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KESUMEN

Le cirugía relacionada con la pared abdominal y les vía - 

ceras de la cavidad constiteyen una parte importante en la -- 

práctica de pequeñas especies por lo que el buen conocimiento

de loa preccCimientes ya astnblecidos y que han probado tener

éxito es esencial; por lo tanto esta tesis es una revisión bi

bliogrófica de dieciocho referencias y fué elaborada con el - 

objeto de proporelaner el lectcr un Atlee de atordsjes quirúr

gleos a la cavidad abdominal del perro, rara que can ello ob- 

tengan la in' erm=_c15n necesaria en forma sencilla y clara. 

En esta tesis se conr_entran los sl; uientes puntos; un pe

que ^.o r=rasa 3netbmice de lea i1: ites de la cavidad; el ¡ os - 

trumental -, uirúrricc necesaria para r=nlizar las lntervencio: 

nes, las tg-cnieas de preparación del paciente así como la de- 

sinfección de la zona operatoria. 

Se mencione tembilen a lo largo de ente trabajo las inci- 

siones y ciarr?s de las mismas, que a c3ntinueci6n se enlia - 

tan; 

A) Incisión de línea media abdominal preumbilical. 

3) Extirpación del ligamenta falciforme. 

Incisión de linea media abdominal posumbilical. 

G) Incisión de línea media abdominal posur—nilival para - 

peneana ( macho). 

E) Incisi5n de lines pzraeedial preumbilical. 

F) Incisión de línea parro- edial posumbilical. 

G) Incisión de linea paramedial posumbillcal porepeneano. 

H) Incisión paracoetal derecha Izquierda

I) Acercamiento perineal . 

va para finalizar se enlistan las aibliograflas que se

consultaron para la elaboraci6n del trabajo. 

Como un anexo de este trabaja se elaboró un glosarlo ds

luminología médica que podrá ayudar a la persona que lo con- 

sulte. 
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CAPITULO I

Fundamentos Anat6micos

Límites de la cavidad abdominal

La cavidad abdominal es la más grande del cuerpo, encun- 

trándose delimitada de la siguiente manera: 

1— CranPtalmente está deli^ itgda por el diafragma siendo

éste un ancrio músculo que forma un tabique entre la cavidad - 

abdcminal y la toráxlca. 

2.- Caudalmente sus limites son con la cavidad pélvica. 

3.- Las paredes laterales y ventrales esten for-adas p_ r

las últimas ccstillas y los mú" culos propio= del abdomen. 

Las paredes dorsales se forman con las últimas verte

bras toráxicas y las vertebras lumbares que en iniunto con - 

los músculos que las acompañan integran el techo de la c9v1 - 

dad abdominal. ( Fig. 1), ( 7). 
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Fundamentos Anatómicos

Gran parte de las incisiones practicadas para abordar la

cavidad abdominal se realizan en las paredes ventrales y cae- 

talee de la misma, por la cual es necesario el buen ccnoci- - 

miento de las estructuras enatbmicas en que se trabajará. 

Lea paredes ventrales y costales se encuentran Integre - 

das de la siguiente manera: 

1.- Piel, 2.- Tejido Subcutáneo, 3.- Glándula mamaria, - 

4.- Músculo oblicuo ebdominal externo que posee una extensa - 

porción carnosa ori, inándose en la octava y novena cestilla y

en la fascia lumbodorsal, sus fibras tienen una direcci5n ha- 

cia abajo y atrás y se insertan en la línea alba y en el ten- 

d5n del ilion y la fascia fer,oral interna. 

5.- Músculo oblicuo abdominal interno se origina en la

tuberosidad coxal y en la fascia lumbcdorsal, sus fibras ce - 

dirigen hacia abajo, adelante y adentro forrando una lámina - 

triangular de base posterior. Se inserta carnosamente en las

últimas costillas y en le línea alba. 

5.- Recto abdominal se localiz=_ en la porción ventral de

la pared abdominal, por n„edin de un tendón se inserta- en el

50. y 60. cartílago costal y an una fuma carnosa en el carta

lago xifoides concluyendo en el tendón prerúbico. 

7.- Transverso abdominal se origina en los cartilegas de

lea costillaa =eternales encontrándose con las intersecciones

costales del diafragma y taablin en la fascia lumbcdorsal, - 

profundamente se inserta en el cartílago xifoides y la línea

alba. 

S.- Peritoneo es una delgada mem'- rana serosa que reviste

la cavidad abdominal y posee la función de productor d_ un - 

liquido que actúa como lubricante. 

9.- línea alba se encuentra compuesta de tejido fibrosa

y este ldcalizada entre los músculos del abdomen en la por - 

ci3n central y ventral del abdomen. ( 20) 
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Inetrumentel ruirGrgico de Cirugía

General. 

Instrumental de Campo: 

Son pinzas que se usan para fijar las compresas de campo

al paciente. Las que más frecuentemente se utilizan son las

pinzas de Bachaus ( F19. 1). ( 2 - 8) 

Instrumental para corte o dlerzs'_s: 

Comprende el bisturí ( Fig. 2), las tijeras de Maya rec - 

tas ( Fig. 3) y curvas ( Fig. 4), y las pinzas de disección sin

dientes de rat5n ( Fig. 5). ( 2 - 8) 

Instrumental para hemost6sis: 

Las pinzas de hemost6sis pueden ser rectas a curvas con

ó sin diente de ratón, siendo las más comunmente usadas las - 

de K-2lly ( Fig. 6), ( 2 - 8) 

Instrumental para sutura: 

Comprende el parta agujas ( Fig. 7), las pinzas de disec- 

ción con dientes de ratón ( Fig. 8). ( 2 - 8 - 12) 

Inatrumental adicional

Las pinzas de Allis ( Fig. 9) sirven para separar tejidas

y se clasifican dentro del instrumen al de cirugía especial, 
las separadores también se clasifican en este tipo de instru- 

mental siendo las más comunes las de Farab=uf. ( 2 - 8 - 17) 

Riñan se considera un recipiente adicional el cual con - 

tendrá ealuci6n salina a suero que podrá ser utilizado par el

Cirujano durante el acto quirúrgica. (
17 - 19) 
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CAPITULO II

Incisiones longitudinales y transversales

de la cavidad abdominal

A) Incisión Medial: 

Puede • ar craneal n eandal n directam_nte sobre la ci— 

catriz umbilic=l y tener una longitud de 10 a 50 cm., en algu

nos casas la ineial6n va del cartl1eco xifoides harte el pu - 

bis. ( Fig. 1 A - h, A - C). ( 1), ( 2). 

a) Incisión Psranedial: 

En este caso se toma cono punto de rEf_:rencis la su - 

perficie umbilical, 13 incisión se realiza a una distancia de

0. 5 a 1. 0 cm., lateral a paralela a la linea media y puede -- 

ser pre o posumbilical. ( Fig. 1 d - E), ( 1), ( 2). 

