless, Mc. Allan y de Jensen. ,

Pinzas intestinales de Dollen

Tijeras Cortauflas de White

Pinzas de Allis ~ o

Ganchos separadores de Faradeuf




I).- INSTRUMENTOS DE CIRUGIA GENEBRAL
a).- DB CAMPO: PINZAS DE CAMPO,

. PINZAS DE CAMPO.~ Estas pinzas de sujeccién tienen --
puntas afiladas y opuestas para mantener las esquinas de -
las compresas de campo en su.lugar y fijarlas a la piel -

Para manejar las pinzas de campo o cuaquier otro ins-
trumento de anillos, se inserta el dedo pulgar y el anular
en los anillos, el dedo medio descansa enfrente del dedo anu
lar para fijar el instrumento, y el dedo fndice se coloca
sobre el eje de las pinzas para dirigirlo.




... ™~
¥‘ " BRTEETS . ;
~ FIGURA 6 | |




b) .- DE CORTE: BISTURI, TIJERAS Y PINZAS DE DISECCION,

BISTURI.- El bisturf es un instrumento que nos permite
hacer 1a diseccifén de tejidos con un mfnimo de trauma a las
estructuras que los rodean;

Los hay de una sola pieza o de navaja intercambiable -
y de diferentes formas y tamafios, cada uno con un prop6fsi -
to especifico. A los de una sola pieza se les debe afilar
con frecuencia, para mantenerlos en 8ptimas condiciones.

En bisturis con navaja intercambiable se desecha ésta
cuando se le acaba el filo. Para cambiar la navaja sosten-
ga el bisturf! con su mano izquierda, dirigiendo la parte --
filosa fuera de usted. Sujete la parte proximal de la na -
vaja con un portaagujas, levante el extremo posterior de --
la navaja para liberarla del mango (fig. 7) y quitela des -
lizfndola hacia el extremo del mango del bdisturf.

Al manejar asf la navaja se evita que resbale y nos -
hiera una mano.

Al utilizar el bisturi se sujeta en tal forma que pere
mita un control absoluto del instrumento y al mismo tiempo
libertad de movimiento. El mango del bisturf se puede su -
jetar: a).- como cuchillo de mesa (fig. &) entre los dedos

“pulgar, medio y anular, con el dedo indice justamente de -«-
- . tr8s de 1a unién de.la hoja con el mango. No apoye el de -
"~ do Indice en 1la hoja porque esto quita visibilidad; b).- -
- como arco de violin (fig. 9) con el mango entre los dedos -«
~ pulgar, fndice, medio y anular; c).- como: lipiz (fig. 10)
~entre los dedos fndice, medio y pulgar. . '

: La incisi6n se debe hacer con’ la parte curva de la na«
rvaja, no con la puntn. 'E1l corte se hace en un solo movi ~-
‘miento sin dibujar la incisién. Deben evitarse los cortes-

: ‘repetidos en una incisifn, ya que ésto causa un trauma inne

g cesarlo a los tejidos Yy un retraso en la cicatrizaciGn.,







 TIJBRAS.~ Las tijeras son el instrumento alo usldo pl~v‘
ra disecar tejidos.

Bntre los diferentes tipos y tamafios de tijeras de --
‘diseccifn, prodadlemente la ms popular es 1a de Mayo - -
(fig. 11), con hojas rectas o curvas, las cuales correspon
den al tipo pesado y de puntas romas. Las tijeras de Metz
enbaun son mfis largas y ligeras (fig. 12).

Tandién hay modeles ptrc cortar suturas y materlales
de curacién,

Las tijeras rectas se usan para cortar en la superfi-
cie, y las tijeras curvas en las partes profundas de 1la in
cisidn. Las tiierns de puntas agudas no deben utilizarse
en aquellos sitios en quo ‘exista peligro de lesionar al --
gdn tejido con las puntas.

, Com@nmente 3010 se usa el extremo distal de las nava-
jas para cortar., Cuando se va a cortar una estructura du-
ra s¢ usa la parte eztlll ‘de las nnvajno ‘para cuidar el

filo de 1as puntas de las tijeras., S

8o pueden usar’ lla puntas. de las tijorna pora hlcor -;,
una diseccifn roms y separar los tejidos, o

Pars evitar lesiones a estfucturas vitales, las tijo-.

ras no se deden cerrar si no se ven claramente las puntas,

La. tijeras ptru dtnocctﬂn de
‘ or !

“tejidos nunca deberdn -

B duen et:ujmo, cpu; Ceoloss
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kFig 12. Tijeras

.Fng'll Tijerés de Mayo
‘ . -de Metzenbaun

rectas

Fig. 13. Modo de Sujetar
lgs tijeras

TIJERAS
Modificado de Nealton, T F. FUndamantal Skills in Surgery 1971




Pars mayor precisifén y control al cortar las suturas,
apoye su mano descansandd el dedo pulgar y los ditimos tres
dedos sobre el paciente. Entonces la mano se pivotea so -
%:r ios dedos para conducir las puntas a su posicién (fig.

Al cortar las suturas si el material no es absorbdible,
deslice las tijeras hacia adajo hasta el nude (fig.15), -
gire ligeramente las navajas y corte (figs. 16y 17 ). Si
el material de suturs es aDsordidle, deje 0.5 cm, libdre de
hilo, porque el material se afloja un poco después de hu -
medecerséd . N ‘

Nunca intente cortar una sutura & menos que usted: --
1).~ Estd en duena posicién; 2).~ Tenga un control absolu-
to de 1las tijeras; 3).- Pueda ver qué cortard; 4).- Pueda
ver que no va a& cortar ninguna otra estructura,




FIGURA 14

FIGURA 15 ; . - FIGURA 16
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FIGURA 17

FORMA DE CORTAR SUTURAS CON TIJERAS
-Modificado de: Amus, J.R. y Allen; A.R. Atlas de Cirugia Canina 1975
Y _Nealton, T.F. Fundamental.Skills in. Sgrgery:-1971




PINZAS DB DISBCCION.- Las pinzas de diseccidn consis-
ten en dos tiras metllicas unidas en uno de sus extremos,
y son usadas pars levantar o sujetar los tejidos entre --
las dos superficies opuestas. Las hay con o sin diented.
Si tienen dientes en las superficles opuestas, se pueden -
sujetar los tejidos sin que se resbalen y sin necesidad --
de hacer mucha presién . Por otro lado, si las pinzas de -
diseccifn se van a usar en estructuras vitales que no de -
ben ser perforadas, no deben tener dientes; para dar fuer-
za de sujeccién, estas pinzas tienen superficies amplias.

Las pinzas de diseccién se sujetan como 18piz entre -
fé c‘d?9§“4*°°' medieo y pulgar en cuslquier mano (figs. --

y . ‘

Durante una operacifn es mis comln usarlas en la mano
izquierda para sujetar los tejidos que se van a disecar, -
suturar, etc. .




e ncum\ u

3 led-mntal 'ﬂkins in Surgery 1971.
Atlasjde Cirug!a‘ Canina 197




©(f1g, 21] el anistente

PINZAS HEMOSTATICAS.- Se utilizan para hacer hémosta-
sis en 108 extremos de un vaso de cualquier tamaflo.

El vaso sangrante se sujeta con 1a punta del instru -
non:gi procurando tomar 1a menor cantidad de tejido que sea
posidle. , LT

- Su manejo es como el de cualquier otro instrumento de
antllos (fig, 20 i, I i

La mayorfa de estas pinzas clerran con muchs fuorzal
por 1o que sujetan f£irmemente pequeflas porciones de teji.
do; bsto da como resultado que cusiquier tejido que se en-
cuantre entre sus Tamas sea aplastado. Siempre es deseadle
‘aplicar la mfnima presifn al cerrar la cremallera, para --
~evitar que corte los tejides. ) R ‘

7 Las pinzas curvas se usan de preferencia con la punta
" hacts abajo. ven 9 an SO ; ® ol
-~ Cusndo

.~~~ Cusndo ligue un vaso sangrante, el asistente elevard

~_“suavemente las puntas de las pinzas para facilitar el anu-
.dado, Despuls de colecar la primers parte de la ligadura

retira ls pinze; apriete 1o suficien

© te el primef®nudo de ls ligadura antes de continuar con -«
los sigui.ontos Cﬁl'- D e

22y 23)




FIGURA 20

FIGURA 21 FIGURA 22

FIGURA 23

PHMASI&NDSHUTGMS, - " ‘
Modlficado de Anms, J.R. y Allen A R. Atlas de Cirug!a Canina 1975




d).- DB SUTURA: AGUJAS Y PORTAAGUJAS.

AGUJAS.- La forma de las agujas varfa segdn el Kropc-
sito en que serén utilizadas; de acuerdo a ello las hay --
rectas, semirectas, semicurvas o de tres octavos de circu-
lo y curvas o demedio cfrculo. La punta de la aguja puede
ser: con reverso cortante, {unto aguda, punta roma, de pre
sici6én, etc. La cabeza de la aguja puede ser: de ojo fijo,
ojo automftico o muelle franc8s, o atraumftica, El método
més sencillo de hacer una sutura es con una nguja recta, -
que se puede sujetar y manipular a través de los tejidos -
con los dedos . Una aguja recta solo puede hacer la sutu-e
ra en 1fnea recta, por lo tanto solo puede ser utilizada
en aquellos tejidos que se pueden exponer 1o suficiente pa
ra germitir que la punta de 1la aguja salga por el lugar de
$eaao., . : oo

Como la mayorfa de las suturas durante una operacién
se hacen dentro de 1la herida, en los tejidos que no se pue
den exponer, se dede usar una agujas curva. Ls aguja curva
debe manipularse con portaagujas. ‘

Para enhedrar la aguja de ojo automético, sujete la -
aguja con el gortna;u as, sosteniéndolo en la mano izquier
da; con el pulgar de Ssta, fije ol extremo del hile sobre
1a pinza, Pase el hilo atrds de la aguja, méntelo sobre la

~ pinza y 1llévelo de 3112 como cuerda sodre el ojo autométi-
co de 1a aguja. Sostenga el extremo de la sguja con el In

~ dice de 1a mano derechs para no romperlo, mientras que con
~los dedos restantes se hace traccidn sobre el hilo para in

troducirio en 61 (fig.24). g S e
- Para enhedrar la aguja de ojo £1jo, sujete un extremo
del hilo con.la mano izquierda, de tal manera que sea visi
dle sole la punta entre el dedo fndice y pulgar CIQG,%E 1.
‘Coloque 1la aguja sodre la punta de la sutura,  Ls "V" Zor-
mada por los dedos fndice y pulgar sirve pars guiar el ojo
d! k vlgulv,haatn la punta del hilo (£1g.26 ). 8in soltar
ol hiloe ’¢truiann pass la aguja entre el fndice y pulgar
'y & lo largo del h2le (fig. 2’7. , |







PORTAAGUJAS.- Bs un 1nstru:onto que sirvo g.ra nani-
pular agujas y material de sutura. Los hay de-diferentes

formas y tamafios, 01 nis ut;lizado pats cirugla general es
" el de Mayo-Hegar.

Para sujetar este. instrunonto. se debe abarcar el nan

go con todos los dedos y la palnn de.1la mano, con el dedo .

indice sodre el eje (fis 28.). Por lo tanto no se intro-

ducirfin en los anillos del mismo los dedos medio y pulgar.

%:: los a?illos solo pars abrir y cerrar el instrumento --

g. 29
La razén de tomar el portalgujls en la palma de 1la ma

no, es que aumenta la eficiencia y precisién cuando las ma

nos estfn mas cerca del trabajo. Sostenerlo por los ani --

llos es torpe comparado con sostenerlo por las manijas. --
, ‘ La aguja se sostiene con la punta del portasgujas a -

-una distancia de una terccra plrto aproxilnda dol hilo o -

del ojo de la aguja.

- Pars.atravesar los tojidos con 1 l;u .56 dascribcr-" Dk
~una rotacifn con el portasgujas ‘on ol sentido de las: mane-.
~ clllas del reloj; esto significs que no se dede onpu{ar 1la -
~ aguja para que penetre en los tojidos. ni tirlr de ella hs L

- cia afuera para sacarls (fig. 28 ).

L Debe profundizarse con. luhulujn todo 1o posiblo don -
tro de los tojtdoa.‘hustt.qu )] portau;ujas los toque; no
“deberd interrumpirse el de la 01 mos
do sali -1a punts de la ni

s ,(u:- 29.::.) f

‘Se coge el oxtrouo'f iagudo con el

~x;m(s cerca posible de los tojidos. Un detalle 1nportante'-

5*4; da -0 imposible de ejecutar. ;

?7;‘103 (fig. 30)

“.en ese momento es gue quede hacia arriba el dorso de 1la na'il'
"‘no y no la palma;’ 1o contrario la rotacifn de 1a mano -
" en el 'sentido de las manecill

‘del reloj serl muy 1nc6no-

1./  Se 'retira-.el pulgar’ del"an1llo del portaagu;as y se_-'
.‘,_hace salir la aguja por. 1a 11inea de sutura con un movimien = .
- to del’ instrumento en; ¢1dsentido de las nanacillas del reofﬁvf*”
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I1] » INSTRUMENTOS ESPECIALES,

MOLDES PARA OTOLOGIA COSMETICA: DE FAULTLESS, MC. - -
ALLAN Y DE JENSEN.. Se utilizan en otologfa cosmética - -
pa;a sefialar y fijnr la 1fnea de corte en el pabdelldn auri
cular,

El molde para corte de orejas de Faultless consiste -
en dos tiras metdlicas, entre las cuales se coloca la ore-
ja; una vez acomodada se fija apretando los tornillos de -
los extremod . Este tipo de molde puede ser recto o curvo;
el que se muestra en 1c fig. 31es recto.

