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RESUMEN

Le cirugfa relacionacda con la pared abdominal y lzs vis-
ceraa ce la cavidad constiicyen unz parte importante en la --
prictica d= peguefiss especies por lo que el buen conccimiento
te los procedimientos yu>gstablecidoa y que han probado tener
£xito es esencial; por lo tantc esta tesis es una revisién bi
bliogréfica dz disciocha referencias y fu® slaborada con 2l -
cbjeto ds proporcioner al lectcr un Atlas de abordsjes quirﬁi
gicos a 1= cavidsd abdominzal del perro, para gue con 2lle ob-
tsngan 1z informzcifn necesaria en Porma sercilla y clara.

En esta tesis sz concentran las sigulentes puntos; un pe
quefic regasa anztfmico de leos 1fmites de la cavidad; el ins -
trumental guirlrgicoc necezsaric pzrs rea=lizar las intervencioZ
nes, las tScnicas de preparzcifn del paciente 2si goma 1la de-
sinfeccifn de 12 zona operatoria.

Se mencicna tambiZn a lo largo de =ste trabajo las inci-
siones y cisrrss de las mismas, gue a continuacifin se enlis -
tan:

A) Incisifn de linea media ahdomihal preumbilical.

3) Extirpacifn del ligamento falciforme.

C) Incisifn de 1inea media abdominal posumbilical.

5) Incisifn des 1i{rea media abdominal posumbiligal para -

pansana (macho),.

£) Inciszibn de linea parenedial preumtilical.

F) Incisifn de lfnea paranedial posumbilical,

G) Incisifn de linea paramedial posumbilical parspeneana.

H) Incisifn paracostal derecha izguierda

I) Acercamiento perineal ,

Ya para finalizsr se enlistan las 3ibliografias que se
consultaron para la slaboracifn del trabajo.

Como un srexo d2 este tratajo se =labord un glosario de
luminologfa médica gq,e podrfd ayudar a la persona gque lo can-

sulte.



CAPITULD I

Fundamentos Anatfmicos

= -
L{mites de la cavidad abdominal

La cavidad ahdominal es la m&s grande del cuerpo, encaon=-
tréndose delimitada de la siguiente manera:

1.+ Cranealmente eat& delinitsda por el diafragma siendo
gste un ancha mfsculo que forma un tabique entre la cavided -
abdominal y la torfxica.

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

3.=- Las paredes laterales y ventrales esstan formadas por
las Gltimas costillas y los mdsculcs propios del abdomen.

4,- Las paredes dorsales se forman con las Gltimas verte
bras torfxicas y las vertebras lumbares que en conjunto con -
los mésculos que las acompafian integran el techo de la cavi -

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






Fundsmentos AnatfAmicos

Gran parte de las incisiones practicadss para abordar le
cavidad abdominal se realizan en las paredes ventrales y cos=-
tales de la misma, por lo cual es necesario el buen ccnoci- -
miento de las estructuras anatbmicass en que se trabajaré.

Las paredes ventrales y costsla2s se encuentran intagra -
das de 13 siguiente masnera:

1.- Piel, 2.- Tejido Subcutbneo, 3.~ Gléndula mamaria, -
4,- Mlsculo oblicuc abdaminal externo gue posee una extensa -
porcifin carncsa originfndose en la octava y novena costilla y
en la fascia lumbodorsal, sus Ffibras tienen una direcciSn ha-
cis abajo y atrds y se insertan en le 1li{rea zlba y en el ten-
dbn del ilion y la fascia fernoral interna.

5.~ Misculo oblicuo abdominal interno se origins en la -
tuberosidad coxal y en ls fascia lumbcdorsal, sus fibras ee -
dirigen hacia abajo, adslante y adentra formando unz l&mina -
triangular de base posterigr. Se inserta carnosamente en las
Oltimas costillas y en lz linea alba.

S.=- Recto abdominal se localizz er la porcifn ventral de
la pared abdominal, por medin de un tendfn se inserta en el
50. y 6a3. cartilago costal y 2n una forna carnosz en el cartf
lago xifoides concluyends en 21 tend8n presibico.