C) Incisión Parareetal: 

Esta incial6n se hace lat--ralme' te 31 múaculc recto - 

Va sea caudal d cranealmente con respecto a la cieLtriz umcí- 

lleal. ( Fig. 1 F- 3), ( 1), ( 2). 

I -cisión Cnstal: 

sta so ruede realizar del '_ Edo izquierdo a derecho, 

debajo de la regi5n lumbar eltra ! a ultina costilla y a nivel

de la tuberosidad coxal. ( Fig. 2), ( 1). ( 2) y ( 15). 
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Preparación del paciente para abordar la cavidad

abdominal por su parte ventral, costal a perinea'_ 

Se anestesia al paciente con la finalidad de poder mane

jaric con más facilidad, se rasura 1 reni6n en que se vaya

r, intervenir, si se trata de la re3i6n ventral del abdomen - 

deberá rasurarse los arcos costales, el pliegue del flanco y

del pubis hasta el cartílago xifoides. 

Fl corte del pelo deberá de ser realizado con una máqui- 

na eléctrica, como la de marca alter que poseen peines finísi

mos y que van del número 40 abarcando del 0 al 000, la cual
permitirá la casi total depilación de la z3na que deberá ser

en un área de 3 a 5 veces mayor que le línea de incisión. - - 

Fig. 1), ( 5 - 6). 

Al respecto de depilación del paciente se podrá utilizar

lo técnica de substancias químicas, la cual consiste en la -- 

aplicación de sales de tiaglícolato de calcio, el procedimien

ta es sumamente sencillo, una vez rasurada le zcna se humede- 

ce con agua tibia aplicando este producto con un abatelengua, 

en principio en dirección al pelo y posteriormente en su con- 

tra ( Fig. 2), deberá dejarse un período de 5 a 10 minutos, al

final de éstos es retirará dicha substancia y se lavará con - 

ayua tibia obteniendo de este manera una depilación total. -- 

Fig. 3), ( 14). 

Le técnica anterior evitará la utilización de rastrilla

de mano siendo este bastante irritante para la piel del pa - 

ciente, una vez concluido el rasurado de la zona se procede- 

rá a lavarla utilizando agua y jabón procurando que quede -- 

perfectamente bien enjuagado ( Fig 4), este procedimiento se

realizará de igual forma en la prepsraci6n para Intervenir - 

en la región costal ( Fig. 5) y perineal ( Fig. 6), ( 5 - 9 - y

la). 
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Antisepsia de la región aperetoria

Pr:ic2dimiente: 

Bajo anestesia general y una vez realizada la depilación

y lavado de la regían a Intervenir se procederá a colocar el

paciente en lo mesa de operccionr : n la pasici6n dcneada de

pendiendo el brea a operar, ye sea decúbito dorsal 6 paracas

tal sujetando las cuatro extremidades a la mesa, ya que la - 

anestesia generalmente usada es fija y nerTalmente pera su - 

aplicaci5n se utilizan las venas cefálicas, deberé tenerse - 

cuidado con el miembro o extremidad en el que se tenga la je

rinca que posee dicho anástesico. ( Fig. 1), ( rlg. 2), ( 7- 13 p

20). 

En cualquiera de ' o3 ca_ ns y ya sujeto el paciente se - 

precederá a realizar la antisepeia de la re; i6n la cual se - 

la cual se llevará e cabo con le ayuda de une pinza de ani - 

llos, tcmandose las torureas empapadas con alcohol etílico - 

que posee una concentreci6n del 70% iniciando le limpieza ha

cía el lado derecho, procurando ro pasar por el miemo lu; ar - 

Fig. 3). Cuando le torunda ya no se encue, tre empapads de- 

séchela, la segunda torunda deberá de pasarse de nuevo por - 

le linea de incísibn y recorrer dicte limpieza hacia el lado

izquierdo, ( Fig. 4), ésta procedi•nie, to se repetirá dos o -- 

tres veces con el alcahal e igual numera de veces can el mar

thiolate o yodo. ( 5- 8- 9- 10 y 15). 
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CAPITULO III

Incisi5n de la línea media abd minal Preumbilícal

Procedimiento: 

Se procede e realizar la anti2_,_ ia de la zona operato- 

ria que en & ate caso se trata de la pared v2ntrel de la cavi

dad abdominal, se coloca en 19 mesa de operaci5n el p_ ciente

en posici6n decúbito dorsal ( Fíg. 1), sujetándolo como ya se

ha mencionado, acto seguido de la colocación de lec compre - 

sas de campo y subsecuente,7, en'. e la sabana hendida en la zona

deseada. ( 5- 13 y 15). 

Se realiza la incisión de la piel y el tejido eubcut5 - 

neo de una sola intención, sujetando el bisturí cama cuchi - 

llo de mesa ( Fig. 2), Ssta debe iniciarse en las proxímida - 

des del xifoides y extenderse hacía la cicatriz unbillcal - 

5 y 8). 

La aparición de pequeños vasos sangrantes deberá de -- 

controlarse ya sea por eompresi6n digital con la ayuda de - 

compresas o por pirzamiento de dichos vesos. 