E1l molde para corte de orejas de Mc Allan consiste en
dos placas de aluminio unidas por una bisagra Y un tornie.

lo con mariposa para comprimir al fijarlo en la oreja, --
os hay en cinco. formas y tamafios que son para las siguien !
~ tes razas de perros: Gran Danés, Boxer, Dobérnan, Boston -
- Terrier y Schnauzer miniatura (fig. 32).

“.. E1 molde para corte de orejas de Jensen fijn el pabe-
|16n auricular entre sus dos ramas, y tiene una cuchilla -
para hacer el corte de 1a oreja sobre una hendidura del mol
--de. Para esto hay que tirar del gancho de alamdre en el -

;extreno ‘opuesto (fig.33). )
":'159 . La forma de aplicar estos nd des e 11ustrcen la pﬁg




FIGURA 32. Molde de Mac Allan
para Gran Danés

FIGURA 33. Molde de Jensen
| P S
Y
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PINZAS DE DOLLEN.- Son pinzas de ramas largas para in-
testino, las hay rectas o curvas, con ranuras longitudina-
les o diagonales. Tienen suficiente fuerza en sus ramas -
para sostener los tejidos en su luger, pero no tanta para
dafiarlos (fig. 34).

En ocasiones se utilizan con tubo de hule latex en --
las ramas de la pinza, para evitar dailar a los tejidos, es
pecialmente en cirugfa vascular e ‘intestinal,

También se utilizan estas pinzas como molde para sefia
lar la 1fnea de corte en otologfa cosmética (véase tam ~-
bién pags..42 y 59)., Su manejo es como el de cualquier -
instrumento de anillos, -

TIJERAS PARA CORTE DE URAS.- Son tijeras fuertes para
cortar las ufias en perros y gatos, Ademds se utilizan para
onicofalangoectomfa en gatos, como el modelo de White (fig
35 ) (vease también plg.82). ,

1nsu manejo es como el de cualquier otro instrumento de
anillos. :

+  ‘PINZAS DE ALLIS. . Las puntas de estas pinzas tienen -
sus extremos opuestos y con varios dientes pequeflos sin fi
Estas pinzas son de traccifn y se usan para sujetar -.
la facia y separar la piel. La pinza no se eplica directa
“mente sobre la piel porque puede causar necrosis; se suje-
ta el tejido que se encuentra dedajo de la piel para hacer
traccidn, Su manejo es como el de cualquier otro instru -
mento de anillos, :

, PINZAS DE BAINBRIDGE.- Son pinzas de ramas largas ~«
con ranuras longitudinsles . Las hay rectas o .curvas y en
tamafios estandar o pedifdtrico (fig. 37). Sus ramas permi-
ten sujetar tejidos con un minimo de trauma (vedse también
pag.154). Su manejo es como el de cualquier otro instru -
mento de anillos, : o '




FIGURA 36. Pinzas de Allis

FIGURA 35,

FIGURA 37,

Tijeras Cortaufias
-~ de White

Pinzas de Bainbridge

INSTRUMENTOS ESPECIALES




GANCHOS SEPARADORES DE FARABEUF.-. Cada uno de estes «
instrumentos consiste en una tira metdlica plana, con los
extremos en fngulo recto para formar el gancho (fig.38 ).
Se utilizan para separar los dordes de la incisifn y expo-
ner el campo operatorio. Estos deden ser sujetados por el
ayudante del cirujano. '

Bn las incisiones profundas es mejor colecar una gasa
entre el separador y los tejides. Cuando 1la gasa estd en
contacto con el intestino, 6sta. debe. humedecerse con so-
lucién salina fislolégica’ (£ig. 39y 40 ).

. mw
»_§‘4":;-“;. .
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i1 instrumental bisico

Pinzas de Campo
Bisturt :

Tijera Mayo Recta
Tijera Mayo Curva
Pinza de Diseccifn sin
Pinza de Diseccifn con
Pinzas Hemostfticas dc
Pinzas Hemost8ticas de
Portaagujas Mayo-Hegar
Pinzas de Allis
Ganchos Sepatadores de

para cirugla general consiste en:

dientes
dientes
Kelly Rectas
Kelly Curvas

Farabeuf
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INDICACIONES:

a) Por estética, en caso de heridas o laceraciones del pa
ballén auricular.

b) Moda: La norma de perfeccifn racial. (Velise longitud
de cortc pég. 57).

INTRODUCCION.

La edad m&s adecuada para hacer el corte de orejas es
a los tres meses en todas las razas, excepto en el Boston
Terrier, en el que se hace a los seis meses de edad.
Prepare al animal para el procedimiento quirdrgico en
la forma acostumbrada, coléquelo en declbito esterno-pGbi-
Co, con la mandibula y el cuello sobre una almohada. Apli
que una sonda endotraqueal para asegurar la permeabilidad
de las vias respiratorias. , SR
- . Coloque las compresas de campo dejando las orejas des
cubiertas. Infiltre 0.25 ml. de adrenalina al 1:10,000 con
una aguja calibre 25 de 4.5 cm. de longitud, a lo-largo dé
la parte externa del pabellSn auricular, entre la piel y -
el cartilago; a partir de la base del pabelldn hasta el 19§
mite superior en donde va a terminar la incisién (fig. 41).
Con este procedimiento se provoca la vasoconstriccién
de la zona, evitando asi,la hemorragia de las arterias y -
- venas marginales (fig.'?b), que sangran intensamente cuan-
~do no se toma esta medida, pues el pinzamiento y la ligadu
ra, complican innecesariamente la t8cnica. o
- La vasoconstriccifn se logra después de 10 6§ 15 minu-
tos de haber inyectado la solucién. ,
Existen varias técnicas para hacer esta intervencién.
A continuacifn se describirf la técnica con pinzas intesti
nales de Dollen, la técnica con Dibujo y la técnica con --
molde para corte de Faultless. - o
En la plg. 74 se ilustra la forma en que se colocan -
- los moldes para corte de orejas de Faultless, Mc. Allan -
Jensen y las pinzas intestinales de Dollen.




TECNICA CON PINZAS DE DOLLEN,- Después de infiltrar -
1a adrenalina en ambas orcjas (fig. 41), mlrque la altura
mExima a la que se hari el corte del pabellén auricular, -
de acuerdo con el estandar de la raza (v€ase plg. 57).

Coloque una pinza intcstinal dc Dollen curva en al ore
jia izquierda de tal forma que la parte cbncava de la pinza
¢sté dirigida hacia cl borde caudal de 1la oreja, y que la
altura y dirccci6n de sus ramas, scfialen la linea de inci-
sién del corte. Como 1la incisifn se hara sobre la parte -
concava dec la pinza, es necesario que csta parte de la pin
za coincida exactamente con la 1inea de corte (fig. 42).

Las ramas de la pinza no deben llegar a . la base del -
pahell16n auricular, porque la 1fnea de corte tiene otra di
reccibn en su terc1o inferior hasta el espacio intertrgi-
co, ya sea en lfneca recta o formando una campafia de acuer-
do'al cstilo de corte.

Con 1a pinza en su lugar sc¢ puede extender la oreja -
a lo largo o a lo ancho, para hacer cualquier forma que se
desce. Al jalar la oreja distalmente se harén orejas més
delgadas. Al jalar el borde caudal de la misma a través -
de 1a pinza, sc obtendrén también orejas mds delgadas; mien
tras que, hacicndo el movimiento opuesto, nos dara orejas

- m8s anchas.

Una vez acomodada la pinza, fijela y aseglGrela. Haga
una comparacibn desde adelante y por atrds de la oreja, -
prestando atencién al dngulo formado por el borde anterior

~de la oreja y 1a parte cbncava de la pinza, que da 1a for-
ma de la punta (figs. 43 y 44).

: ~Una vez satisfecho con la altura y forma de la ltnea
- de corte, y de que &sta vaya de acuerdo a la raza y con --
formacién del animal, se procedera a hacer el corte de. 1a

. oreja.

Haga una incisi6n con tijeras de Mayo fuertes a par -
tir del espacio intertrdgico hasta las puntas de las pin -
zas (fig. 45). :




FIGURA 41  FIGURA 42

FIGURA 43 FIGURA 44 FIGURA 45

' OTOLOGIA: cosmrca CON PINZAS DE DOLLEN (1)

. Modificado de Bojrab M.J. Current 'l‘echniques in 9nu11 Aninal
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Termine el corte con distur! empezande en o] extremo
distal de la oreja con un movimiento de aserrar sodre la
parte céncava de la pinza y continde de un selo movimien
to firme y completo hasta la punta de las pinzas (fig, 46 ).

Retire la pinza intestinal de Dollen. Si hay alguna
hemorragia, localice el vaso con pinzas y haga hemostasis
jalando y torciendo simdltaneamiente el vaso (f1g.47 ),

Bl padelldn que se ha quitado de la oreja izquierda,
nos servird como patrén en la derecha, para que las dos e«
orejas tengan la misma forma, '€vloque el pabellfén de la -
oreja tzquierda sodre la superficie interna del padellén -
de la oreja derecha, haciéndelo coincidir en sus derdes «-
(ftg.48 )., Coloque 1a pinza intestinal de Dollen siguien-
do con su parte céncava el dorde de incisién de la orejs -
sobrepuesta, Retire el padellén auricular izquierdo 'y cem
gruebo que la 1fnea marcada por la pinza tiene la misma --

orma y tamafio que la oreja izquierda. Si la 1fnea marca-
da es correcta, haga el corte con tijeras empezando en la
dbase de 1la oreja, y termInelo con bisturf{ como se seflalé -
anteriormente (flgs. 49y 50).
, Controle la hemorragia en 1a misma forma que en la --
oreja opuesta, Si es necesario alguna correccifn, higala
. con tijeras, incluso en ambas orejas, hasta obtener la for-
. ma correcta. . o G e




FIGURA 46 : ' "FIGURA 47

FIGURA 48 FIGURA 49 " FIGURA 50

UI’OLOGIA COSNETICA CON PINZAS DE MLLBN ar) '
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Suture la piel con hilo no absordible calidre 000 --
6 4-0 y aguja curva delgads, Bl material de sutura ads re
comendadle para la piel es el Nylen por no ser capilar, e~
ni causar reaccién & los tejides,

Naga una sutura continua de candado empezando en la -
comisurs intertrégica (fi1g.51 ) y continde hasta la punta
de la oreja, procurande no formar pliegues con la piel que
cubre el dorso de 1a oreja, ni tensar demasiado el hAile pa
ra evitar ventrofleccién.

En esta sutura no se incluye el cartflago, solo se to
marin los bordes de 1a piel, procurande alinearles perfec-
tamente, . |

Termine la sutura ! cm, antes de llegar a la punta «-
de la oreja., No hags nudo, y corte el hile dejando un ca-
bo libre de 2 cm. sproximadamente (fig. 52 ), para corregir
la tensifn de la sutura en caso necesario durante el pesto
~ peratorio, ,

Suture la oreja opuesta en la misma forme (fig.53).




* FIGURA 53
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TBCNICA CON DIBUJO.- Despuls de infiltrar 1la adrens -
1ina (fig. 41 ) en amdas orejas, trace 1a 1fnes de corte --
con 1dpiz tinta, sodre 1a superficie interna del padellén
351{.54 ). Bsta 1inea generslmente sorto del dorde facial

¢ la orejs hasta el espacio intertrdgico en 1a dase de la
misma; en este momento se hacen las correciones necesarias
en cuanto a largo, anche y forma de 1a 1fnea de corte, to-
:a?do on cuenta el esténdar de la raza y 1la conformacién -
el perro, , _ |
Una vez decidido el tamaflo y forma que tendrd la ore-
ja, junte los dos padellones auriculares hacifndoles coin-
cidir en sus bordes uno con el otro. Coloque uns agujs --
ue los atraviese para sujetarlos y hags una muesca con ti
eras on ¢l extremo distal de la 1fnea de corte (fig.55 ).