7.- Transverss abdominzl se origina en las cartflagos de
las costillas esternales encontrandose con las intersecciones
costales del diafragma y también en la fascia lumbcdorsal, -
profundamente se inserta en el cart{lago xifoides y la linea
alba.

8.~ Peritcnenc es una <Zelgada mem-rana serosa que reviste
la cavidad abdominal y posee la funcibn de productor ce un -
1fquido gue actda como lubricante.

9.- Linea alba se zncuentra compuesta de tejido fibroso
y esta ldcalizada entre los misculos del abdomen en ls por =

cibn central y ventral del andomen. (20)
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Instrumental GQuirdrgico de Cirugia

General.

Instrumental de Campo:

Son pinzas que se usan para fijar las compresas ce campo
al paciente. Las gue m&s frecuentemente se utilizan son las
ainzas de Bachaus (Fig. 1. (2 - 8)

Instrumental para corte o dlerésis:

Camprende el bistur{ (Fig. 2), las tiljeras de Mayo rec =
tas (Fig. 3) y curvas (Fig. 4), y las pinzas de diseccifin sin
dientes de ratfn (Fig. 5). (2 - 8)

Instrumental para hemostfsis:

Las pinzas des hemostfsis pueden ser rsctas o curvas con
4 sin diente de ratén, siendo las m&s comunmente usadas las -
de Kzlly (Fig. 6), (2 - 8)

Instrumental para sutura:

Comprende el porta agujas (Fig. 7), las pinzas de disec~
cifn con dientes de ratén (Fig. 8). (2 -8 =-12)

Instrumental adicional

Las pinzas de Allls (Fig. 9) sirven para separar tejidos
y se clasifican dentro del instrumenial de cirugfs especial,
los separadores tambisn se clasifican en este tipo de instru-
mental siendo los més comunes los de Farabeuf, (2 = 8 - 17)

Rifion se considera un recipiente adicional el cual con -
tendré solucidn salina o suers que podri ser utilizedo por el

Cirujano durante el acto quirirgico. (17 - 19)






CAPITULOD II

Incisiones longitudinales y transversales

de la cavidad abdominal

RA) Incisifn Medisl:

Pueda sasr cran=al n naudal o directamante sobre la ci
catriz umbiliczl y tener una longitud de 10 2 50 cm., en algy
nos casgs la incisibn va d=l cartfluco xifoides hsste el pu -
bis. (Fig. 1 A=b, A—C)! G (20

B) Incisidn Paramedial:

£n este caso se toma como punto de referencia lz su -
perficie umbilical, 1la incisifn se reallza a una distancis de
0.5 & 1.0 cm., lateral o paralela a la 1inea media y pusde --
ser pre o posumbilical. (Fig. 1 d-E), 1), (2)s

C) Incisifin Pargrectal:

Esta incisifn se hace lai-ralmente 21 mdsculo recto -

ya se3 caudal d cranealmepte con respecto a la cicatriz umti-
lical. (Fig. 1 F=53), (1), (2).

D) Incisibn Costal:
£sta sa puede realizar del ledo izquierdn o derecho,
debajo de la regifin lumbar enirzs la Gltima costilla y = nivel

de 1a tuberosidad coxale (Fige 2), (1), (23 y (15).
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Preparaclﬁn del paciente para abordar la cavidad

abdominal por su parte ventral, costal o perineal

Se anesteais al paciente con la finalidad de poder mang
jarlo con mis facilidad, se rasura 1z regifn en que se vaya
s intervenir, si se trata ds la regifn ventral del abdomen =
deberi rasurarse los arcos costales, el plieque del flanco y
del pubis hasta el cartilago xifoldes.

£1 corte del pelo deberd de ser reallzsds con una méqui-
na eléctrica, coma la d= marca Oster gue paseen peines fin{si
mos y gue van del nimero 40 abarcando del 0 al 000, lo cual -
permitiré la casi total depilacifin cde la zona gue deberé ser
2n un &rea de 3 8 5 veces mayor que la 1{nea de incisibn. - -
(Fig. 1), (5 = 6).