Se continúa la incisión en for. á caudal, hasta enccn- - 

trar la línea alba la que fácilmente se distinguirá por mar

de color blenc2 nacarado muy car.=cteristico ( Fig. 3). Se - 

efectuará una pequeNa Incisión en dich_ línea la cual se am- 

pliará con las tijeras de Mayo rectas ha un centímetro del - 

cartílago xifoides y a medio centímetro de la cicatriz umbi- 

lical. ( Fiú. 4), ( 5- 8- 9 y S). 

Se colocan compresas con solución salina alrededor de - 

la incisión y se procede a utilizar los separadores de Fara- 
beuf ayudándose can les pinzas de Allis. ( Fig. 5), ( 5- 12 y - 

15). 
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Cierre de la incisión en la línea media

abdominal Preumbilical. 

Procedimiento: 

Para iniciar la sutura hay que confrontar, los bordes de

la línea alba incluyendo con ellas el peritoneo perietal, pa- 

ra ello se utilizan las pinzas de Aille, tomando ambos extre

mos de la incisión y efectuando una ligera tracción hada - 

afuera de la cavidad ( Fig. 1), esta medida peri.,itírá reali- 

zar una sutura 919 el riesgo de perforar algunas de los or; a

nos laralizados en la cavidad, el material de sutura utiliza

do se entgut abserpible del calibre das cerca y el tipa de - 

autura realizada será un surgete continuo de candado o de r_ 

verdín ( Fíg. 2), ( 3 - 8), que se clasifica como arloeente y

con una gran fuerza de unión, faltando poco para terminar - 

can la sutura deberá de retirar la pinza de Allís que se en- 

cuentra al principio de donde se inició la sutura, par ulti- 

mo deja Flojas. las dos puntos con la finalidad de -- 

que por estas pequeñas aberturas se extraiga el aire fue se

encuentra en la cavidad, una vez realizado lo anteri_r, ejus

te su sutura y conclúyale ( Fig. 3). ( 9- 17 y 18). 

Para re` orzar la sutura anterior calocar9 puntos de Cal

cbonaro que abarquen las vainas ventrelee de loa músculos - 

rectos, el material de sutura será catgut de calibre dos ce

roa medianamente crbmien ( Fig. 4). : ara finalizar colcesrá

puntos separadas en piel utilizanda nylón del NG . 1. ( Fig. 5) 

5 - 8). 

Indicr.ciones de la incisión de línea c.=_dia ? rea^ líes?. 

Laparotamía media preumbílleal, gaetrntc:-:fa ( cuerpea ax

traños), gastrectomia subtat3l :. tu: gires de estóm:, o), piiora

mietemía ( este::nsie píltrica), Hig=do: labectomía, col_ciato

tomí.s; pancreas, pancreatectomia total y subtotal, nefroto - 

mía, colecistotonie; nefrectomia, eeplenectomía. 
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Extirpación del liganento falciforme

Dicho ligamento se extraerá inmediata^ente despuáa de

haber incidido en la línea media. 

La extirpación se realiza sujete,, do el ligamento con - 

unas pinzas de Allis procediendo a cortarlo cuidadosamente

con la ayuda de unas tijeras de M-9yo, las ventajas de esta

extirpación son las siguientes; 

a) Tener una vía limpia a la cavidad abdominal. 

b) Reducir los posibles procesos de adherencia que con

la presencia del ligamento son más factibles. 

c) Evitar que dicho li, amento quede aprisionado en la - 

linea de incisión en el momerto de la sutura, lo cual produ- 

ciría una mala cicatrización ocasionando una posible hernia. 

Fig. 1) y ( Fig. 2), ( 5 - 18). 



FACULTAD DE MEDICINA VEÍERINARIA Y ¿ DOTEClltlO

SIBL10TECA - U N A M

1 1

ti

h; l l
Ir

FACULTAD DE MEDICINA VEÍERINARIA Y ¿ DOTEClltlO

SIBL10TECA - U N A M



m

CAPITULO IU

Incisión de la linea media ebdominal

Pesumbilical

Prepare al paciente pare ser in!? rvenido levando y depí- 

lsndo la porción ventral de la cavidad abdominal, colocándolo

en la mesa en posición decúbito dorsal, ase; urándose de que - 

ee encuentre Sien sujeta. ( Fig. 1). ( 5) 

Se incidirá en la línea media abdominal a nivel de la ci

catriz umbilical, este corte será en forms firme sujetando el

bisturí como cuchillo de mesa, este corte se prolongará de 10

a 15 cros. en dirección al pubis y abarcará la piel y el teji- 

do subcutáneo ( Fig. 2). ( 13 - 17). 

Una vez localizada la linea media proceda a realizar una

incisión suficientemente grande para que penetre el dedo índi— 

ce el -cual nos ayudará a guiar la tijera recta de Mayo con la

que se prolon; a la incisi5n hacia adelante y hacia atrás. - - 

Fig. 3), ( 5- 13 y 17). 

para finalizar coloque compresas humedes con solución sa

lina en el borde de la incisión, procediendo ha colocar los - 

separadores de Farabeuf posterior ante ( Fig. 4), ( 1- 2- 5 y 13). 
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Cierre de la incisión en linea media

abdominal Poaumhilical

La técnice es similar e la utilizada en el cierre de la

incisión preumoilical por tal razón solamente se her& e la - 

sutura realizada en esta técnica. 

En primer plano la suture r :'_ ade en la línea altea se

realiza con catgut del calibre dos ceros absorbible, el nom- 

bre de la técnica de sutura será un surgete de candado te- - 

niendo coma función adorante ( F19. 1 y 1A), ( 15- 18). 

Posteriarmente y como refuerzo a la primera sutura cola

que puntos de colchanero can catgut absorbible medianamente

er6mico del númera das ceros, abarcando la vaina del músculo

recto ( Fig. 2), ( 1 - 3). 

El tejido subcutánea será suturado con entgut mediana- 

mente cr6mico de dos ceros, realizando puntos de colchonero

verticales ( 1). 

Le piel será suturada con nylón del No. 1 en elle se cº

latan puntos reparados que paseen una función adorante que - 

dando loa nudos de un 5610 ladc para facilitar su retira- - 

Fig. 3), ( Fig. 4),( 1 - 3 - 18). 