?o o;tldfor-a se asegura que las dos orejas tengan la misma
ongitud, - ,

Bl corte del pabelldn se hace con tijeras de Miyo - -
fuerte, empezando en el espacio intertrdgico, siguiende .«
1(.}11!:\05% k?arcu_h hasta la muesca hechs con anterieridad .-

'o ) o » ' ) 3 ' o ,‘ .
~ 81 hay algunas hemorragia, localice el vaso con pinza
“hemostéticas y haga hemostasis torciendo y jalande simults -
neamente el vulo;2!1|.97'). , : o
, Bl pabelldn que se ha quitado de 1la oreja itquierda, -
~ nos servird como patrén en la derechs, para que las dos - ;
orejas tengsn la misma forma. Coloque el padelién de 1a -
,orolaf;zqu erda sodre 1la superficle interna del padellén .
~de la oreja derecha; haciéndolo coincidir en sus dordes «»
Cf2g,57.1, Marque:la lfnes de incisién con 1€piz tints, -
~ siguiendo el.borde de incisiSn de 1a orejs sobrepuesta. e
Retire el padellén de la oreja izguierda y compruede que «
la 1fnea marcada tengs la misma forms y tamafio que la oree .
ja izquierda. 81 la 1fnea marcads os correcta, haga el e’

corte empezando en l1a base de 1a oreja (fig. 58). R
- Controle la hemorragia en la misma formes que en 1a «»
oreja opuests. 81 es necesaria alguna correccién, higala

con tijeras, incluso en amdas orejas, hasta obtener la forw

ma deseada,




FIGURA 54 - . FIGURA 55

FIGURA 56

FIGURA 57 FIGURA 58
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TECNICA CON MOLDE DE FAULTLESS PARA CORTE DE OREJAS. -
Después de infiltrar la adrenalina en ambas orejas (fig. -
41) extiéndalas sobre el animal y mida su longitud desde -
el punto en que la piel hace un pliegue entre el dorso de
la oreja y la cabeza. Marque la longitud a que se hard el
corte, colocando una aguja delgada en el borde facial de 1la
oreja (fig. 59) de acuerdo al estandar de la raza (veése -
también pag. 57). La oreja opuesta se marca en la misma -
forma. Junte las dos orejas haciéndolas coincidir en sus
bordes. Compfrelas y asegdrese de que tengan la misma - -
longitud. Después mirquelas definitivamente haciendo una
muesca en ambas orejas (fig. 60) y retire las agujas.

Fije un par de moldes para corte de orejas, desde la
muesca hasta el espacio intetrdgico, tan cerca como sea --
posible del trago (fig. 61). Cada molde debe colocarse --
con el lado convexo hacia el borde facial de la oreja.

Con los moldes colocados en su lugar se pueden exten-
der las orejas a lo largo o a lo ancho, para hacer cual --
quier forma que se desee. Al jalar las orejas distalmente
se har&n orejas més delgadas., Al jalar el borde caudal de
las orejas a través del molde, se obtendrdn orejas mds del
gadas también; mientras que haciendo el movimiento opuesto
nos dard orejas més anchas.

Para hacer una campana muy marcada jale distalmente -
la punta de las orejas, combinando una ffnima . tensién en
direccifn caudal en el borde posterior del pabellén. .

Una vez acomodadas las orejas, fijelas en el molde --

y aseglrelas firmemente.. Haga uha comparacién desde ade -
' lante y por atrfs de las orejas. Al hacer la comparacién
"debe prestarse atencisn al f&ngulo formado por el borde an-
- terior de las orejas y el molde de corte que da la forma -

. de la punta; y la porcién de oreja que se quitar8 con la -

campana que quedar§ (Fig. 61 y 62).
: Una vez 2ue el cirujano este seguro de que las dos --
orejas son idénticas, y que la forma sea compatible con --

la raza y conformacién del paciente, se procederd a hacer
el corte de las orejas por el lado externo del molde.




FIGURA 59 FIGURA 60

FIGURA 61 , FEGURA 62
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La incisién se hace con bistur{, empezando con un mo-
vimiento de aserrar en la muesca que sirve de marca, y se
continda de un solo movimiento firme y completo hasta la -
g;gte inferior de la oreja, haciendo un corte limpio (fig.

Después de que se ha hecho la incisifén se quitan los
moldes, y si hay alguna hemorragia, localice el vaso con -
pinzas hemostdticas y haga hemostasis jalando y torciendo
simultineamente el vaso (fig. 47).

Utilice tijeras para quitar el cartflago que sobresa-
le en el extremo de la incisién para lograr una 1fnea uni-
forme en el tercio proximal de la incisiébn (fig. 64).




FIGURA 63

FIGURA 64
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POSTOPERATOR!IO

No es necesario aplicar vendaje en la mayoerfa de les
pacientes, Se hace limpieza de 1la oreja, y se permite guo
se recuperen de 1a anestesia, Despuls de la recuperacién
comgletn se da de alts sin necesidad de fijacién de las --
orejas,

Los Gnicos perros que necesitan vendaje son el Gran -
Danés y algunos Doberman, cuyss orejas tienden a caer en -«
forma abrupta despuls de la operacién. 'A estos animales
se les pone un apfsito a dase de tela adhesiva para que e-
‘queden erectas, antes de que se recuperen de la anestesia,

Para poner el apfsito limpie las orejas y quite la -~
grasa perfectamente con algodén y 8ter, Corte dos tiras -
de tela adhesiva de 5 a 7.5 cm, de ancho por 7.5 & 12 cm.
de largo, de acuerdo al tamafio de la oreja. Coloque un «-
aplicador® de plistico a lo largo de una de las tiras de -
tela adhesiva sodbre el lado que no tiono,go-c, y cdbdralo -
completamente con la otra tira de tela adhesiva, para que

ueden formando dos capas, Recorte con tijeras la forma -
e la oreja en las dos capas de tela adhesiva (fig. 65 )
pegue el apfsito en la parte interna de la oreja (113.68{.

~ Repita la misma operacién para poner el ap8sito en la

otra oreja. . . ;
Bl apbsito debe quedar perfectamente pegado a la ore-
ja para evitar que se desprenda si el animal se sacude,

- En'nin ﬂnﬂlqidnto<SQ,Cubti:lﬁcolpqullcntg”1;,p:gjnw-__k
‘antes de quitar las suturas5ﬁ7gfquqirotr;ggr!akla_cicltris

zacian. ~

~ Administre sédintés o'tnilziiiéos'dﬁtonto las primeras

48 horas, que es el perfodo en que el perro se rasca y sae
cude las orejas, llegando & causarse hemorragias y ruptu «

‘ra de 1a 1fnea de sutura, - Se pueden usar unguentos con ane

tidbibtico en la incisién si se desea,

Retire las suturas 15 dfas después de la operacién,.
- Despufs de quitar las suturas se evalda el grado de -
ereccifn de las orejas, Si tienden a caer formando una --
curva suave, no se aplica el vendaje, Mientras que si ca-
en abdbruptamente,. 1legando a formar un éngulo recto, se co-

locard otro ap6sito. El apésito ioipqnq,dnrantevskdlas, -

alternando con S5 dfas sin aplsito. ,
. Despuls de quitar las suturas se da masaje en las org
~ jas por varios dfas, | R ,

 ﬁiAP4i;a49?é"'J°hﬁ§5ﬂf§¢36§q;pﬁ;§§*"’
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FIGURA 67 | ~ FIGURA 68
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OBSERVACIONBES.

Se describe exclusivamente el tipo de ap8sito utiliza
do en la Clinica de Pequefias Bspecies de 1la Facultad de --
Medicina Veterinaria y Zootecnia, pero en la 1iteratura se
mencionan muchos otros.

Lo mds importante es el calidre de la suturs Yy un ese
tricto control de 1la evolucién de las heridas, ya que en -
sran parte el €xito de la ereccién de las orejas dependerd

e la cicatrizacifn.

Los perros deben estar desparasitados y vacunados an-

tes de la operacifn.

EQUIPO

1.- Instrumental bésico para cirug!a general '
2.- Molde para corte, segdn la t!cnica ‘que se utili -
ce. . o
,i - Hilo Nylon de 000 o del 4-0,
5

- Tela adho:iva, a licadoros algodﬁn !ter._'
.- Adrenalina 1 10 00 N

S SO VS SO PSP N ST S+ NORDEE . U




Longitud a oue se hace el corte de orejas de acuerdo -

a la norma de perfeccifn racial.

RAZA

Af fenrinscher
Boston Terriet
Bouvier de Flandes
Boxer

Doberman Pinscher
Dogo Argentino -
Gran Danés

Griffén Belga
Griffén Brusela
Manchester Terrier
Mastin Napolitano
Pinscher

Pinscher Miniatura
Pinscher Arleauin
Schnauzer Gigante
Schnauzer Standard
Schnauzer Miniatura
Staffordshire Terrier Americano

LONGITUD

A la mitad

Todo 1o largo

Todo 10 largo

Dos tercios o todo lo largo
Dos tercios o todo lo largo
Dos tercios

Dos tercios o todo 1lo largc
A la mitad

A la mitad

A la mitad

Dos Tercios

Todo 1o largo

A la mitad

A la mitad

A la mitad

A la mitad

A la mitad '

A la mitad o dos tercios

* Comunicacién Personal (Payr6, Jose Luis, 1979).

En el siguiente escuema se indican los nombres de las -
d1ferentes partes de la oreja del ‘perro. .

Borde
caudal

‘Proceso me-
dio del anti
trago.

Bspacio in
tertragico

Trago

Borde
Facial

Tubérculo
del hélix

- FIGURA 69.

- VISTA LATERAL DEL PABELLON
AURICULAR DEL PERRO




Esquema de los vasos sanpgufncos que irrigan ¢l pabellédn
auricular.

---- A, Auricular
Intermedia

A. Auricular

Profunda ------------ 4] | ‘ | <‘

A. Auricular Posterior - .......

Vena Maxilare=--=-ncce..

3----- A, Carefida Ext. |

\

V.;Yugular ext, =ceccccca.

Vasos del ofdo externo

FIGURA 70

Mod1f1cado de Evans, H.E. y Lautha A, D1secc16n del -
perro de Miller, 1972,
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~tljdol cachorro parnadojarg‘ut
z,ﬂltila vértedra al

E

_ a1 borde ventral de 1a i:giotdn
“‘cual da excelentes T ‘

. rros de pele corto,
~,,g§gggq_n los 8610 d a8 dospu lf;

‘INDICACIONES,

.La amputacién de la extremidad caudal se hace con fi.

nes estéticos de acuerde al ootnndar de ciertas razas (ver

cuadro de lengitud de corte p 1l o cemo lltede de tra
tamiento de cilertas 1ontonos o 1. ‘cola,

INTRODUCCION.

Bs nfs fdcil hacer la amputacién de la cola durante «
la primera semana de vida del cachorre; cuande se hace en

‘perros jovenes o adultos, requiere de unas técnice quirdrgi-

ca nls couplicada y do -ayorea cuidadeo poltoporator!os. 

| racN:cA,%

CAcuonnos”nnfz'AllfprAs:

dor do'dcroait

‘Se ponen suturas s ”1 g‘(f! - ,) St
.!‘ . (S 1) .

fornacién de una cicatrt: grtndo~quo da
No es. nocoslrio éucr vendaj e

lc eporaet!u;s

' 1‘ .O

nottro 10: puntén do f .




FIGURA 71

FIGURA 72

FIGURA 74

CAUDOTOMIA COSMETICA EN CACHORROS:




PERROS JOVENES Y ADULTOS.

La amputacién de 1la extremidad caudal en perros jéve-
nes o adultos requiere de anestesia local y un tranquili -
zante o anestesia general,

Rasure el 8rea quirdrgica y prepare el animal para el
procedimiente quirdrgico. Coloque un torniquete en la bda-
se de la cola para reducir la hemorragia,

Incida la piel en forma tal, que sean confecciond ee«-
dos dos colgajos el!gticos. uno dorsal y uno ventral (fig.
75). Debden ser suficientemente grandes para cubdrir la «-
dltima vértedra sin excesiva tensién. :

Repliegue los colgajos proximales para exponer la ar-
tigulzgian 1nfercoccigea proximal al vértice de 1la inci --
s1i0n g.761. _

Desarticule las vértebras usando el disturg (fig.78).
Localice la arteria coccigea media y las dos arterias co -
ccig;as laterales, sujételas con pinzas y liguslas (fig. -
77 ). ' o |

Clerre la piel poniendo puntos separados con hile ne
absordidle (fig.79). e ' ,

POSTOPERATORIO,

Bs aconsejable poner un vendaje con gasa y tela adhe-
- siva para evitar que se contamine,
~ Las suturas se quitan a los 10 8 12 dfas despuls de -
la operacién. ‘ ' S

OBSERVACIONES.,

Bl'torniqueto que se utiliza no se dede dejar por‘m&i

.de 10 minutos, porque causa necrosis.

EQUIPO,

1;- Instrumental bisico para ciruglfa general
2, Hilo Nylon de 000 o de 4-0 y aguja delgada y cat «
gut crémico 000. s B




FIGURA 75 FIGURA 76

-Fibrocartflago

Arteria veha
: intervertebral

coccigeas laterale

coccigeas medias

FIGURA 77

FIGURA 78 FIGURA 79

CAUDOTOMIA COSMETICA EN PERROS ADULTOS N
Modificado de Hickman, J. y Walker, R.G. Atlas de Cirugfa
Veterinaria, 1976. ]
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Longituﬂ que debe tener el mufién de la extremidad caur
dal de acuerdo a la norma de perfeccifn racial.