Al respecto de depilacibn del paciente se podri utilizar
la técnica de substancias quimicas, la cuzl consiste en la --
aplicacifn de sales de tioglicolato de calcio, el procadimien
to es sumamente sancillo,ldna vez rezsurada lz zcna se humede=
ce con agua tibia aplicando este producto con un abztelengua,
en principlo en direccifn al pelo y posteriormente en su con=
tra (Fig. 2), debera dejarse un perfodo de 5 & 10 minutos, =21
final de &stos se retirara dicha substancia y se lavaréd con -
agua tibia obteniendo de esta manera una depilacién total. --
(Fige 3), (14).

La técnica anterior evitaréd la utilizacibn de rastrille
de mano siendo este bastante irritante para la piel del pa =
ciente, una vez concluido el rasurado de la zana se procede-
r8 a lavarla utilizanda agua y jabdn procurando que quede ==
perfectamente bien enjuagado (Fig &), este procedimiento se
‘realizard de igual forma en la prepar:ciﬁn para intervenir -
en la regién costal (Fig. 5) y perineal (Fige 6), (5 =5 -y
18).
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Antisepsia de la regifn operetcria

Pracadimiento:

Bajo anestesia general y una vez rezlizada la depilacidn
y lavads de la regién a intervenir se procederf a colocar al
paciente en lo mesca de opergecigne: :n la poaicibn deseada de
pandiendo el &rsa a operar, ya ses declbito dorsel § paracos
tal sujetando las cuatro sxtremidades a la mesa, ya gue la =
snestesia gensralmente usads es fija y normalmente pera su =
aplicacifin se utilizan las venas cefflicas, deber tenerse -
cuidada con el miembro o extremidad en el gue se tenga la je
ringa que posee dicho snéstesico. (Fig. 1), (Fig. 2), (7-13 y
20).

En rualgulera cde lo3 casas y ya sujzin el paciznte se -

procederd a resalizar la antisepsias Ce la rezifn la cuel se =

]

la cual se llevari 2 cabo con le ayuda de unz pinza d2 ani
llos, tcmancdose las toruncas empzpadas con zslcochol etflico -
que possze una cancentracibé del 70% iniciands lea limpieza ha
cia el lado derecho, procurandc ro pzsar por =1 miemo lugar -
(Fig. 3). Cuanda la torunda ya no se encusrtre empzpads de-
sfchela, la segunda tarunda deberd dz pasarse de nuevo por =
1a 1fnea de incisibn y recorrer dicha limpisza hacia el ledo
izquicrda, (Fig. &), Bste procedimientp se repetiré dos o --
tres veces con el alcahol e igual nimero de veces con el mer

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

e e

Incisifn de la linea medis abdominal Preumbilical

Procedimienta:

Se procede & realizar la antiz: :zia de la zons operato-
ria gue en tste caso se trata ce la pared ventral de la cavi
dad abdominal, se coloca en 1s mesa de operacifn al pzciente
en posicifn declbito dorsal (Fig. 1), sujeténdolo como ye se
ha mencionada, acto seguido d= 13 calocacibn de lac compre =
sas de campo y subsecuentemence 1a sabzna hendida en la zana
deseada. (5=13 y 15).

Se realiza 1a incisifn dz 1= piel y el tejido subcutd -
neo de una sgla intencifn, sujetzndo el bistur! como cuchi =
110 de mesa (Fig. 2), S%sta debe iniciarse en las proximida -
des del xifoldes y extendzrse hacia la cicatriz umbilical -
{5y 8).

La aparicifn de pegueflos vasos sangrantes deberd de ==
controlarse ya sea poT campresifn digital con la ayuda de =
compresas o por pinzamiento de dichos vEsos.

Se continGz la incisifn en forma caucgal, hasta encan= -
trar la 1fnea alba la que ficllmente se distinguirf por ser
de color hlanco nacarado muy carzctaristico (Fig. 3. Se =
efectuaid una pequefia incieidn en dichz linea la cual se am=-
plierd con las tijeras ds Mayo rectas ha un centimatro del -
cart{lago xifoides y a medio cent{metra de la cicatriz umbi-
lical. (Fige 4), (5-8<9 y 6).

Se colocan compresas con sglucifn salina alrededor ce -
la incisi8n y se procede a utilizar los sgparadores de Fara-
beuf ayudindase con las pinzas de Allls. (Fige 5), (5-12 y -
15).
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Cierre de la incisifn en la linea media

abdominal Preumbilical.