Indicaciones de la incisión de la línea media Posum511i

cal. 

Panersatectomis total y subtotal, Intestino: enterecto- 

mía, enterotomla, colopexia, hernias ver.trales, tumores, cis

toto:nla, cistectomia parcial, prostatectomia, testículos re- 

tenidos, peritonitis, ovariohisterectomia. 
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C;: PITULO u

Incísi6n de la línea media Poeun2ilical

par3peneana ( macho) 

Procedimiento: 

e preparará el paciente par, cirugia, en esta prepara- 

ción de' jerá de considerarse la depil- cíSn y lavado del prep! 

cio a3í ccmo amb33 lados d las ingles, procederá a colocar

91 paciente en _ Usiciln decubitc dorsal sacre la mesa de opa

raciones. 

Se inicia la lncisibn sobre la línea media a medio cen- 

tímetro de la ricatriz umbilical, prolongánd-lla en direcci5n

caudal hasta el pene donde la incisi5n se convierte en par3- 

medisl sigulendc una dirección paralela al prei,uelo y llegan

de el borde del pubis. ( Fig. 1) 

Realizará una disección blanda del tejido conectivo que

es enruentra abajo del pene hasta que este se pueda reflejar

lo que permitirá ver la línea nadie ( Fig. Z). 

fintes de inci l* r  >>ra la lírea media ligue 13 vena re- 

currente superficial epiglstrica fue es rama de la arteria y

vena dorsal del pene a nivel de le porción rr3n.eal del prepu

eio ( Fig. 3). 

Se realizará un corte pequemo con el bisturí sacre la - 

línea alba. el cual permitirá introducir el dedo indice que

servirá para guiar la tijera de Mayo recta de punta rama la

que ayudará a aumentar el temaro de la incisi5n evitar -do de

este manera el riesgo de perforar aluno de los organos de

la cavidad ( Fig. 4). 
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Cierre de la incisl6n de línea media Pnsumbilical

parapeneena ( macho) 

Procedimiento: 

Confronte los bordes de la línea media y proceda a res- 

lizar une sutura de surgete continur sá- ple utilizando cat -- 

gut crónico del No. 1 ( Ftg. 1). 

Una vez concluídn con lo anterior ponga una serie de -- 

puntos de refuerzo que abarcará las vainas ventrales del rn6s

culo recto ( Fig. 2). 

Regrese el pene a su posici6n original y reduzca el es- 

pacio muerto causarlo por la disecci6n• de la fascia, para - - 

ello coloque puntas separados con catgut simple del q0. 0 - 

Fig. 3). 

Finalmente suture la piel aun puntos separados a medio

centímetro uno del otro, utilizando nyl6n del No. 1 ( Fig. L). 

Indicaciones de la incisión de la línea medie Fosuoíbili- 

col parapeneena. 

Colopezia, Cist-jtcmía, Cistectomia perciel, hernias ven

trales, tumores que involucran esta orna, prostatectomía, -- 

testículos retenidos, enteretcmia, enterectomía. 
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CAPITULO UI

Incisión de la 11nea paremedíel

Preumhilical

Procediniento: 

PrPparr al naciente para el ª=to quirúrgico

depil2ndo - perfectamente la porción ventral del abdomen, coloque al

pa- ciente en posicl6n decúbito dorsal sobre la mesa de

operacio nes ( Flu. 1), realice la antisepsia de la región V' 

coloque - las paños de eampo. ( 7- 9 y

12). Realice una incisión de piel y tejido subcutineo

ini- - ciándose 112 cm. desauta del cartílago xifoides hasta 2

cm3. antes de la cicatriz umbilical, esta incinibn no sa hur3

ec- bra la línea media sino e 1 112 cm. paraleia e ello a c

ta bre el músculo recto ( Fig. 2), ( 2 - 

5). Una vez realizada esta incisi5n se obsarvar3 la

vaina - inferior o ventral del músculo recto la cual debe de

incidir se e tndo la largo de le herida, posteriormente separe

las - fibras de este músculo de tal man_. a que permita observar

le vaina s.:perior ( Fig. 3), (2- 5 y

20). Incida la vaina superior 13 cual se encuentra

intinamen te unida con le aponeurosis del -núsculo tranaverso

abdominal y el peritoneo, por lo que al incidir esta estructura se

en- cuentre la cavidad abdominal, eontinue agrandando la

inci- - si6n con eyuda de una tijera d_ Mayo recta con puntas

romas y se tendrá precaución de no lesionar algunos de los

órganos de la cavidad ( Fig. 4), (2- 17 y
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Cierre de la incisión paramedial Preumbílicel

Procedimiento: 

La sutura se inicia con un sur ete continuo con catrut

crbmico absorbible del número 2 ceros, § sta abarca el perito- 

neo, la appnPtirnsis del músculo transverso abdominal y la va¡ 

na superior del recto ( fig. 1). 

La mesa muscular Junto con la vaina inferior del músculo

recto =_ar5n suturados con puntos separados y utilizan, -Jo cat - 

gut mediano crámico del número dos ceros Vig. 2 y 2A). 

Por último la piel se sutura con puntos separados utíli- 

zando nylon del No. 1 ( Fig. 3), ( 2 - 5 - g y . a). 

Indica -iones para les incisiones paramenlales

cales. 

Incisiones del lado derecho: Hígado: lobectomía, cale - 

ciatotomía; Riñon derecho: nefrectomia, nefrotomle; Pancreas: 

pencreatectamíe, peritonitis. 

Incisiones del lado izquierdo: Gastrotonís, gastrecto - 

mía subtotal, esplanectomía y enterotomia; Rímon izquierdo: 

nefrotomía y nefrectomía, reducción de hernias. ( G - 5 y 9). 



1
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CAPITULO VII

Inciel6n de la línea paramedial Posumbilical

Procedimiento: 

La preparación del paciente para le Intervenci6n quirúr- 

gica se lleva a taba depilando ; 1 - vendo la porci6n ventral - 

del abdomen, se pone éste en posici6n deepbito dorsal en la - 

mesa de operaciones y se realiza la antisepsia del área aper_ 

torio y coloque los penca de campo ( Fig. 1). 