RAZA

GRUPO I

Antiguo.Pastor Inglés
Bouvier.de Flandes
Bouvier de las Ardenas
Owczarek Nizinni

Welsh Corgi, Pembroke

GRUPO II

Boxer

Doberman Pinscher:

Pinscher

Pinscher Austriaco de Pelo Corto
‘Rottweiler

Schnauzer Gigante

Schnauzer Standard

GRUPO III

Alredale Terrier ,
Deutscher Ja dtorrier -
Fox Terrier Pelo de Alambro :
Pox Terrier Pelo 1iso

Glen de Imaal Terrier

Kerry Blue Terrier

Lakeland Terrier

Norfolk Terrier

Norwich Terrier

Terrier Australiano

"Terrier Irlandés

Sealyham Terrier

Soft Coated Wheaten Terrier
Whelsh Terrier.

West Highland White Terrier

GRUPO VII

Braco Alemén Pelo Duro

Braco Aleflan Pelo Corto
Braco Italiano ,

‘Griffon de Pelo Duro. Korthals
Griffon de Pelo Lanoso
Perdiguero Portugés

Pudel Pointer

Spaniel de Pont Audemere

-de
~dejan 3 vértedbras

LONGITUD

. amputa totalmente
dejan 10 cm,

.dejan 3. vértebras
~dejan.2 vértedras

amputa totalmente:

dejan 3 vértedbras
"dejan 3 vértedbras

dejan 3 vértebras
degan.s vértedbras
an 2 vértebdbras

dejan 2 vlrtebras

.dejan 2/5 partes
dejan S vértedbras
dejan 3/4 partes
“dejan 3/4 partes
"dejan :3 vértedras
‘dejan. 2/5 partes
.dejan 3/4 partes

dejan 3 vértedras

e.dejan 3 vértedbras
:dejan 2/5 partes
:dejun. 3/4 partes

dejan 2/5 partes

~dejan. 5 vértebras
‘dejan 3/4 partes

dejan 12 a 15 cm,

deja 1/3 parte.
dejan 1/2 e 2/5 partes

¢ dejan 1/2 a 2/5 partes
» deja 1/3 parte

deja 1/3 parte

dejan 2/3 partes
dejan 5 vértebras
deja 1/3 parte




RAZA LONGITUD

Spaniel Bretén - Se dejan 10 cm.
Vizsla : , Se deja 1/3 parte
Weimaraner Se dejan 15 cm. en adulto,

O a un punto en que la co
la restante cubra el es -+

~.croto en el macho o la vul
va en la hembra. En cacho
rros de 3 dias 4 cm.

GRUPO VIII .

Clumber Spaniel Se dejan 4 vértebras
Cocker Spaniel Americano Se dejan 3 vértebras
Cocker Spaniel Inglés Se dejan 3 vértebras
Puli Se dejan 1/2 parte.
Spaniel de Campo \ Se dejan 4 vértebras
Springer Spaniel Inglés Se dejan 4 vértebras
Sussex Spaniel Se deJa 1/3 parte

Welsh Springer Spaniel Se dejan 2 vértebras
GRUPO IX ,
Affenpinscher . Se dejan 2 vértebras
Boston Terrier ' Se dejan 2 vértebras
Bulldog Francés | Se dejan 3 vértebras
Gxif{fén Belga Se dejan 1/3 parte
Griff6n Bruselas Se deja 1/3 parte
Pequefio Griffén Belga Se deja 1/3 parte
Pinscher Arlequin . Se dejan 2 vértebras
Pinscher Miniatura Se dejan 2 vértebras
Poodle Standard Se dejan 3 a 8 vértebras
- Poodle Miniatura ‘ Se dejan 3 a 8 vértebras
Poodle Toy Se dejan 3 a 8 vértebras
Schnauzer Miniatura Se dejan 2 vértebras
Silky Terrier Se dejan 3 vértebras
Schipperke Se quita totalmente
Pequefio Barbacén Se deja 1/3 parte

King Charles Spaniel Se deja 2 vértebras
Yorkshire Terrier Se dejan 3 vértebras

Comunicacién Personal.(Payr6, José Luis 1979).




"Millan London Ltd. London Great Britain, 1'977_f
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FALANGOECTOMIA DB LOS DEDOS RUDIMENTARIOS




INDTCACTONES.

Los dedos rudimentarios carecen de funcibn para el pe
rro, por lo que se hace 1a amputacién para evitar proble -
mias como ufla encarnada por falta dec desgaste dc la misma,
o qu¢ sc¢ lastimen cuando caminan al rosar un dedo contra -
otro. También se hace la amputacibn de estos dedos, por =
razones estéticas.

INTRODUCCION,

Todos los perros tienen dedos rudimentarios en sus ex
E:imid%ﬂfi anteriores, el cual corresponde al quinto dedo
.g'. .8
Algunas razas carecen de ellos en las extremidades --
posteriores; pcro aquellos perros que lo presentan por los
general no tienen la primera falange, y en ocasiones, Nl la
scgunda falange.

TECNICA EN CACHORROS:

En cachorros se acostumbra hacer la amputacién de los
dedos rudimentarios en sus primeros dias de vida. A esta
edad 1a operacifn se puede hacer fdcilmente con tijeras o
bisturi, después de haber la antisepsia del sitio de la in
cisién. Se dedbe quitar la primera y segunda falange, '

Generalmente .son innecesarlias las suturas de la piel
y no es aconsejable aplicar vendajes.

TECNICA EN PERROS ADULTOS:

En perros j6venes o adultos es necesario utilizar un
tranquilizante y anestesia local, o anestesia de corta du-
racifn, S
Después de hacer la antisepsia y colocar las compresas

de campo, sujete la ufia del dedo con pinzas de Allils.

Haga una incisifn eliptica alrededor del dedo (fig.81)
y separe el tejido subcutdneo con tijeras de Metzenbaun --
hasta exponer la articulacifn metacarpo-falangecana, Micn-
tras diseca el tejido subcfitaneo ligue la arteria digital
dorsal con catgut crémico 3-0 (fig.82 sa). Desarticule la
primera falange con tijeras o bistur? (fig, 82. b).

Suture el tejido subcutdneo con catgut crfmico 3-0 ha

. ciendo un surgete continuo (fig. 83). Suture la piel con

hilo no absorbible calibre 3-0 haciendo puntos separados (fig. 84 ).




FIGURA 80

FIGURA 81

— "

FIGURA 83 FIGURA 84

'FALANGOECTOMIA DE LOS DEDOS RUDIMENTARIOS DEL PERRO, . - .
Modificado de Bojrab, M.J. Current Techniques in Small Animal Surgery 1975




La amputacifn de dedos rudimentarios en las extremi-
dades posteriores se hace igual que en las antertores, exe
cepto en aquellos perros que carecen de la primera o hasta
de 1la segunda falange, lo cual simplifica la tntervencién.

Sujete la ufia con pinzas de Allis, Haga un corte - -
clfptico con tijeras de Mayo alrededor del dedo, quiténdo-
lo en su totalidad, .

En este caso solo se necesitan puntos de sutura en la
piel. : .

POSTOPERATORIO.

Aplique un vendaje ligero por 2 a 3 dfas y retire las
suturas de la piel una semana despu8s de la operacidn.

- OBSERVACIONES.

La amputacifbn de los dedos rudimentarios se hace en «
todos los perros para exposicifn, ecxcepto en aquellas ra:zas
cuya norma de perfeccion racial pide que presenten como ca
racterfstica, uno o dos dedos rudimentarios en sus_extremi-
dades posteriores. : '

Las razas de perros

en que se hace estalexcepcidn ..

son:

RAZA' . DEBE TENER:
Briard R | Doble dedo
Gigante de los Pirineos . o Doble dedo
Mastfn Tibetano Doble dedo
Gos Da Tura o Pastor de Catalufia Doble dedo
Pastor de Bergamasco = Doble Dedo
EQUIPO..

1.« Instrumental bisico para cirugia general o
2.- Hilo Nylon del 000, y catgut crémico 000.




.brerfa de Manuel Porrda, S.A., México, D.F. 1974,
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... ... ONICOFALANGOBCTOMIA . -
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INDICACTONES.

Los felinos domésticos y salvajes, al igual que los -
osos, utilizan sus garras para defenderse o atacar.

En animales agresivos es necesario hacer la amputacién
de las garras para evitar lesiones a sus manejadores. Tam
bién se hace la amputacifn cuando se requiere como trata -
miento a ciertas lesiones de las garras.

TECNICA: Con bisturg

Prepare al paciente para el procedimiento quirfirgico,
corte el pelo de los dedos y entre los cojinetes. Lave --
perfectamente cada extremidad con jab6n desinfectante, y -
aplique el antiséptico especialmente bajo la piel que cu -
bre 1a ufia. Coloque un torniquete para hacer hemostasis.

Sujete la ufia con una pinza de campo y extienda 1la --
garra. La incisifn se hace con bisturf en la superficie -
dorsalateral de la garra a través de la piel o de la mem -
brana epitelial extendida (fig. 87 ).

‘La incisién se continda posteriormente por detrds de
la cresta ungueal. Incida el ligamento ellstico y el ten-
dén del mdsculo extensor digital comdn.

o ~ BEn este momento la garra se hace girar hacia abajo --
. para exponer la articulacifn entre la segunda y la tercera
~falange (fig. 88). Incida con el bistur! la cépsula arti-
cular. La incisién se continga alrededor para exponer to-
da la superficie articular de la tercera falange. Separe
el tendbn del mdsculo flexor digital profundo con la parte
curva del bdistur?, cuidando de mantenerse cerca del hueso
‘para evitar lesionar el cojinete digital, Contin@le la di-
Seccidn hasta que la garra sea liberada.

- Al terminar 1la incisifén se debe revisar que no haya -
gquedado parte de la tercera falange o el labio dorsal de -
la cresta ungueal que es donde crece la ufia,

Suture los bordes de 1la incisibn poniendo puntos sepa
rados de hilo 000 no adbsorbible.

Retire el torniquete y continde con la otra extrem1 -

dad;




Al

FIGURA 85. . GARRA RETRACTIL

Extendida Retraida

Descripcifn de esquemas:

a).- Primera falange

b).- Segunda Falange

c).- Tercera falange - '

d).- Tend6n del msculo extensor
digital com@n : -

e).- Ligamento elfstico

f).- Cresta ungueal L

g).- Tendén del msculo flexor

©digital profundo, e

FIGURA 86. GARRA NO RETRACTIL

. ONICOFALANGOECTOMIA CON BISTURI
~ Modificado de Fowler, M.E. Zoo and

_;wud Ani.maljrdedic_ine_, ‘9781'"




TECNICA: Con tijera para Corte de Ufias,

Prepare al paciente para el procedimiento quirdrgico,
corte el pelo de las extremidades y lave los dedos, ufias y
espacios interdigitales. Aplique el antiséptico, especial -
mente bajo el pliegue de plel que cubre 1la ufila, Antes de
incidir coloque un torniquete arridba del codo o del car -~-
po.

El cirujano utilizard su dedo Indice para jalar la --
piel que cubre la ufia en direccifn proximal al animal; y -
su pulgar para extender la garra al empujar hacia arrida -
¢l cojinete digital. De esta manera se expone la tercera
falange y se corta con un cortaufias estéril (fig. 89 ).

Si las garras son muy largas cfrtelas antes de hacer
la operacifn para acomodar fdcilmente el cortaufias en la -«
linea de incisidn. ' '

Debe tener mucho cuidado de no incidir el cojinete -
digital, ya que si lo incide producirf mucho dolor al ani-
mal en el postoperatorio. .

Al hacer 1a incisién debe revisar que no haya quedado
parte de la tercer falange o el labio dorsal de la cresta
ungueal que es donde crece la ufia, . ,

Para cerrar la incisifn haga una sutura simple con --

hilo no absordbible del 3-0 6 4-0, tomando 1los bdordes de ~-

plel en cada dedo. La sutura disminuird la hemorragia y ayu
dar8 en la cicatrizaci6n. Retire el torniquete y continde
en la otra extremidad, ‘

POSTOPERATORIO,

Aplique un vendaje en cada extremidad teniendo cuida-
do de colocar algodén y gasa entre los dedos para proteger
las heridas, dar apoyo y ayudar en la hemostasis.