Procedimiento:

Para iniciar la sutura hay que confrontar, los borcdes de
la 1{nes alba incluyendo con ellzs el peritcneo parletal, pa-
ra ello se utilizan las pinzas de 3llis, tomando ambos extre
mos de la incisifn y efectuando una ligera traccifin haciz -
afuera de la cavidad (Fig. 1), esta medida permitirf reesli-
zar una sutura sin el riesgo de perforar szlgunos de los orga
nos localizados en la cavidad, el material de sutura utiliza
do es catgut abserbible cdel calibre das cercs y el tigo ce =
sutura realizada serd un surgete continuo de candado o de rg
verdin (Fig. 2), (3 - 8), que se clasifica como adoeante y
con una gran fuerzs de unifn, fajtando poca para terminar -
con la sutura deberd de retirar la pinza de Allis que sé en=-
cuentra al principia de donde se inici§ la sutura, por G1ei-
mo dejz flojas. los dos Glt}mas puntos con la finalidsd de --
que por estas pequefias aberturas se extraiga el aire gue se
encuentra en la cavidad, una vez realizacdo lo anterior, ajus
te su sutura y concliiyala (Fige 3). (8~17 y 13).

Para reforzar la suturz anterior cclocarfé puntos ds cal
chonaro gque abarquen lss vainas ventreles de los mlsculos -
rectos, el materiszl de sutura serd catgut de calibre dos ce
ros mediznamente crémicn (Fig. 4). ~Pere finalizer colocard
puntas separados en‘piel utilizanda nyldn del Ns. 1. (Fige. 5)
(5 - 8. ’

Indicaciones de la incisifn de 1{n=23 ma2dia Preumibilical.

Lagarotam{a media preumbillcal, gastrotomfa (cuerpos 2x

X

il

trafios), gastractomfa subtotal (turores de estSmugs), pilaorg
mietam{a (estennsis pilfrica). Higzdo: labectomfa, colscisip
tom{s; pancreas, pancreatectomis total y subtotzl, nefroto -

mfa, colecistotonmfa; n=frectomfa, esplenectom{a.
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Extirpacifn cel ligamento falciforme

} Dicho ligamento se extraerf inmediatamento despufs de
haber incidido en la linea media.

La extirpacifin se realiza sujetando el ligamenta con -
unas pinzas de Allis procediendo z cortarlo cuidadosamente
con la ayuda de unas tijeras de Mayo, las ventajas de esta
extirpacifn son las siguientes:

a) Tener una via limpia a la cavidad abdominzl.

b) Reducir los posibles procesos de acdherencia gue con
la presencia del ligamento son més factibles.

¢) Evitar que dicho ligamento quede aprieionado en la -
1{nea de incisibn en el momerto de la sutura, lo cuzl produ-
cirfa una mala cicatrizacifn ocasionando una posible hernia.

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

Incisibn de la linea media abdominal

Posumbilical

Prepare al paciente para ser {nt=r-venido lavando y depi-
lsndo la porcifn ventral de la cavidad abdominal, colocndalc
en la mesa en pasicifin decibito dorsal, asequrandose de gque -
ge encuentre bien sujeta. (Fig. 1). (5

Se incidiré enila 1{nea media sbdaminal a nivel de la ci
catriz umbilical, sste corte serd en forma firme sujstanda el
pistur{ como cuchillo de mesa, este corte se prolongard de 10
a 15 cma. en direccifn al publs y abarcard la pilel y el teji-
do subcutbnea (Fige. 2). (13 = 17).

Una vez localizade la 1{nea mediza proceda a rezlizar una
incisifn suficientemente grande para que penetre el dedo inci
ce el cual nos ayudard a guiar la tijera recta de Mayo con la
que se prolanca la incisiﬁq hacia adelante y hacim atrés. - -
(Fig. 3), (5=13 y 17).

Para finalizar cologue compresas humedes con solucifn sa
lina en =1 borde de la incisifin, procediendo ha colocar logs -

separadares de Farabeuf posteriormente (Fig. ), (1=2-5 y 13).
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Cierre de la incisifin en 1linee media

abdominal Posumbilical

La técnica es similar a laz utilizaeda en el cierrs de la
incisién preumpilical por tzl razSn soclamente se haré a2 la -
sutura realizada en esta técnica.