Se efectúa la inciai6n a medio centímetro abajo de la ci

catriz umbilical en dirección del pubis, dicha incisi6n ser- 

paralela 1 cm. de la línea media y tiene una longitud de 1C a

15 cros.. las estructuras enatómicee incidídas san la piel, te

jido subcutáneo y músculo cutáneo. ( Fig. 2). 

Incida la vaina Inferior del recto y separe las fibras

del músculo por tracción utilizanda el dedo indice todo esta

ccn la finalidad de llevar a la vaina superior del músculo - 

recto ( Fíg. 3), ( 2, 5, 9 y 17). 

La vaina superior del recto se encuentra íntimamente -- 

unida con la epºneurosis m_diá dei etidnmen y ésta ccn cl ritoneo

así que el incidirla- a- retará ya en cavidad ando minal, 

la incisión debe agrandara=_ con tijeras de Mayo rec - tee. (

Fig. 0). (2, 5 y 18). 
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Cierre de la incisión paramedial Posumbílical

Procedimiento: 

3e inicia un surgete continuo simple que abarca el peri- 

toneo, la aponeurosis media dal abdomen y la vaina superior - 

del recto, el material utilizado para esta sutura es catgut

crbmico del número dos cerca ( F:_. 1). 

Utilizando catgut simple del númera dos ceros se realiza

una serie de puntos separados que abarcan la nasa muscular - 

del musculo recto y le vaina inferior a ven'. rel del menciona- 

do ( Fig. 2). 

Finalmente realice puntos separados con nylon del núme- 

ro uno ( Fig. 3), ( 1, 2, 3, 5 y 6). 

les. 

Indicecíones de las incisiones paramediales posumbilica- 

Incisiones del lado derecho: Intestina; hernia ventrales, 

tumores, testículo derecho retenido, hernias inguinal derecha, 

colopexia; Incislón del lado izquierdo: Intestino, hernias - 

ventrales, ciertos tu?area, testículo izquierda retenida, -- 

hernia inguinal izquierda, colooexia. ( 2, 6, 9, 15 y 19). 
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Incisión de la línea paramedial en la Posu•.mbilical

Parapaneene

Procadimiento: 

Se coloca el paciente en posici5n decúbito dorsal sobre

la mesa de operaciones, procurandn que se encuentre perfecta

mnntp JgPrnradn ( Fig. 1), ( 7, l, 15 y 17). 

Efectúe una incisiEn a nedio centímetro abajo de la cica

triz umbilical en direcci5n el púber pasardo ésta en forra r_ 

ralcla el pene, esto permita que pueda reflejarse el pene en, 

forma lateral y la línea media, teniendo una lentitud dicha

incísibn de 10 a 15 ems, y abarco piel y tajidc subcutflneo, 

Fig. 2). 

Incida la vaina inferior del recto y separe las 7: bra5

del musculo por Tedio de tracci5n utilizando el '- do Indice

todo lato con la finalidad de ller,=r a la vaina superior del

recto ( Fíg. 3). 

Una vez descubierta asta :? tructura realice una inci- - 

aión en lila cnn el bisturí, posteriormente aR-plíe dicha in- 

cisi5n con la tijera de Mayo de punta roma, de esta menara - 

se encontraré en cavidad abdominal. (= 1g. 4). ( 2, 3, 15 y 18) 
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Cierre de la inciai6n de la linea paramedial

Posumbilícal parapeneara

La vaina superior del músculo recto junto con el perito

neo se sutura con catgut del número tres cerca utilizando -- 

puntos separados que tienen forma *` g=_ante ( Fig. 1). 

Posteriormente suture el r.,'sculo y la vaina ventral del

músculo recto, utilizando para ello catgut del nú,zero tres — 

ceros y realizando puntos separados en dicha vaina ( Fi;. 2). 

Coloque puntas separadoe con catgut cel tres ceras en — 

el tejido diseccionedo, éste es con la finalidad de reducir

el espacio muerto acesionado por esta acción ( Fig. 3). 

Por último en la piel coloque puntos separados can ny -- 

16n Cel número 1 ( Fig. 4). ( 5, 6, 9, 18). 

Indicaciones para la incisión d_ la linea pnramedisl Pos

umbilical parapeneans. 

Hernies ventrales, tumoree, testículo izquierdo o dere— 

cho retenido, hernias inguinales, colopexia. 
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C, PITULO IX

Incisibn para,. ostel derec,`a e iz; uierda

Procedimiento: 

Prepare el paciente para ser intervenido depilando y la- 

vando le zona a intervenir, que al este caso Será la purLISTI

Costal ya sea derecha o izquierda, una vez concluidn een lo - 

entericr, se pa. ar3 al quirófano donde coloca a su paciente

en posición de costado ( derecho o izquierdo), procediendo a

realizar la ar.tisapsia de l3 re. 16n y colocando los oempog - 

quirúrgicos ( Fig. 

Prweeda a realizar una incisión dos dedos atrás de 13 úl

tima costilla, dicho corte abarcaré piel y tejido subcutSneo

al igual que el muscula cutáneo ( Fig. 2), posterinr a esta - 

primera incisión se realiza el corte de los músculos que se

localizan a continuación, hasta llegar al peritoneo el cual

será incidido con el bisturí, antes de realizar este corte y

como una medida precautoria efectúe el pinzamiento de dicho

peritoneo con la ayuda de ¡ Anzas de Melly ( Fig. 3), y Proc_ 

de a hacer tracci5n hacia afuera de la cavidad permit'_endc

que el bisturí corte lo suficiente pare poder introducir las

tijeras de Mayo de puntas romas lascua1e3 amplierén la inci- 

916n el m$ zimo, posterlormente coloque compresas alrededor

de la ineisi5n y coloque lo= separadoraa de Ferabeuf ( 2, By

y 17). 
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Cierre de la inciai6n paracostal, 

derecha a izquierda

Procedimiento: 