Si el vendaﬁe estd apretado se debe quitar a las 12 8
‘24 horas, Si no hay hemorragia al quitar el vendaje no se-

r8 necesario poner otro, . :
Es recomendabdle el uso de antibibfticos por via paren-
teral para evitar infecciones en las heridas. \ |
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OBSERVACIONES.,

La figura 90 muestra la linea de incisién apropiada
para la onicofalangectomia; en 8sta la parte dorsal de 1la
galange estd completamente inclufda en la parte secciona -

a.
La 11inea de incisién de una onicofalangoectomfa inco-
rrecta se muestra en la figura 91 . Afn cuando 1la lfnea
" de incisifén incluye toda la garra se ha dejado la cresta -
ungueal. Las c@lulas germinales de la ufia se localizan - -
en la cresta ungueal dentro del hueso y rodeando la base -
de la tercera falange, y cualquiera de estas partes de la
falange que no sean removidas puede originar el crecimien-
- to de tejido ungueal; esto puede suceder en unas semanas -
‘0 meses despuls., Cuando esto ocurre se forma un exceso de
tejido de granulacién o una herida abierta que predispone
a infecciones, o 1la erupcién de la ufia a través de la piel
- . Bs por esto que se prefiere quitar completamente la -
~_tercera falange y revisar que no queden porciones de la --
- tercera falange en 1la incisién. S T
. Cuando- se puede elegir la fecha de la operacifn, es -
-mejor esperar a que las garras crezcan casi a su tamafio --
- miximo (a los cuatro o sels -meses en grandes felinos]. - -
- La cirugla en garras inmaduras puede causar deformaciones
-y predisponer a claudicaciones. o L
- -Las-'garras de los Osos y Caninos no son retréctiles -
rgar 1o que son ligeramente diferentes a los felinos (figs.
85 y 86), Pero los principtos ddsicos de esta interven --
ci6n son los mismos. | V | .
- Se recomienda el uso de anestesia de larga duracifn,
-0 anestesia de corta duracién seguida de un sedante, para -
prolongar el perfodo de recuperacifn, controlar la hemo --
- 7ragia y mantener el vendaje en aquellos gatos que sacuden
las extremidades durante la recuperacifbn., , ’
Bl torniquete que se utiliza no se debe dejar por més

de 20 minutos, porque causas necrosis. _
., Bs recomendable substituir la arena sanitaria del ga--
to gor papel picado durante una semana, para evitar que -
se le introduzca en las heridss, B ‘

EQUIPO.

1}-yinstruméﬁtai-bésico para ;ii@gia general
2,- Tiljera cortauiias ' ' '
3.- Hilo Nylpn'dg 000 -0 de 4-0.




FIGURA 90 Incisién Correcta

Corte sagital de la garra (G), Ila. y Illa, falange del
gato. Note que¢ el tejido germinal de la ufia (g) se extien
de hasta dentro de la tercera falange y se encuentra rodea
do por tejido oseo. i R A -

FIGURA 91. Incisi6n Incorrecta

LINEAS DE INCISION EN ONICOFALANGOECTOMIA == .
Modificado de Herron, M.R. Mod. Vet. Pract 1967.
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" RBSBCCION LATERAL DEL
~ ""CONDUCTO AUDITIVO

ST |
.



INDICACIONES

a) Otitis externa crénica y proliferativa, que no responde
al tratamiento médico.

b) Bxtirpacién de pequeflas neoplacias o granulomas del con-
ducto auditivo.

INTRODUCCIUN

La reseccifn lateral del conducto auditivo u Operaci6n
de Zeep, incluye la desviacién de una parte del cartilago -
que forma la pared iateral del conducto auditivo, para dre-
nar las secreciones, evitar la formacién de tejido de granu
laciBn y el crecimiento de pelo que bloquearia el conducto

TECNICA

Prepare al animal para el procedimiento quirdrgico. Co
‘16quelo en declbito lateral y acomode las compresas de canm-
Bl primer paso consiste en quitar la piel que cubre 1la
- superficle externa de la porcifn vertical del conducto audi
- tivo. La cantidad de piel que se quitari es liberal, tomsn

do en cuenta que en caso necesario se podrf quitar né , &N~
~ tes de-cerrar la incisién. RTINS SR SR

. .. Haga una incisibn con bisturi sobre el trago, siguien-

. do el borde del meato, la cual solo incluirf la piel. Con-
tinGe la incisibn ventralmente hasta 0.5 a 1 cm. debajo de
la curvatura de!l conducto. auditivo (tig. 92). = -

La piel se separa del tejido subcuténeo por diseccién
roma con tijeras. Controle la hemorragia pinzando y ligan-

- do los vasos sangrantes. S o R ,

. Separe el tejido subcutfineo del cartflago por disec---

cibn roma, cuidando de no dafiar la gléndula par6tida, que -

~se encuentra rodeando la parte inferior del cartilago auri-
cular. Bs importante controlar la hemorragia para mantener
un campo operatorio limpio. \ ' TR

~_ En este momento se puede ver la l8mina de cartilago --

’(1aAgar9d‘lateralgdelzcondQCto suditivo vertical) que queda
r§ abajo de 1a abertura horizontal del conducto alL final de
la operacién. Bs importante que la incisibén y reseccibén --
del cartilago se hagan con cuidado para obtener la forma y
tamafio adecuado. o : ' : o

 Generalmente se hace primero la incisién craneal, empe

zando en la escotadura trago-hélice (fig. 93 -a). .Introduzca
una hoja de las tijeras en el conducto auditivo, y la otra
fuera de éste. Coloque las tijeras perpendicularmente al -.
~cartilago 'y dirija las puntas de las mismas unos 25 grados
en direccifn craneal. Incida desde la escotadura trago-hé-
lice hacia abajo hasta que sea visible la porcién horizon--

tal del conducto auditivo (fig.93-a).




FIGURA 92

FIGURA 93

RESECCION LATERAL DEL CONDUCTO AUDITIVO (1) -
~Modificado de Archibald, J. Canine Surgery, 1974.




La incisifn caudal se hace de la misma manera, empe -
zando en la escotadura intertriigica (fig. 93-d) y paralela
a 1a incisién craneal, Las dos incisiones se continfian has
ta que 1a pared vertical del conducto auditive quede --
1idre excepto en 1la parte inferior que continda con el con
ducto auditivo horizontal formando una bisagra,

La pared lateral del conducto auditivo se jala hacia
abajo, y se corta el exceso de tejido, dejando aproximada-
mente 2 cm, de cartilago (fig. 94 ).

Esta 1l4mina de cartflago se jala suavemente para diri
gir la nueva abertura del conducto auditivo en direccién -
ligeramente ventral, Ffjelo al dorde de la incisién de 1la
Ptel (fig. 95]. 8% no se ha quitado suficiente ptel para
cjercer una ligera traccifn ventral, se quitard la piel -
que sea necesaria en este momento,

Maga puntos separados con hilo Nylon 000 8 4-0 y agu-
ja delgada, para unir los bordes del cartflago y la piel.
Pase todas las suturas a través del cartflago, porque 1la
-pltel del conducto auditivo no es lo suficientemente fuerte
para resistir la tensidn, Se dede tener mucho cuidado de
lograr una aproximacién completa de los bdordes de la pilel
que rodea el nuevo orificio del conducto auditivo (fig. -

96 ). S% no se logra, posiblemente se formard tejido de
granulacifn e impedirfa el pr8posito de la operacién.




FIGURA 94

FIGURA 95 N FIGURA 96

- RESECCION ;;LATFRAL DEL CONDUCTO AUDITIVO (I I )
Modificado: de Archibald. J  Ci




POSTOPERATORIO

Fije las orejas sobre la cadbeza del animal con un ven
daje ligero, para evitar que el pabelldn aurtcular lastime
la herida, Para &sto, cubra con una tira ancha de tela adhe
siva la mitad o el tercio distal de la oreja (fig. 97 ), -
y ffjelas sobre la cabeza una encxma de otra envolvién -
dolas con tela adhesiva (fig

Administrc los antibi ticos indicados durante el post
operatorio.

Se administrardn analgésicos durante las primeras 24
horas después de la operacién,.

En ocasfones es necesario aplicar tranquilizantes o -
sedantes para evitar la automutilacifn del sitlo de 1a ope
raci6n. Algunos perros requieren el uso de collares eliz+
abetzianos.

A los 10 8 14 dlas se quitarfn la tela adhesiva y los
puntos de sutura de la piel,

OBSERVACIONES,

No se debe cortar la arteria auricular, ni bajar mu -
cho el corte para no lastimar la gldndula parotida..~

El vendaje se recomienda principalmente en animales -
de orejas largas.

El antididtico a usar dede ser elegido en base a un -
cultivo y antidbiograma, ~

~ La técnica aqu? descrita se puede aplicar en gatos, .

aunque en &stos es menos frecuente, ,

EQUIPO.; -

1:' Instrumental b&sico para ciru ia eneral
2,- Hilo Nylon calibdre OB a%0, Bemerd

0 o de 4-0,




FIGURA 98

RS | 1
APOSITO PARA EVITAR OUE EL PABELLON AURICULAR LASTIME LA HERIDA
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INTRODUCCION

La incisién sodre la linea media adbdominal se hace -
exactamente sobre 1la 1fnea alda para evitar cortar mdscu «
los, vasos y nervios.

La 1fnea alda se localiza con més facilidad al hacer
la incisién directamente sobre la cicatriz umdilical. Es-
ta os mis angosta hacia el dorde anterior del pudis y en -
algunos perros casi no existe.

Al incidir en la 1lfnea media abdominal sobre 1la cica-
triz umdilical, se encuentra el ligamento falciforme adhe-
rido a la 1fnea alda. Este puede desprenderse fdcilmente
con los dedos y hacerse a un lado, o se exttrga completa -
mente sin causar daflo, En ocasiones hay vestigios de un -

vaso, que se corta fcilmente entre dos ligaduras.

En el caso de la incisifn infraumdilical en la linea
media abdominal del macho, la plel se 1nctd} a un lado del
gr:pucto Yy se localiza la 1lines alda reflején

ado,

dolo hacia un




INCISION SUPRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIA
- ABDOMINAL PARA HEMBRA O MACHO




FIGURA 99

~SITIO DE LA INCISION SUPRAUMBILICAL EN LA LINEA MFDIA ABDOMINAL
'PARA MACHO 0 HBMBRA (a) Lo




INDICACIONES.

Esta técnica da acceso quirdrgico al estémago, pflo -
ro, bazo, pincreas, higado y diafragma,

TECNICA,

Prepare al paciente para el procedimiento qufrurgico,
c6loquelo en decdito dorsal y ponga las compresas de cam-
po.

Haga una incisién en la 1fnea media con bisturf a tra
vés de 1a piel y tejido subcutdneo. Controle la hemorra -
gia pinzando los vasos sangrantes,

Contin@e 1la incisi6n hacia la 1fnea alba usando el --
bisturf. Al llegar . a la 1fnea alda, haga una incisién cor
ta y precisa a través de ella y del peritoneo (fig. 100),

Coloque la pinza de diseccién dentro de 1a incisién
permitiéndole abrirse, y levintela con suavidad para ele
var la 1fnea alba, Abra la incisién a todo lo largo cor
tando entre las hojas de la pinza de diseccién y adelén
E;i‘ 1o iuftciente para proteger las estructuras internas

g. 101}, :
- Invierta la direccién de la pinza y del bisturl, y --
ﬁﬁrttgno a la extensifn deseada en sentido craneal (fig. -
2 ).

2 9 % 9




FIGURA 100 ~ FIGURA 101

FIGURA 102

INCISION EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL
Modificado de Annis, J.R. Allen, AR,

Atlas de Cirugfa --. .. -

Canina 197




Cierre la pared abdominal con catgut crémico del 0 -
o de 00 (vefse también pdg.126), haga puntos separados -
t?ggndo los dordes de la 1fnea aldba y el peritoneo (fig. -

Coloque una hilera de puntos de refuerzo en la vaina
ventral del m@sculo recto, las cuales pueden ser de colcho
nero o sutura continua, para reforzar la hilera principal™
de puntos (fig. 104).

Suture el tejido subcdtaneo con puntos verticales de
colchonero regulares o invertidos., La piel se sutura con
puntos separados de hilo no absordidble 00 (fig. 105).

POSTOPERATORIO

Los cuidados postoperatorios son los de rutina, ade -
mag de aquellos que se requieren de acuerdo a la interven-
ctén.

Retire las suturas de 1la piel a los 15 dfas.
OBSERVACIONES

- Es importante quitar el liganento falcifor-c*paru”no""
productr hernias.
, Cuando se extraiga un 6rgano, se debe empacar en ga -
sas ‘hdmedas y mantenorlas hidratadas.‘

EQUIPO

1.+ Instrumental baeico para cirugfa general
2.~ Catgut crfmico del 0 o de 00, y de 000.

3 - Nilo Nylon 00,




- FIGURA 103

'FIGURA 105

SUTURA DE LA INCISION EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL , '
Mod1f1cado de Anms, J.Re Yy Allen, A. R Atlas de Cu-ugia (‘amna, 1075




| INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIA
ABDOMINAL DEL MACHO - '




< ew
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FIGURA 106

SITIO DB LA INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINFA MEDIA ABDOMI-
+NAL DEL MACHO (a) -




INDICACIONES

Esta técnica da acceso quirdrgico a la vejiga, prlsta
ta, IIntestino delgado, colon y abdomen posterior,

¥

INDICACIONES.

Prepare al paciente para el procedimiento quirdrgico
y collquelo en dec@dito dorsal, En la preparacién se in -
cluye el prepucio y ambos lados de la 1%nea media en la .-
regién de 1a ingle. Coloque las compresas de campo.

Emptece a incidir la piel a nivel de la cicatrfz um -
dilical, y al acercarse al prepucio, dirfjala en forma late
ral, paralela al prepucio hasta el borde anterior de la -
pelvis (fig. 100).

- Ponga doble ligadura y corte la rama de la vena ept -
gldstrica superficial recurrente, que cruza el addomen cerca
de la punta craneal del prepucio (figs. 107y 108).