En primer plano la suturs rolizada en la linea alba se
realize con catgut del calibre dos ceros sbsorbible, el nom-
bre de la técrnices de sutura serd un surgete de candedo te- -
nisndo coma funcifn adosante (Fig. 1y 13), (15-18).

posterinrmente y como refuerzo a la primers sutura colag
que puntos de colchanero con catgut sbsorbible medianamente
crémico del nimero dos ceros, abarcande lz vaina del mésculo
recto (Fige 2), (1 = 3).

£1 tejida subcutdnec serd suturado con catgut mediana=-
mente crémico de dos ceros, realizendo puntos de colchaonere
verticales (1).

Le piel serd suturada cecn nylén del No. 1 en 2lla se cg
locan puntas separados que {j0ssen una funcibn adosante gue -
dandc los nudos de un s8lo lzdc pars fzcilitar su retiro- -
(Fig. 3), (Figs &),(1 -3 - 18).

Indicaciones de 1a incisifn de la 1fnea medla Posumoili

cal.

pancraatectom{a total y sustotal, Intestino: enterecto-
m{a, enterotomfa, colopexia, hernias vertreles, tumares, cis
totomfa, cistectomia parcieal, prostatectomfa, test{culos re-

tenidos, peritonitis, ovariohisterectomia.
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CAPITULO V

Incisifn de la lf{nea media Posumbilical

parapensana (macho)

Procedimientos:

Se preparara al paciente para cirugla, en esta prepars-
cifn debers de cansiderarse la depilzcién y lavedo del prepy
cig asf como ambos ladas d= las ingles, procederd z colocar
al paciente en posicifin declbitc dorsal sabre lz mesa ce COpE
raciones.

Se inicia la incisibn soore 1z 1inea media a medio cen=
t{metrn de la ricatriz umbilical, prolengéndola en direccifn
caudal hastz el psns donde la incisifn se convlerte en pars-
medial siguiendo una direccifn pzralela al prezpucio y llegan
do al borde del pubis. (Fige 1)

Realizard una diseccifin blsnda del tejico conective que
az ennuentra sbajo del pene hasta gue este s= pueda refie’zr
10 que permitird ver la lfnea mzdis (Fig. 2).

Antes ds inci4iv +5are la 1%rza media ligue la vena re=-
currente superficiszl epigistrica fus =8 rama d2 13 azteria y
vena doreal dzl gene a nivel de 1a porcidn craneal del prepuy
clo (Fig. 3).

Se realizarf un corte pequefo con el bistur{ socre la -
1{nea alba, el cual permitird introducir el cedo Indice que
serviré para guiar la tijera d= Mayo recta de punta roma la
que ayudard a sumentar el tamafio dz la incisifn evitando de
estz menara el riesgo de perforar alzuno de los organos de

la cavidad (Fig. &).
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Cierre de la incisifn de 1inea media Paosumbilical

parapensana (macha)

Procedimiento:

Confronte los bordes ce la line=s media y proceda a rea-
1izar uns sutura de surgete continuc sivple utilizando cat--
gut crémico del No. 1 (Fig. 1.

Una vez concluf{do con lo anterior ponga una serie de --
puntos de refuerzo que abarcar& las valnas ventrales del mis
culo recto (Fig. 2).

Regrese el pene a suAposiciﬁn ariginal y reduzca el es-
pecio muerto causado por la diseccifn. de la fascia, para - -
ello cologue puntos separadas con catgut simple del Mo, 0 -
(Fig. 3).

Finalmente suture la piel con puntos sepsrados a medio
centimetro uno d=l otr;, utilizando nylén del No. 1 (Fig. 4).

Indicaciones de 13 incisifin de la 1fnea mediz Posumbili-

cal parapene=zns.
Colopexia, Cistatcmfa, Cistectomfa parcial, hernias ven
trales, tumores gue involucran esta zona, orostatectamfa, ==

testf{culos retenidos, enterctcmia, enterectomia.