Se ini, le un surgete continua sinple en el perlteneo la

aponeurosis y los músculos tranave*=os, pura ello se utiliza

catgut er3m1co No. U17, el cual e= absorbible ( Flg. '). 

h ccntinuaci6n se colocan puntos en X en el mCsculc o 21i

cuo interno y externo para allo Be utiliza material absorbl-- 

tile como es el catgut medianemente cr6mico de dos ceros - 

Pare terminar se sutura el tFjidn su'bcutineo y le piel

con nyl5n del No. 1 ( Fig. 3), ( 39 5, 

lydiraciLlne9 para el cierre de le incisi5n paracostal, — 

d=_rema o izquirCa. 

oleci9tectamia, nefrectom a, nefrotn la ( izyul=_rr o — 

derecha), piiorotomia, gastratamla, gastrectomia, etc. 
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CAPITULC X

Fc> rcamiento Ferinenl

Procedimíento: 

Prepare el pecientP pera el r: t^_ 1_ irúrgíco depilando - 

perfectanente la zona perineal, proceda a coloccrlo en . la me- 

sa de operaciones de la siguiente manera; le mesa de opermelo

nes deter5 estar levantada en uno de sus extremos y el pecíen

te coiccado en dicho extremo permitiendo que sus extremi' l=_ des

posteriores queden colgando ( fig. 1), el único inconveniente

de esta posici5n será que el paciente tendr9 Mayor dificultad

para r=espirar, dado que las visceras se desplazan a las zona= 

diafragm ticae. ( 2, 5 y 1Z). 

Incida la piel y el tejido subcutánea en forra de V in -- 

vertida desde la base del escrºto he= ta 12 tuhero? idad isgis- tic=. 

Loa m6sculos retractores tel pene $_ encuentran en li- nea

media del parineo y en forma dorso lateral e is región pe rineal, 

se encuentra el esfínter externo anal. (Fig. 2). - - cuando

Qe locaiiza lea fosas ísq.,iorectales las fibras muscu- 13r=

3 de los músculos bulbo esponjosos _e separan Pars exponer la

uretra la cual se identifica por le P31Paci5n del c.,téter que

previamente se introdujo en dicha estructura ( Fig. 3). 



4_ 



46

Cierre de la incisi6n perineal

Procedimiento: 

Le sutura se inicia en su parte más profunda . y con la fi

nulidad de unir las fibras de los músculos bulbo esponjcaos - 

que fueron separados con una serie de puntos separaCas con -- 

catgut cr6mico No. CD ( Fig. 1). 

A continuación se realiza un surgete continuo con aque - 

llar estructuras que temjíen fueron incidirlas para ello se -- 

utilizará material absorbible como as el catgut medianament

cr6mico del No. CO. ( Fig. 2). 

Para finalizar la piel seré outurada can puntos separa- 

dos y utilizando ny16n del número 1 ( 2, 4. S. 9 y 19), ( Fig. 

No. 3). 

Indicaciones para la incisión perineal

Hernias ventrales, tumores, testSculc Szquierdo dere

cho retenido, hernies inguinales, colopexia. 
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G L 0 S A R I 0_ 

A

ADRENERGICC - Activado o trasmitidc por la adrenalina. Se - - 

aplica a las fibras nerviosas simpáticas. 

ALERGENICO - Sustancia que provoca alergia. 

AMPUTAR — Operaci6n quirúrgica de cortar un miembro. 

ANALE? TICO — Agente a medicamento restaurador. 

ANALGESIA — Abolici6n de la sensibilidad el dolor. 

ANALGESICC — Agente qua produce analgesia. 

ANASTOMOSIS - Formeci6n quirúrgica de una comunicaci6n entre

dos espacios u organna separados. 

ANE3TESIN - Privacl6n tctal o parcial de la sensibilidad en

general. 

ANESTÉSICO - Agente que produce enestasin. 

ANQUILOSIS - Abalici6n a li+nitaci6n da los movimientos de una

articulación movible. 

ANTIEMETICO - Que detiene o previene la emesis o vómito. 

ANTIHELMINTIGO - Sustancia que destruye o expulsa las lombri

ces intestinales. 

ANTIHISTAMINICO - Que contrarresta los efectos de la histami

na. 

ANTIPRURITICO - Agente que cura o alivia el prurito o come- 

zón. 

ANTISEPSIA - Conjunto de procedimientos y practicas destina- 

das a impedir la colonízeci6n o destruir loa gármenes pa- 

tógenos. 

ASEPSIA - queancis de materia séptica, estado libre de infec

ci&n. 

ASFIXIA - Literalmente: falta de pulso. Se emples salerr=_nte

en el sentido de supresi6n de la función respiratoria. 

ATARAXICG - Medicamento destinada n disminuir la angustie. 

ATELECTASIS - Colapso pulmener o falte de expansión c dilata

oi6n de loa pulmones. 
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B

BIGMETRIA ( HEMÁTICA) - NumereciEn de los corpásculgs sanguí- 

neas contenidos en una cantil -ad determinada de sancre. 

BRADICARDIA - Lentitud anormal de le frecuencia cardiaca. 

BRCNCO ESPASMO - Espesmo de los bronquios que cierra 1_ luz

de éstas. 

C

CAMPO CFERA RIO - Región en la que se practica una opere - 

ci5n limitada por compresas estériles. 

C ° IL?.ñ - Refiriéndose a suturas: absorbe llnuidos. 

C.ARCI'' iL,GQP: ICO Tóxica pera el coraz&n. 

CA7DIOV.4SCULAR - Relativo el_carazFn y vasos sene-ulnece. 

CF.TETERIZACION - Peso de un catéter por un conducta o cavi- 

dad. 

CAUDECTUMIA - Operaciñn quirúrgica de corta de cela. 

AUTERIO - Instrumento que se calienta y eplic- de a las tejí

das produce cautarizacibn. 

C- UT= FIZACi M1 - Aplicecibn de un cautario o c" tien con e= - 

jeto terapeútica. 

CENTESIS - PunciSn a perfcracián. 