Continde la diseccifn del tejido conectivo dedajo del
prepucio con el bisturf, hasta que se pueda hacer a un la-
do y se exponga la 1fnea alda,

~ Abra el adbdomen incidiendo el peritoneo a lo largo de
la 1fnea alda. Para 8sto se hace una pequefla incisién de
aproximadamente 1 cm. de largo a través de la 1fnea alda -
hasta el peritoneo. Inserte dentro de la incisién la pin-
~za de diseccibn y alargue la incisién con bisturf o tije -
- ras, Se debenusar los dedos para mantener abilerta la in -
cisibn y gular el bistur? (fig. 109). ~




FIGURA 109

INCISION INFRAUMBILICAL EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL DEL MACHO
: Mpdifi.cado~ de Anmnis, J.R. y Allen A.R. Atlas de fCirugI»a“Canina, 1975.




El abdomen se cierra empezando en el extremo caudal -
de la incisién por ser el mds profundo (vedse tamdién la -
pag. 126 ), con catgut crémico del 0 8 00, haciendo puntos
separados a través del peritoneo y fascia (fig.110-a). El
prepucto se vuelve a su posicidn normal y se sostiene en
su lugar con catgut, tomando tejido conectivo y fascia para
cerrar el espacio muerto.

Finalmente se colocan puntos separados con catgut 00
en el tejido subcutlneo (fig.110«b),y puntos no absorbdibles
en la piel (fig. 110«c).

POSTOPERATORIO

Los cuidados postoperatorios son los de rutina, ade-
mg; de aquellos que se requieran de acuerdo a la interven
cién. '

Retire las suturas de la piel a los 15 dtfas,

OBSERVACIONES.,

Es importante quitar el ligamento falciforme para no
produciy herntas. R
_ Cuando se extraiga un 8rgano, se debe empacar en ga -
sas hdmedas y mantenerlas hidratadas. I
“Se puede casusar parafimosis si se incide en amdos la-

dos del prepucio, dedido a que se impedirfa 1la funcién de
los dos mdsculos prepuciales, =

; El primer punto de sutura, al fijar el rpgucio. se -
dede colocar en 1la punta para no causar desviacién del pe-
ne, ; \ Lo '

EQUIPO

1.~ Instnmkntal bfésico para cirugia general
2, Catgut cromico de 0 o de 00, y del 000,
3.- Milo Nylon del 00, '




- FIGURA

110

SUTURA DE LA INCISION INFRAIMBILICAL EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL DEL MAGHD




e T "INCISION INFRAUHBILICAL EN. LA LINEA‘-MBDIA
o BDOMINAL DE LA HEMBRA
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INDICACIONES.,

Esta técnlca da acceso quirdrgico a los ovarios, dte-
ro, vejiga y abdomen posterior.

TECNICA,

Prepare al paciente para el procedimiento quirdrgico
colfquelo en decdbito dorsal y acomode las compresas de «-
campo. Haga una incisién en 1la piel y tejido subcutdneo,
sobre la 1fhea media,

Al llegar a la 1fnea alba sujétela con pinzas de di -
seccién y haga un corte pequefio con las tijeras, hacia - -
adentro de l1a cavidad abdominal (fig. 112)., Abdbra 1la inci
sién del largo que se desee con las tijeras, usando los de
dos para proteger las visceras (fig.113).

Se debe cortar el ligamento falciforme antes de hacer
cualquier intento de cierre (fig.114). Generalmente é&sto
s¢ hace al tiempo de abrir. Si no se hace, parte del 11 -
gamento puede quedar apresado en el perltoneo al momento -
de cerrar, e impedir la cicatrizacldn y conducir a una her
nla.

- La extirpacian se hace sujetando el 1ligamento con pin
zas y cortando cuidadosamente con tijeras su adherencia a
la incistfn.,

Como 1a 1fnea alba tiene un ancho variable. es com@n
que el bdistur? se aleje ligeramente de su curso y abra la
vaina del msculo recto (fig. 114-a), o se puede abrir la

¥?§na ?1 quitar con tijeras el ligamento falciforme (fig.
ra







Para cerrar la pared abdominal se colocan puntos se

parados a trav@s de 1a 1fnea alda y peritoneo (vedse tam
bién 1a MNie. 126 ). En el dorde de incisifn donde se -
bri6 la va\yna del mldsculo recto, se ponen puntos separa
s a travéd del peritoneo, vaina dorsal del misculo rec
vaina ntral del mdsculo recto (fig. 116).
Se pondn puntos separados a través de los dordes de
ba en donde la incisifn es verdaderamente en 1a
11fnea media (fig. 117), 1la cual consta en realidad de peri
toneo, vaina dorsal del mdsculo recto y vaina ventral del”
mdsculo recto.

Refuerce esta 1fnea de sutura poniendo una hilera de
puntos de colchonero en la vaina ventral® del msculo rec -
to (fig. 118 ),

Cierre el tejido subcutdneo con suturas de colchonero
horizontales, v coloque puntos simples interrumpidos en --
la piel (fig. 119)

L I I

POSTOPERATORIO

Los cuidados postoperatorios son los de rutina, ade -
mgg de aquellos que se requioran de acuerdo a la 1nterven~ o
~c16n, - .

Retire las suturas de la plel a 109 15 d!as.

"onanvACIonﬂs.'

Bs 1mportante quttar el ligwmonto falctforne para no
producir hernias.
-~ Cuando se extrntga un Grgano, se debe empacar en ga -
sas hﬁmedas y:mantenerlas hidratadus. '

EQUIPO

.- Instrumental bésico para C1rug1a general
2.- Catgut crémico de 0 o de 00, y del 000
3.- Hilo Nylon del 000













INDICACIONES.

Esta técnica da acceso quirdrgico al rifién, dbazo y -
discos intervertedrales de la regién lumbar.

TECNICA.

Prepare el paclente para el procedimiento quirdrgico
y coléquelo en decddito lateral, Después de poner las com
presas de campo haga una incisién a través de la piel a --
26 3 cm, del dorde caudal de 1a Qltima costilla, exten -
diéndose desde el ijar casi hasta la lfnea edia (fig. 120).

Maga una diseccifn roma con tijeras del tejido subcu-
tineo y grasa hasta el mflsculo oblicuo externo (fig. 121).

~ Se notarf. la fusifn de las fidras musculares con la aponeu
rosis en el tercio medio de 1a incisién.

Use tijeras o dbistur? para cortar la aponeurosis del
mdsculo oblicuo externo y alargue la incisiSn en ambdas di-
rTecciones usando unas tijeras (fig. 122). ~ .

Corte de igual modo el mdsculo oblicuo interno (fig.

123). o s o w -
- Corte a través del mlsculo transverso abdominal y peri
- toneo, "y alargue la incisién con tijeras (fig. 124).,




Y

FIGura 123|/]IIl

* INCISION PARACOSTAL

Modificado do Annis,




La fig. 125 muestra }a incisién completa en los bordes
del mdsculo tranverso adbdominal y peritoneo, separados con
pinzas de Allils, ‘

La incisién se cierra reconstruyendo plano por plano,
Suture el mdsculo transverso abdominal con puntos separa -
dos de catgut crémico del 00, atravesando el peritoneo y -
mdsculo trasnverso abddominal (fig, 126).

En el siguiente plano o sea el mdsculo oblicuo inter-
no se hacen puntos separados con catgut 00 (fig.127-a). De
la misma forma se sutura el mdsculo oblicuo externo (fig.
12%b)£ (réase tamdién 1a plg. 126).

a plel se suturg con matertal no absorbidle 00, ha -

ciendo puntos separados (fig. 128).

- POSTOPERATORIO,

Lbé:tuidados postoperatorios son los de’rutina,‘adé .
mag de aquellos que se requieran de acuerdo a la interven-
cién. : :

' Retire las suturas de la piel a los 15 dfas.

OBSERVACIONES .

~ .Algunos cirujanos recomiendan no incidir el perito -

- neo cuando se va a trabajar sodre el rifidn, ya que se en -

- cuentra en el espacio retroperitoneai. . ,
Cuando se extraigs un frgano, se debe empacar en ga -

sas hdmedas y mantenerlas hidratadas., - ) |

EQUIPO..

: 1;-'Instfumenta1-bdsico para cirugla general
-~ 2.= Catgut crémico de 0 o de 00,?9 del 000

3.« Hilo Nylon del 000. o
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© FIGURA 127 - FIGURA 128

SUTURA DE LA INCISION PARACOSTAL =~ o ;
Modificado de Annis, J.R, y Allen, A.R. Atlas de Cirugfa Canina, 1975.




SUTURA DE LA PARED ABDOMINAL

En la incisi6n hecha sobre la 1fnea alda, se sutura -
pasando el hilo a través de los bordes de la 1fnea alba y
el peritoneo (ftg 129 .

Si la incisifn se hizo a un lado de l1la 1fnea alda o -
sobre el mGsculo recto, las suturas se hardn pasando el --
hilo a través de las vainas aponeurfticas del mdsculo, pe-
ritoneo y 1fnea alda (fig. 130 ), o a través de las vainas
del misculo en los dos bordes de la incisién y del perito-
neo (fig 131)

ido a8 que el mdsculo no tiene 1la resistencia nece
saria para sostener las suturas, se desgarrarfa; al mismo
‘tiempo que las miofibrillas se necrosan por la presifn de
la sutura. En cambio las aponeurosis y la 1inea alba re -
sisten mejor la tensifn de las suturas por su extructura -
histolbgica.




FIGURA 129 FIGURA 130

FIGURA 131~

;‘|’

"Mosculo‘recto?ﬂbdbninil'

Aponeurosis exter-
. na dol mdsculo rec
" to Abdontnn o

.-~ Aponeurosis 1ntorna
L1gamento Fa1c1forme

Peritoneo

,SU“”ULUBIA;LnunlMﬂnl'YF“N“EDH\ABU)HNAL. ’*"
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INDICACIONES.

Para extraer cuerpos extrafios del estémago o de la --
parte posterior del es8fago, Estf indicada para aliviar -
la presifn por dilatacién del estdmago.

Para explorar alguna evidencia de neoplasia, Glcera,
o estenosis ptlérica.

TECNICA,

Prepare al paciente para el procedimiento quirdrgico,
col8quelo en decldito dorsal y acomode las compresas de -
campo. ,

Haga una incisifn en la linea media supraumbilical --
desde el cartfilago xtfoides, hasta la cicatriz umbilical -
Una incisidn de menor tamafio, dar4 como resultado un mane-
jo excesivo de la viscera y un mayor riesgo de derramar su
contenido, : '

Con los dedos cubiertos con gasas, exteriorice el es-
témago a trav8s de la incisifn para localizar el fdrea con
menor vascularizacién, que se encuentra entre la curvatu--
ra mayor y la curvatura menor, aproximadamente equidistan-
te a sus extremos. La 1inea de incisién puede ser parale-
la o perpendicular a la curvatura mayor (fig. 132,




A. Gastrica izquierda

A. lcpatica comd

A. Gastroduodenal

“Ramas de
" 1a A, Esplénica

A. Gastroepiploic
derecha

'A. Gastrocpiploica

izquierda
FIGURA 132
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Coloque dos pinzas de Allis en los extremos de la 11---
nea de incisifn, y afsle el estémago del resto de las visce
ggs con gasas humedecidas en soluclfn salina fisiolégica tI

ia.

La incisidn de la serosa, muscular y submucosa se hace
con bistur{ (fig. 133 ). La incisibn de la mucosa se hace -
con tijeras haciendo primero un pequefilo ojal para despubs -
agrandarla (fig. 139.

Las tijeras contaminadas se descartan. Se debe tener
suficientes gasas para recoger el contenido gfstrico que se
derrame accidentalmente.

La incisién del estbmago se podri agrandar para sacar
el cuerpo extrafio.

Se nota una marcada eversifn de la mucosa, producida -
por la fuerte musculatura del estSmago. La mucosa debe lim
piarse constantemente para evitar una contaminacién.

Ligue los vasos sangrantes con puntos separados de cat
gut crémico 000.

Los cuerpos extrafios se extraen del estSmago con pin--

zas. Los instrumentos y gasas contaminadas no se volveréan
a utilizar.
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FIGURA 134

v GASI'RUI‘(MIA - INCISION
- Modificado de Leonard, E.P. Cirugfa de Pequeﬁos Animales, 1972




La incisifn se cierra con catgut crémico 000 haciendo
una sutura de Connell. Inicie esta sutura fuera del sitio
de incisifn tomando solo la serosa y muscular (fig.135-a)
para hacer un punto de sutura simple y anudarlo. La aguja
se pasa a través de la pared del estflmago de fuera hacia -
dentro en el borde suporior de la incisién (fig.135-b). -
En seguida pase la aguja de dentro hacia afuera en un pun-
to paralelo al dorde superior de 1la incisién (fig. 135-c).
Esto se hace en un solo tiempo.

La sutura se continda en 1a misma forma en el borde -
opuesto de la incisifn (fig.136-a)., Note la vuelta del --
hilo dentro del estbémago (fig. 136-d). :

Observe 1la forma en que se hace la sutura atravesando
todos los plano$ del estémago (fig.137). Esta ilustracién
nos muestra como es la sutura, pero normalmente se jala el

hilo de sutura despuls de cada tiempo en que se saca la --
dguja. '




FIGURA 135

FIGURA 136

FIGURA 137

GASTROTOMIA  SUTURA (1) : ,
Modificado de Hof fer, R.E. Atlas Of Small Animal Surgery, 1977,




Para terminar esta sutura se hace pasar la aguja a -
través de la pared del est8mago, fuera de la 1lfnea de in -
cisi6n (fi1g.138), tensando la sutura hasta que los bordes
de la incisién queden completamente invertidos. Haga un
punto de sutura simple a traves de la serosa y muscular, --
y anude (fig. 139a).