Jam,




28
CAPITULD VI

Incisifn de la 1linea paramedial

Preumbilicel

Procedimiento:

frenare al paciente para gl a:-io quirlrgico depilando -
perfectamente la porcifn ventral dsl abdomen, cologue sl pe-
ciente en posicién decObito dorsal sobrs la mesa de operacig
nes (Fig. 1), realice la antisepsia de ls regifn y cologue -
los pzfos de cempo. (7-9 y 12).

Realice una incisifin ¢z piel y tejido subcutfneo ini- -
cifndose 1/2 cm. despufs cdel cartflago xifolcdes hasts 2 cma,
antes d2 la cica‘riz umbilical, esta incisifn no se hard so-
bre la lfnea media sino = 1 1/2 cm, parzlels 2 =21la 0 c== &2
bre =1 mlssulo recte (Fige 22, (2 = 5).

Una vez rzallzada esta incisifn se obsazrvari la vainz -
inferior o vanirsl dsl mﬁsgulu recto 1z cual debe dz incidir
se a tods lo largo de la herida, posteriormente sapare las -
fibras de este mdsculo d2 tal manzra jue permita observar ls
vaina superior (Fig. 3), (2-5 y 20).

Incida lz vaina superior 13 cusl =2 encusntra fntimamen
te uniags con la aponsurosis del mdscule transversa abdominsl
y el peritcneo, por lo que zl incidir =sta estructura se a2n-
cuentre la cavidad abdominal, continue agrandandg la inci- -
sifn con syuds de Qna tijera d2 Mayo recta con puntas romas
y se tendrd precsucibn de ﬁc lesionar algunos dez los S:-ganos

de la cavidad (Fig. &), (2-17 y 18).
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Clerre de la incisifn paramedial Preumbilicel

Procedimientos

La sutura se inicia con un surgete continuo cen catgut =~
crémico absarbible del ndmero 2 ceros, gsta abarca el perito-
nea, la apeneurnsis del mfisculo t-ansverso abdominal y la vai
na superior del recto (Fig. 1.

La masa muscular junto con la vaina inferior del misculo
recto serfn suturados con puntos separados y utiliz=sndo cat -
gut mediana crimico del nime:a dos cerss (Fige 2y 2a).

Por Gltino la piel se sutura con puntos separados utili-
zando nylén del No. 1 (Fige 3), (2 -5 - &y 18).

Indicaciones para las incisiones paramedizless Praumbili-

Incisiones cel lada derecho: Higado: labectom{a, cole -
cistotomfz; Rifion dzrecho: nefrectomia, nefrotom{a; Pancreas:
pancreatectomia, peritonitis.

Incisiones del 1aduv1;quiardu: Sastrotomis, gastrecto -
m{a subtotal, esplenectomf{a y enterotomia; Rifian izgquierdn:

nefrotomia y nefrectomfa, reduccifn de herniss. (5 - 5y 9.
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CAPITULO VII

Incisibfn de la 1inea paramedial Posumbiliczl

Procedimiento: ’

La preparacifn del paciente para la intervencifin quirlr-
gica se lleva a caho depilando v lzvando la porcifn ventral -
del abdomen, se pone &ste en pasiciln dec{ibito dorsal en la -
mesa de operaciones y se realiza la antisepsia del fres operg
toria y coloque los pafios de campo (Fig. 1).

Se efectla la incisibn a medio centimetro abzjo de la ci
catriz umbilical en direccifn del pubis, dicha incisibn ser’
paralela 1 cm, de lz lines media y tiene una longitud de 10 a
15 cms., lee estructuras anatimicas incidides son la piel, te
Jido subcutéineo y misculo cutfneo. (Fig. 2).

Incida la vaina inferior del recto y separe las fibras
del mlsculo par traccifin utilizando el dedn indice todo esto
ccn la finalidad de 1legar'a la vaina superior del misculo -
recto (Fig. 3), (2, 5, Sy iD.

La veina superior del recta se zncuentra Intimamente =
unida con la 2poneurnosis m=dia d=21 =hdomen y 8staz con el po-
ritoneo 2sf <o que al incicirlzs =2 sstard ya en cavidad abdg
minal, la incisifn dsbe agrandarsz con tijeras ce May2 rec =

tas, (Fige. 4). (2, 5y 18).
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Cierre de la incisidn paramedial Posumbilical

Proczdimiento:

Se inicia un surgete continuo simple que abarca el peri-
tonen, la aponzurosis media dz=1 abdomen y la vaina superior -
del recto, el material utilizado para esta sutura es catgut
crémico del ndmero dos ceros (Fi .. 1).