CI+,IlOSI3 - Coloración azul de la piel y mucasas. 

CICATRIlACIM - Proceso de curación de una herida que da por

resultado una cicatriz. 

CIC:{ TftltaGi7: d ú? FRIMEFñ IT' 7_ CICt! - Curación de una herida

en 13, cual las partes separadas se unen directamen. e sin. 

intervención de granuleciones. 

CIRUGI.- MAYCR - Relativa a las operacicnes de importancia y

peligrosas. 

CIRUGIA M -71 -DR - Relativa a operaciones de secun- 

daria a menor. 

CISTOTCMIA - Operaeibn de abrir ( incidir; la vejiga. 

CUAGULaClúN ( SANGUINEA) - Proceso de for...sc An de ún c09CUio. 

COEFICIENTE DE FRICCICN - Grado de re- lste.^.cia que resenta

un matetial al frotarlo contra al mismo. 
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CORROSIVO - Agente que deatruye la estructura hística... 

CUBRE GDGA - Pedazo de tela ( u otro material) que se acomoda

sobre la boca del personal que interviene en una opera- - 

ci6n quirúrgica. 

D

DZRMATITIS - Inflamaci6n de la piel

DESCARGAS N) RENERGICAS - Libereci6n de adrenalina. 

CESNID3T:: CIGN - Disminuci6n o perdida del agua de con=_titu- 

ci6n de los tejidos. 

DE- INF7.CCIOPI - Destrucci6n de loa agentes ,2et6genos que pue- 

den causar infección. 

DIAGNOSTICO - Identificación de una enfermedad tasandose en - 

los signos de ésta. 

E

ELECTROFULGURA DOR - Aparata que produce chispas eléctricas. 

ELECTROLITICO - Susceptible a descomposición argsnira a desin

tegraci6n química, producida par corriente eléctrica. 

EMAS ULeD_!R - Instrumento usado para castración del macho. 

EMSR= A-110N - Aplicaci6n de un medicamento líquido a una su- 

perficie del cuerpo. 

Emesis - V6-11to. 

ENDOSiOÑIK - Examen o inspección diracta de una cavidad o - 

Candueto del cuerpo por medio Ce instrumentos ópticos ede

cuados al luSar abjeto de la lnspuecci6n. 

ENDOVEZO-50 - VIA - Intra venoso, situado dentro te una vena. 

VIZ A - Inyeccl6n de un liquida en el recta, lavativa. 

EIYTEROCENTESIS - Operaci6n de puneinnar o perforar el intes- 

t1no. 

ENTERUTOMIA - Operación de abrir ( incidir) el intestino. 

ESCAFPNORA - Funda de tela que recubra la cara y la cabeza - 

del cirujsno ( excepto los ojos) durante las operaciones. 

ESQUIRLA ( GGEA) - Pequeña porción a astilla desprendida par- 

cial a totalmente de un hueso . fracturado. 

ESTERILIZACION - Destrucción de todos las microorganismna - 

contenidos en una parte u objete cualquiera. 

EUTA151h3I: i.- Muerte provocada sin sufrimientos, por medio de
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F

FERULAS - Tablilla de diferentes materiales rigida o flexi - 

ble que se aplica para mantener =_n su resici6n pertes m6 - 

viles o desplazadas especialRente huesos fracturados o lu- 

xados. 

FRICCI-CN - (' ger coeficiente de) 

FUERZAT *.=7? A - _ rada de po' er para resistir tensiones. 

FULGCR:ICIC.N - Apileaci5n local de chispas elóctricas ( de al- 

ta o baja frecuencia). 

F.- AWURA - Ruptura de un huesa. 

G

GINGRE?1A - Muerte lacel ( de una parte del cuerpo) producida

por numerosas causas. 

GAST.RDWIIR - Incisión del estómago. 

GúRRU - Pedazo de tela ( u otro ate riel) hecha para acomodar- 

se ' y cubrir la cabeza de'- perscnal que interviene en er ac

te quirúrgico. 

H

HEMORRAGIA - Salida de sangre de los vasos por rotura acciden

tal o espontánea de Sstos. 

HEMDST;..SIS - Detención espontanea o artificial de un flujo - 

sangulneo a hemarragia. 

HEPATOTOXIGO - TSxico para el hígado. 

H~ BILA - Lesión cualquiera producida por una violencia exte- 

rior; solución de continuidad en las partes blandas. 

HIPERACTIVIDi, D - Actividad exagerada, sobreactividad. 

HIP(<0315 - Suemo especialmente el provocado. 

HIr11== — 1 - ( aguja) - que penetra la piel - Aguja hueca e_ 

pleada en la inyección de sustencias. 

HIPOP- RFUSION - Falta de riego sengulneo a una región. 

HIPUTct SICFJ - Tensión a presifin baja a reducida, especialmen

te de la sangre. 

HIPOTEFd-:IA - Disminución o descenso de la temperatura del

cuerpo por debajo de los lirites de la normalidad. 
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HIPCVOLEMIA - Diaminución del volumen total de sanare. 

HIPOVOLEMICO - ( ver shock¡ 

HIPDXIA - Falta maderada de oxigeno. 

HISTEaECTOHI: í - Cperacibn de extirpar parcial o totalmente - 

el útero. 

H3MEOST=5I5 - Tendencia al equililrio o estabilidad orgánica

en la conserv=cibn de las c^ ns: 3ntes fisiol5gicas. 

i

INüL'C. IOP4 - p,ccibn 7 efecto de inducir o causar •un Pem meno. 

Se aplica al fenÓm=-no de la anestesia. 

INDL'CTCR - ¡; gerte que induce o provoca un fe^.Smenc- 

INERTE - Sin acción - Se aplica a una sustancia que no produ

ce reacriSn del or. a:- isr..o una vez dentro de 11. 

IriFcCCI.".+N - Implantación y desarrollo en el organismo de se- 

res vivientes pat5genas. 

INSTRUMENTISTA - Ayudante que cuida y proporciona el instru- 

mental quirúrgico el operar durante la cirugía. 