En seguida haga una sutura de Cushing, empezando por
el lado derecho del cirujano con catgut crémico 000 siguien
te al mismo patr8n de sutura pero sin llegar a la mucosa,

Al hacer tensién en esta sutura se logra invertir la serosa
y cubrir la primera linea de sutura (fig.140). Para terminar
en el extremo opuesto, se  hace un punto de sutura simple y -
se anuda.

Al terminar de suturar la incisibén del estémago, enjua
gue el drea quirfirgica con solucién salina fisiolégica y re
tire las gasas que lo empacan: Los instrumentos usados pa
ra la gastrotomia se descartan y el cirujano se cambia de -
guantes. ’,

Cierrc el abdomen en la forma acostumbrada (véase tam-
bi1én pag. 106).

POSTOPERNIORIO

Se administrarin antibibticos si se sospecha de conta-
minacién abdominal.

Iniciaimente se daré terap1a de mantenimiento con flui
dos intravenosos. Después de las 24 horas se dard dieta 1]
quida en pequefias cantidades. Se administrari dieta semisd
lida a partir del tercer dfia y alimento s6lido después del
séptimo dfa de la operacibn, pero siempre en pequefias canti
dades hasta que tenga dos semanas de operado.

OBSERVACIONES

Se recomienda hacer la inicisidén entre la curvatura ma
yor y menor, y equidistante a los extremos, ‘por ser la me - -
nos .irrigada.

EQUIPO
- 1.- Instrumental bdsico para cirugia general
2.- Catgut crbmico 000, con aguja atraumitica de punta
" ahusada.




FIGURA 138

FIGURA 139

FIGURA 140
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-Modi: Hoffer, R.E. Atlas of 9m11 Animal Surgery,
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INDICACIONBS.

Extraer un cuerpo extrafio del intestino en ausencia de
gangrena. ‘ .
: Las caracter{sticas que nos indicarén la condicibn det
intestino son: 1) Se considera viable si la serosa es bri--
liante, hGmeda y de color rosa a rojo obscuro; si por el --
contrario, por ejemplo en el caso de una hernia estrangula-
da no cambia a su color normai en unos minutos después de -
la reduccifn de la hernia, o0 la serosa estf seca, azGl obs-
curo o negro y no responde a la soluciln salina tibia, esta
rl indicada la reseccién de la parte afectada del intestino.
2) Pars probar.si hay aporte sanguineo funcional pique con
una agujs la pared intestinal, si1 aln es viable se observa-.
r& una hemorragia. 3) La presencia o ausencis de pulsacio-
nes en la arteria del yeyuno e fion. 4) La contractibilidad
se prueba pellizcando la pared intestinal; debe aparecer un
- espasmo, $i ia musculaturs es viable. ' '

- 81 hay alguna duds acerca de la viabilidad de esa sec-
ciag de intestino, se harf ia reseccifn intestinal y anasto
mosis. . , BE e R ‘




TECNICA.

Prepare al paciente para el procedimiento quirGrgico -
rutinario y acomodelo en decGbito dorsal.

. Después de colocar las compresas de campo haga una in-
cisién en la 1inea media abdominal (vBase también pfg. 116).
Localice la porcifn de intestino que tiene el cuerpo extra-

fio y exteriorfcela con cuidado.

Afsle el asa intestinal del resto de los tejidos utiii
ggndo gasas humedecidas en soluciﬁn salina fxsiol6gica ti-~
a .
- Coloque un Llanp intestinal de Dollien recubierto de tu
bo de goma en cada extremo de la porcidn de intestino que -
se va a incidir (fig. 141). Estos clamps se deben apretar
solo lo suficiente para evitar el flujo - del contenido intes
tinal.

- La incisibn del intestino se hace con bistur! “tije--
ras a 1o largo dei borde opuesto al mesenterio; la longitud
depende de La naturaleza del cuerpo extrafio, pero no debe -

-exceder de 1.5 veces el difimetro del lumen (fig. 141).

Extraiga el cuerpo extrafio con pinzas y desc&rtelas --
junto con el bisturf y las tijeras contaminadas. Limpie el
contenido intestinal con gasas secas, teniendo cuidado de -
no contaminar los tejidos adyacentes o 10os instrumentos.

, La incisidn del antestino se cierrs con catgut crémico

3-0 y aguja recta con punta dhusada, haciendo una sutura de
“Connell y Cushing.

o - Para empezar la suturn de Lonneli haga un nudo.  simple

~ a través de la serosa y nuscular fuera de uno de los extre-

- mos de la incisi8n (fig. 142). Continde con uno de ios borx -

des de 1a incisifn palnndo ia ;gujn de fuera hacia dentro - -
por los planos de serosa, muscular y mucosa & 3 mm. del bor
de de 1a incisifn; saque la aguja en un punto paraielo al -

‘borde de 1la incisi6n de dentro hacia fuera a través de la -

- mucosa, muscular y serosa (fig. 144); haciendo esto en un -

solo tienpo. Repita este paso en el borde opuesto y conti-

nfie hasta cerrar la herida, tensando el hilo cada vez que -
saque ‘1a aguja. Al tensar el hilo se invertir&n los bordes
de 1a herida. Para terminar esta sutura haga un nudo sim--

‘ple fuera del extremo opuesto de la incisidn tomando sola--
mente serosa y muscular. : ,




FIGURA 142

: ~Modificado de Annis, J.R. y Allen A.R. Atlas de Cirugfa Canina, 1975,




Continuamos con una sutura de Lusning con cargut crémi
co 3-0 y aguja recta de punta ahusada. Haga un nudo simple
en uno de los extremos de la incisifn o regrese con el mis-
mo hilo de l1a sutura anterior. Inicie la sutura pasando la
aguja por los planos de serosa y muscular en forma paralela
al borde de la incisifn y continGe en el borde opuesto (fig.
145 ), tensando el hilo cada vez que saque la aguja para in-
vertir la serosa (fig. 143). Al terminar la sutura se hace
un nudo simple en el extremo opuesto tomando solo serosa Yy
muscular,

Limpie el asa intestinal cu1dadosamente con gasas humg
decidas en solucifn salina tibia. Retire los clamps intes-
tinales y descarte los instrumentos y gasas utilizados para
la enterotomfa. Cambie sus guantes por otros estériles en
caso de haberlos contaminado.

Coloque el asa intestinal en su Lugar y cierre ia cavi.
dad abdom1nal como de costumbre (véase tamblén pag 118).

POSTOPERATORIO.

Se administrarin los antibifticos adecuados por via pa
renteral en caso de contaminacifn abdominal.

Durante las primeras 24 horas se administraran 1iqu1--
dos por via parenteral. Despufs se lLe dari dieta Liquida -
en pequefias cantidades. A partir del tercer dfa podré co--
mer alimentos. senis&lidos y hasta el s&pt1mo dIa se le dari
alimento s&lzdo. .

i ,OBSBRVACIUNBS.

, Hagn la prueba de perneabilidad y fugas antes de ce---
rrar la cav1dad abdoninal (véase tamb;én pg. ).

EQUIPO

1.- Instrumental basico ara c1rugia general
2.- Pinzas intestinales J)
le 18tex.
3.- Catgut: crémico 000 6 4 U con aguJa atraumatlca recta de
punta ahusada. e -

Dollen cubxertas con tubo de hu-
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INDICACIONBES.

La reseccifn intestinal estd indicada en los casos de:
a) Gangrena del intestino por falta de iryigacifn sanguf -
nea, como en la estrangulacifn; b) Dafios a 1la pared intesti
nal o desgarramiento del mesenterio y del bdorde adherente
del intestino; c) Obstruccién con grave dafio a la pared in
testinal; d) Intususcepcifn no reducidble; e) Neoplacias y
cicatrices de accidentes vasculares o traumatismos al in -
testino; g) Infarto intestinal asociado con tromdosis ar -
terial (Véase también caracteristicas que indican la condi
cifén del intestino plg. 145),

TBCNICA

Prepare al p‘cionto puta olfgrocodtnionto quirurgico.
Coléquelo en dectidito dorsal y cdbralo con las compresas -

de campo. Haga uns incisién en la 1fnea media addominal.
(Véase también plg. 116), de suficiente longitud para ais-
lar y empacar afuers la porcifn de intestino que se va a -
resecar (figs., 146 y 147 ), ,
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Vacié el contenido intestinal deslizfndolo del centro
a8 los extremos con los dedos, de ambas manos (fig. 148), -
Coloque un clamp intestinal de Dollen recubierto con tubo
de hule 14tex, en cada extremo del 8rgano a 3 cm, de la 1%
nea de incisifn, sobre el intestino sano. Apriete solo lo
suficlente para evitar que fluya el contenido intestinal,

Ponga una pinza intestinal de Bainbrigde cerca de ca-
da 1inea de incisifn, sobre la porcifn del asa que se va a
resecar (fig. 149),. '

Identifique exactamente los vasos que irrigan la por-
cifn de intestino afectado. Liguelos usando catgut de 000
con aguja curva (fig. 149 ). Se dede tener especial cuida
do en no suprimir 1la irrigacién de las porciones libres de
cada extremo, dende precisamente se hari la anastomosis.
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Al ligar la arcada de vasos del borde mesentérico, --
debe afianzarse 8stos con el mesenterio a 1a capa muscular
del intestino (f1g.150), para evitar el riesgo de uma mala
cicatrizacién y fugas en esta frea con podre recudbrimiento
peritoneal, y pars cerrar el espacio potencial donde des -
cansan los vasos, entre las dos capas de peritoneo.

Incida el mesenterio uniendo las 1fneas de. incisifn -
del intestino, entre las ligaduras de los vasos y el borde
adherente (fig.151).. ;

El intestino se incide con bdistur! empezando por su -
borde mesent8rico, entre.las pinzas de Baindbridge y las -«
pinzas de Dollen, 1o mis cerca.posidble de las primeras., -
Retire del campo operatorio el asa resecada.

Asegdrese de que cada extremo de intestino por anasto
mosar se encuentre bien irrigado. Para &sto basta aflojar
los clamps o quitarlos y ver si sangra todo el trazo de --
seccifn del intestino. De suceder asf, es debido a que en
‘las ligaduras de los vasos mesentéricos quedaron compren -
~didas las ramas que irrigan ese lugar; entonces serf nece-
sario resecar otra porcifn del asa, para que est8 dentro -
?e,lasrcondiciones indicadas y evitar la esfacelacifn de -

a sutura, ’ ' ‘ ‘ :

Limpie_cqhstqnigngnte la mucosa,p;rq:evitar contamina

cién.
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Pasa suturar, ¢l avudante del cirujano sostiene los o
dos extremos del intestino con gasas hfimedas.

La sutura se inicia con un surgete continuo d¢ canda-
do ompcrzando en ¢l borde mesentérico (fig. 152). \Usc cat-
gut crémico 000 8§ 4-0, con aguja atraumfitica de punta ahusa
da, TPase la aguja cerca del borde de la incisién, tomando™
pequefias porciones de 3 mm., coloque cuidadosamente la agu
ja v sostenga con suficiente tensibn el material de sutu -
ra para mantener los bordes en posicibén; demasiada tensibn
causari que las suturas rasguen y muy poca tensién, dejaré
fugas.

Cuando llegue al borde libre o antimesentérico, cam -
bie a sutura de Connell (fig. 153), atravesando con la agu
ja todas las capas de la pared intestinal a unos '3 mm. del"
borde de 1a incisifn; si se toma mds tejido, al invertirse
formarfa un diafragma que ohbstruirfa la luz intestinal. --
Continfie hasta el borde meqentérico y anude al’ cabo or1g1.
nal (fig. 154).

L\mpic cuidadosamente cl asa intestinal con gasas. hC-.

~medas, Retire las gasas que aislan ¢l asu intestinal y --
descfirtelas junto con los instrumentos contaminados. Cam-
bie sas guantes por otros estériles en caso de haherlos --
contaminado.
L Suturc los bordes del mesenterio con catgut cromxco
- 000, haciendo un surgete continuo y asegurandose de no. Jn-‘
‘cluir vasos sangufncos en esta sutura (fig. 154), o
;o .Coloque el intestino dentro del abdomen y. cierre en
’.la forma acostumbrada (vease también pdg.‘ 18)
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POSTOPERATORTO.

Se administrarin los antibibticos adccuados por via -
parenteral en caso dc contaminacién abdominal.

Durantc las primeras 24 horas sc administrardn 1lfqui-
dos por via parenteral para mantener el equilibrio hfdrico
y elcctrolitico. Después se le dard dieta lfquida en peque
fias cantidades. Al tercer dfa podrd comer alimentos scmi-
s6lidos y después del séptimo dfa se 1lc podrd dar allmcn J
tos sdélidos.

OBSLERVACTONES. ™

Algunos autorcs rccom1endan otro tlpo de qutura, pero
siempre sc dehe tomar con cuenta el lumen del intestino. .