Utilizando catgut simple del nimero dos ceros se realiza
una ‘serizs de puntos separados gue abarcan la masa muscular -
del misculo recto y l= vaina inferior o ventral de=l menciona-
do (Fig. 2).

Finalmente realice puntos separados con nylon del nlme=-
ro uno (Fig. 3), (1, 2, 3, 5y 6).

Indicaciones de las incisiones paramediales posumbilica-

les.

Incisiones de=l lads derectn: Intestinc; hernis ventrales,
tumgres, test{culo derecho retenido, hernias inguinal cerecha,
colopexia; Incisifn del ladp izquierda: Intesting, hernias =
ventrales, cizrtos tumores, testfculo izguierdo r=tenido, --

nernia inguinal izgquierda, colopexia. (2, 6, 9, 15 y 15).
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Incisifn de la l{nes paramedial en la Posumbilical

Parapeneana

Procadimiento:

Se coloce al paciente en posicifn declbito dorsal sobre
la mess de operaciones, procuranda jue se encuentre perfecta
mente asegurarda (Fig. 1), (2, 3, 15 y 17.

Efectﬁe una incisifn a medio centimetro sbajo de la cica
triz umbilical en direccifn el plher pasandn ésta en forma ;e
ralcla al pene, esto pecmitz que pueca reflejarse el pene =n
forma lateral y la linea madia, tenisndo una lonjitud dicha
1ncisifn de 10 a 15 cms. y abzrce plel y tejido subcuténes,
(Fig. 2).

Incida la vaina inferior del recto y separe las fibras
del mésculo por medic ce traccifn utilizando el “dn {ndice
todo £sto con lg finzlidad dz llegzr a la valna supzrior del
recto (Fige 3).

Una vez descubierta zstz =structura realice una inci- -
2i6n en 81la con 2l bistur{, posteriarmente amplfe dichz in=
cisifn con la tijera de Mayo ce puntz roma, de esia manzra -

82 cncontrar& en cavidad asdomlirmal. (Fig. 4). (2, 3, 15 y 18)
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Cierre de la incisifn de lz linea paremedial

Posumbilical parapenean=a

La vaina superior del miscula rectc junto con el peritg
neo se sutura con catgut del ndmers tres cergs utilizando --
puntos separados que tienen forms 2-osante (Fig. 1).

Posteriarmente suture el misculo y la vaina ventrsl del
mésculo recto, utilizando para ello catgut del nimera tres =
ceros y realizando puntos szparados en dicha vaina (Fig. 2).

Cologue puntas separados con catgut cel tres ceros en -
el tejido disecclonada, Esto es con la finalidad ce reducir
el espacio muerto ocasionado por esta accifn (Fig. 3).

Por Gltimo en la piel coloque puntos szparacdis can ny=-
18n cel nimero 1 (Fig. 4). (5, 6, 3, 18).

Indicaciones psra la incisifn d= lz linea paramedizl Pos

umbilical parapeneans.

Hernias venirales, tumores, testfculo izquierdo o dere=

cho retenido, hernias inguinales, colopexis.
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CAPITULD IX

Incisifn peracostal derecha e izguierds

Procedimiento: s

Prepare al paciente para ser intzrvenido depilsndo y la-
vanda la zona & lntervenir, gue 20 este casa serf la purclfn
costal ya sea derecha o izguierda, una vaz concluida con 1o -
antericr, sz pasari 3l quirdfano donde colocz 2 su paclente
en posicidn dz costadn (deracho o fzquierdo), procediendo a
realizar ls antisepsia de la re;ibm y colocands los czmpa= -
quirirglcos (Fig. 1, (2, £y 7).