INTiTAMjJSi: UL,'l? - ( VIR) situada dentro del músculo. 

ihTRAPE3ITGNEAL - ( o intresbdominal) ( VIA) - Situado dentro

de la cavidad peritoneal o abdominal. 

INTRATORAX.ICO ( VIA) - Situado dentro de la cavidad tcrSxica. 

INTkAVENOSO ( VIA) - Situado dentro de la vena. 

IN VITRO - Dentro de un vaso de vidrio, observable en un tubo

de ensayo. 

IN VIVO - En el cuerpo vivo. 

L

LAPAR„ TOMIA - Incisión y abertura de la pared abdominal en - 

cualquier punto como primer tienpa de muchas operaciones. 

LARINOOESPA3MO - Eapesmo da le larin; e que cierra la luz de

éste. 

LARINGOSCOPIO - Instrumento para al exa, en ocular de la la- 

ringe. 

M

MIDRIASIS - Diletacion excesiva da la pupila

MIORRELAJANTE - Conjunto de medicementes caracterizadas por

la pérdida del tono y reflejos musculares. 
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MIOSIS - Contracci6n excesiva de la pupila

N

N. R= E -IS - Estado de inconsciencia sueño erti` icial. 

NARCOTICO - Agente que produce narcosis. 

NEFRCTCHIF - Cperaci6n quirúrgica de incidir el riñan. 

NEFROTOXICC - T6xica para el riñón. 

NEScTE!S= IC - Aparato para examinar las placas redioglafi- 

cae. 

ti ' R_ S= tJi C - ( ver snack) 

i- L'RCCI^ i üla - Cirugía del sistema nerviosa. 

NEUñ^ LEPTICCS - Medicamenta que tiene la acción de calmar la

agitación neuromuscular. 

iiEURCLEPT: Arv LúE= I:. - '_n estad= de ce,, sciencia altereda pro - 

lucida por una comtinsci6n de una a más ferTacos neura - 

lépticos con un analcésiea permitiendo llevar a cata cir_ 

gía sin dolor en sujeta despierto. 

NIST ZhO - Espasmo de las músculos notares del _ jo que produ

ce movi, len.tos involuntarios de éste. 

0

GM-IMICA - Referente al aja. 

OR,JIECTCMIA - Cpereci6n cnsi ^ te en la atiaei6n de una o

los das testículos - castración. 

RTCC_': CIk - Carrecci6n de las Srreguleridades dentarias. 

Corrección quirúrgica y mecánica de las desvie- 

eianes y deformidades en . eneral. 

OTECT::' i:, - 1,peraci6n qulrGryica conei_tznte en cortar todo

o parte del patell6n auricular, comunmente llamado ( ecrte

de orejas). 

VARICHISTERECTOMIA - Cperaci6n quirGrgice c=nsiatente en - 

la etlaci6n de uno o las dos ovarios y parte o todo el - 

Gtera a la vez. 

P

PALI: TIVU - Agente o medicamento -que alivia pera no cura. 

PARENTERAL - ( VIA) fectuado por vía distinta e la vía di- 

3eetiva. 3e refiere normalmente a una inyeceián. 
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PERIVASCULAR - Alrededor de un vaso sanguíneo

PUSOLOGIA - Parte de la terapéutica que se ocupa de las dosis

o dosificaciones. 

PUSTOPERATURIO - Que ocurre después de una operaci6n quiAr - 

gica. 

rREANESTESICO - Agente aplicado antes de inducir la aneste - 

ala para preparar el pacie,•- para ella. 

PRZOPERATORIO - Que ocurre entes de una operación quirúrgica. 

PRIMER AYUDANITE - Persona que ayuda al cirujano directamente

durante el acto quirúrgico. 

PRL` ERA INTENCION - Ver cicatrización. 

Q

QLIROFANO - Sala destinada a la realización de las interven- 

cíanos quirúrgicas. 

R

RADIDURAPIA - Tratamiento de lag enfermedades par toda cla- 

se de radiaciones. 

RECTAL C VIA) - Por el recto. 

RUMENDTUMIA - Operación quirúrgica de incidir el rum= n. 

5

SEDACIGN - Efecto calmante

SEDANTES - Agente que produce sedación. 

SHOCK - ( CHOQUE) - Cuadro provocada par la falta de riego a

los tejidos. 

SHOCK NEUROGENICO - Shock de origen nervinso por estinaei6n

nerviosa o dolor excesivo. 

SUUCUTANA - ( VIA) - Por deha„ o de la piel en el tejido sub- 

cutáneo. 

T

TAI IIIC:.RDIA - Aceleraci6n de los latidos cardiacos. 

TEEN_ CRA - ( Ver fuerza). 

TERMOCAUTcRIO - Inst:rwnenta que se calienta para producir - 

cauterización. 

TE:ZNCL, 9IL - que se altera o desce. lpone fácilmente por 21 ca- 

lor. 
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TIMPANISM2 - ' lstensiSn por gas especialmente . ye los cnnparti

mientoe gástricos, meteorismo. 

TOF' IDC - Agente o -, ledicanento que se aplica al exterior del

organisco en una región limitada. 

TLñ' a?" YU_ FL - Instrumento en f--rmas diversas para detener el

curso de la circulaci6n de un vaso e_ nguineo y p,- evcnir - 

le he rregia. 

T;:. z:' 9_ 2r_ F.'-= IC - Que ocurre durante una intervención auirúr

gira. 

TRDVÍ_ ZC_ TC= - r__- _, a s0nnuirea. 

ISI- - análisis de _ tina. 

L' 

VA= CCCNST.YISLI ? - C_ n=_riccibn de ics vasos s_- ulnece. 

ilstaci5n de los vasca aangulneos. 

Vi M'„; GALeL= ive a los vsscs y el vago o net-11095str: c3. 

Vc?:n_ LISIS - Inyecci6n ee il;_irte en una vena. 

d-Ew T? l-_I-7r. - _ estiteciSn del aire viciado de un recír,_a por

1 aire r „ e=-1 exterior. Puede ser natural o artiPi- - 

cial. (' - 16). 
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