Al terminar de stiturar el intestino haga 1a prucha de

pormonh1l|dwd y fugn< (Pﬂg 174) ' ‘

uQUIPo.

<~Instrumental bas1»o para cirugfa general
.- Pinzas intestinales de Dollen recublertas con.. tu-p
. bo de hule 18tex. .

Pinzas intestinales de Bainbr1dge :
- Catgut crémico de 000 6. de 4-0, -con agUJa atraumap‘
~ tica curva de punta ahusada.

*
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INDICACIONES,

La anastomosis Lftero-lateral. se emplea cuando los -
‘segmentos son de diferentes difmetros o cuando existe la -
posidilidad de que se forme una estenosis.

Las indicaciones son las mismas que para Reseccifn --
Intestinal y Anastomosis Termine-terminal Abierta (Véase -
también pdg, 152 )

TECNICA,

Despuss de aislar y empacar la porcidn de_ intestino -
afectada, desplace su contenido,.aplique las pinzas intes-
tinales de Dollen y 1ligue las raaas mesentaricas que trri-

~ gan esa zona (véase también plg Y

Coloque dos pinzas intest nales de Bainbridge en cada
€Xtremo viable del segmento de intestino .que se va a rese-

~car, en gngulo recto con el 6rgano y casi juntas (fig.155).

- 'Incida el mesenterio uniendo las 1fneas de incisién -
~ del intestino, entre ‘1las ligadurns de los vasos y el borde
»adherente. , o
oo Bl 1ntestino se !ncido con. bistur! cngezando por su -

y'borde nesontlrico entre las dos pinzas de Bainbrigde (fig.
155 ).  Retire: del caapo operntorio el segnonto y el bis-
‘ﬂturi contaninado. - _ i e ”
1. Observe: #1:¢o: : o p pn{roblr que 01
’;;“aporte snngu!neo al intestino adyacente al clamp sea. ade -
~cuado. Si‘el intestino aparece. azuloso,.o no hay pulsacion
‘nes ‘en 1los vasos mesentér lcos, o1 1ntostino (15 rosocado e
hasta que 1a circulacifn sea adecuada. :
 'Haga ‘una sutura de Parker-Kerr en cada extremo del -
intestino. Esta técnica es una aplicacifn especisl de la -
sutura de Cushing, con 1la. intencién de un cierre aséptico
de 1a luz intestinal, Utilice catgut crémico 000 8 4.0, -
con aguja. .atraumftica curva de punta ahusada, '
_ Coloque la. primera puntada paralela. al eje longttudi-
nal del intestino en el borde mesenterico, 'sin anudar (fig.
156 ), y continde suturando por encima de 1a pinza usando
el patrdn de Cushing, primero un lado y luego el otro - -
(fig. 157 ). Cuando 1legue al borde 1ibre o antimesentéri
- co, coloque la Gltima puntada, también en forma paralela.”
- La colocacién de la primera y de 1la Gltima puntada es im -
portan;e para conseguir la invercifn de los bordes de 1u -
incision, .
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fRESBCCI(N INTBSTINAL Y:SUTURA DB PAR]G’R-KERR ‘(I)




Al terminar esta sutura, el ayudante aflojard y retira
rd la pinza lentamente, mientras levanta las manijas de la~
pinza para que sus ramas depriman el borde de 1a incisifén
y 1o inviertan en el lGmen intestinal (figs. 158 y 159}, mien -
tras el cirujano tensa la sutura al momento de retirar ias pin
zas.

Haga una sutura de Cushing con el mismo hilo en senti
do opuesto y anude a1 extremo original (figs. 160 y 161)7
Repita 1a misma operacifn en el extremo intestinal opuesto.




FIGURA 159

_SUTURA DE PARKER-KERR (II) ;, S
. Modificado de Annis, J.R. y Allen, A.R. ‘Atlas.de Cirugfa Canina, 1975. L




Después de cerrar permanentemente .ambos extremos, -
se sobreponen los segmentos, paralelos uno a otro, a una -
distancia aproximadamente tres. veces superior al difmetro
del segmento mayor, y con el borde mesentérico hacia adbajo.

Hagas una suturs de Cushing extendiéndose desde el mu-
fibn de un segmento hasta el mufién del otro (fig. 162}, --
Utilice catgut crémico 000 y 4-0 y aguja atraumlitica de --
punta ahusada, Al terminar la sutura, reserve el extremo
sobrante para uso posterlor.

Se procede a realizar una incisifn con distur? y tije
ras en cada segmento, paralela a la 1inea.de sutura que --
los une, de tal manera.que sea posible oponer los bordes.-
El tamafio de la incisifn es aproximadamente una y media --
veces Mayor gue el difmetro del segmento menor.

Empezando por un extremo de las incisiones se hace --
un punto que incluya los bordes correspondientes de las in
cisiones, atando el nudo por fuera y dejando el extremo 11
bre largo. A continuacifn se pasa la aguja por la mucosa
para hacer una sutura continua de candado hasta el otro --
extremo de las incisiones, tomando porciones pequefias poco
profundas de unos 3 mm. con puntos cercanos que atraviesen
todo el grueso de 1a pared (£fig.163), Se dede tensar la -
~hebra en cada puntada de la sutura, )




FIGURA 162

FIGURA 163

ANASTOMOSIS LATERO-LATERAL: SUTURA (I)




FIGURA 162

FIGURA 163

 ANASTOMOSIS LATERO-LATERAL:




Una vez en el extremo, se pasa la aguja desde el 1lu -
men hasta el exterior, para continuar suturando los bordes
opuestos haciendo una sutura de Connell (fig.164) hasta el
nudo original, cuyo extremo lidre se ata con el de esta 1%
nea de sutura,

La primera 1fnea de sutura.de Cushing. que se empled -
para unir los segmentos intestinales, se continfla por fue-
ra de la 1inea anterior de suturas, hasta alcanzar el punto
de partida donde se anuda (fig. 165 ). .

Haga la prueba de permeabilidad y fugas (véase tam --°
bién pdg. 174§

Limpie cuidadosamente e} asa intestinal con gasas hd-
medas estériles. Retire las gasas_que afslan el asa intes-
tinal y descirtelas junto con los instrumentos contamina--
dos. Cambie sus guantes por otros estériles en caso de -
haberlos contaminado.

Utilice catgut 000 con aguja atraumitica, curva de =
punta ahusada, para afianzar con puntos separados los ex -
tremos del mufién al cuerpo del intestino y suture el me -
senterio traslapado con una hilera de puntos separados a -
lo largo del borde libre (fig. 169).

Se repone el intestino en su lugar y se cierra el abdo
men en la forma acostumbrada (vaase tanbi!n plg. 118].







POSTOPERATORIO

Se administrarin los antidfétices adecuados por via -
parenternl en caso de contaminacién addeminal.

: Durante las primeras 24 heras se administrarin 1fqu?-
dos por vis parenteral, para amnt.nor ol o ut!tbr} h} rie
co y de electrolitos. Dospull se le dart 1otn ida en
pequefias cantidades. A partir del tercer dfa podrd comer
_alimentos semis6lidos y despuls del séptimo dfa se le dard
alimentos sélidos.

fOBSBRVACIONES.

. Bs 1mportante que cada incisién en el borde. libre del
intestino llegue hasta el ngulo del. mufién cerrado, para -
'/ evitar que se forme una bolsa ciegsa o diverticulo que pue-
. da. conducir a retencidn, obstrucciﬁn. gungrena y peritoni—

\j"‘ tis. :

' BQUIPO.

1. InStrunental blsico ‘para cirugia general

 [2}- Pintas intestinales de. Dollonfrecubiertas con tu-@vw Q

oo ko de hule 1lftex. . -
3.~ Pinza “intestinales de’ Bainbridge o [ER R
- 4,- Catgut. cramico 000 6 4 0 con aguja curva c0n‘pug :

© . ta ahusnda.. ; o . SR AR




PRUEBA DE PERMFARILTDAD Y FUGAS

: Retire 1as pinzas de Dollen y pruebe la permeabil1dad
de la luz intestinal y si existen fugas o escapes.
. Esto se hace simulténeamente exprimiendo el contenido.
intestinal para que pase de un extremo a otro.de la linea
- de anastomosis. Los guantes dedben estar hOmedos. Se com-
prime suavemente el intestino, y se observa el paso del .-
contenido a través de 1a anastomosis (fig.166). St el con
tenido no pasa, es que no estf libre su luz, Si sale es-+
~puma de 1la 1fnea de sutura es porque hay escape o fuga de
contenido (fig. 170).
'§1 1a obstruccibn es por la formacién de un diafrlgma
se puede romper por manipulacifn entre el pulgar y el Indi
~ce (f1g.167), Otra técnica para reestablecer la permeabi-
‘11dad es- hacer una incisién de 1. cm, de longitud a través
- ‘de 1a pared intestinal a unos 3 cm. de 1a anastomosis. El1
‘'diafragma se puede romper insertando unas pinzns henostlti
cas cerradas; se empujan’ ha:tu mis alla de la obstruccibn™
y se tira de ellas abiertas (fig. 168). Se cierra la inci-
;}Gn con)una simple sutura a trasz de 1a serosa y auscular
~,g109 ‘ . _

: ';z“:;




FIGURA 166

FIGURA 168

‘PRUERA DE PERMEABILIDAD Y FUGAS (I)
hbdificado, de Amnis, J -R. v Allen, A.R. Atlas de




S1 hay fuga en el sitio de la anastomosis, se refuer-
za la 1fnea de sutura con una o dos suturas de Cushing en-
tre los bordes de la incisibn (figs. 171y 172).




FIGURA 170

FIGURA 171

FIGURA 172

PRUEBA DE PBRMBABILIDAD Y FUGAS (II) ' S
---Lbdiﬁcado.de‘ Anni J. R. y Allen, A.R. Atlas de Cirug!a“'Canim,[
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- ESPLENBCTOMIA




INDICACIONES.

a) Hematoma
b) Esplenomegalia
- ¢c) Hiperesplinismo
d) Neoplasia Bsplénicd
e) Ruptura traumtica

TECNICA,

Prepare al paclente para el procedimiento quirdrgico
y coléquelo en decdbito dorsal. Después de colocar las --
compresas de campo, haga una incisién supraumdilical en la
1inea media abdominal. Como técnica alternativa coloque -
al paciente en decdito lateral derecho y haga una inci -
s16n paracostal. Saque el bazo a través do la incisién --
y aplrtelo a un lado.

- 81 el bazo se oncuentra marcadamente congestionado --
(ejemplo: Torcibn). inyecte de 1 a 2 ml, de adrenalinas en
solucién al 1:1,000, en 1a arteria ospl&nica (despuls de -
haber reducido 1: torcion). La inyeccifn debe hacerse len
tamente gara evitar inducir una f£1 rilaciﬂn ventricular --

(figs. 173 y 174).
o Ligue 1la arterla espliuica innodintanonte dQSpuls de

1; 1nyocc16n.'~‘

. Bste procodinionto cnusnrl uns contraccién drinaticn
~del bazo y el regresn de una gran ‘cantidad de sangre a la
circulnct&n sistémica. - nyeccién intrasarterial de --
adrenalina estf contraindicndu si existe alguna neoplasia,
porque la contraccifn podrfa causar que las células tumora
les pasen a 1la vena porta y formen metéstasis..

Alsle un grupo pequefio. de vasos sanguineos cerca del
‘'hilidodel bazo. Pars 6sto hags una diseccibn roms en el --
‘mesenterio con las puntas de las tijeras.

A continuacifn coloque.dos pinzas hemostfticas en el
paquete de vasos, una junto & otra. MNagas ligaduras dodles
en cada extremo éel paquete de vasos esplénicos a cada la-

do de las pinzas (fig. 175). ,
, Utilice catgut 00 en las ligaduras. distales al bazo,
e hilo de seda 00 para las ligaduras proximales al bazo.




FIGURA 173 FIGURA 174

-FIGURA 175

,ESPLENECTOMIA (1) '
Mod1f1cado de Leonard F. P. ‘C1rugia de Pequeﬂos Am.males, 1972




Retire las pinzas hemostiticas y corte el paauete de
vasos entrc las dos ligaduras (fig. (176).

Repita este nrocedimiento en los demis vasos espléni-
cos hasta tcerminar cn el otro extremo (fig. 177)

Antes de regresar cl mufiétn al abdomen, debe revisarse
cada ligadura para ver si no hay hemorragia. Cierre el ab.
domen en 1a forma acostumhtada (pfg. 106).

ORSERVACIONES.

Dehe protegerse las ramas de la arteria y vena gas --
trocpiploica izquierda que irrigan la curvatura del estéma
go y la mitad izquierda del pincreas. . A

Para evitar seccionar estos vasos, es recomendable --
identificarlos y colocar las 11gaduras lo m&q cerca pos] <
ble del cuerpo del ba:zo.

EQUIPO.

1.- Instrumental bfsico para c:rugia general
~2.- Hilo catrut de 00 y seda 00 :




FIGURA 176

- ESPLENECTOMIA (II) :
Modifmado ,de Leonard E.P. Cu'ugia de Peqdd'los Animles 1072 -
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