Praceda a realizar una incisifn cos dedos atrbs de la 01
tima castilla, dicho corte abarcard piel y tejido subcutfnec
al 1gual que el miscula cutbreo (Fig. 2), posterior a e3ta -
primera incisibn se realiza =1 corte dz los misculos gue se
localizan a continuacifn, hasta llegar al peritoneo el cual
serd incidido cen el bistgrﬁ, antes de realizar este corte y
como una medida precautoris efectle =1 plnzamiento de diche
peritoneo con la syude de pinzas de ¥e=lly (Fig. 3), y proce
da a hacer traccifn hacia afuera c2 la cavidzd permitlends
que el bisturf{ corte lo suficiente pars poder introcucir las
tijerzs de Mayo de puntas romas lascuales ampliarin la inci=-
8i8n al méximo, posteriormente colojue compresas alrededor <
de la incisifn y cologue los separador:zs dz Faraseuf (2, 8,

y 17)e
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Clerre de la incisifn paracostal,

derecha o izquierda

Procedimientos

Se inicia un surgete contfnuo simple en el peritcneo la
apongurasis y los m@sculos transversos, para ello se utiliza
catgut cramico No. UU, el cual =5 absorbible (Fig. 1)

A continuacifin se colocan puntos en X en el misculo obli
cuo interno y externo para zllo se utiliza materizl absorbi--
tble como =s el catgut medianamente cromico de dos ceros.

Para torminar se sutura el t=jido subcuténeo y le piel

can nylfn del No. 1 (Fige 3), (3, 5, 6, 19).

Indicaciones pzra el cierre cde la incisifn pzracostal, -

derscha g izgulerca.

Colecistectamfa, nefrectomfa, nefrotomfa (izguierca o -

derecha), pllorotomia, psstrotomia, gastrectomla, =tc.
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CAPITULC X

Aczrcamiento Perineal

Procedimiento:

Prepsre al pacients para =1 =%z juirirgico depilendo -
perfeciamente lz zona perineal, sroczda » colocerlo en 1z me-
sa de operaciones de la slguiente manera; la masa de operscig
nes daber% estar levantads =n uno de sus extremos y el pacle
t2 colocado en dicho extrems permitiends gue sus extremi-dzden
postariores gueden colgands (Fig. 1), el dnico inconveniznie

de esta posicifin ser gue el paciente tendrf mayor dificultad

para respirar, dado que las visceras se desplazan e las zonz

w

diafragmiticas, (2, 5y 12).
Incida 1a pi2l y el tejicdo subcutfnec =n forme de ¥ in--
vertida desde la base del escroto hasta 1z tuberosicad isgié-

tica., Loas mdsculos retractorss cel pzne ge sncuentran en 19-

-2

nea mecdia del parinen y en forma dorso lateral a la regifn pe
rinesl, se encuentra el esfinter externo anal. (Fig., 2). - -
Cuando sa locallza las fosas isguicrectales lzs fibras muscu-

lares de 1los mlsculos bulbo esponjoso

n
«
o

spparan pars exgoner
la uretra lz cual sz ldentifice por lz palpacifin del cutbtisr

que previamentz se introdujo en dichz estructura (Fige. 3).
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Cierre de la incisifn perineal

Procedimiento:

La sutura se inicia en su parte més profunda y con la fi
nalidad de unir las fibras de las mGsculos bulbo esponjosos =
que fueron separados con una serie dz puntos separados can ==
catgut crémico No. 00 (Fig. 1).

A continuaci&n se realiza un surgete contfnuo con egue -
llas estructuras que tamaién fueron incididas pare ello se --
utilizard materiml absorbible como es el catgut medianamentz
crémico del No. 00. (Fig. 2).

Para finalizar la piel serf suturada con puntos separa-
dos y utilizanda nylén del nimero 1 (2, 4, s, 5y 19), (Fig.
No. 3).

Indicacioness para la incisifin perineal

Hernias ventrales, tumores, testiculoc izguierdo o dere-.

cho retenida, hernias inguinales, colopexia.
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GLOSARIDOS,.

ADRENERGICG - Activado o trasmitidc por la adrenalina. Se - -
aplica a las fibras nerviosas simpaticas.

ALEAGENICO - Sustancie gque provoc: alergia.

AMPUTAR =- Operacién guirirgica de cortar un miembro.

GNALEPTICO - Agente o medicamento restaurador.

ANALGESIA - Abolicifin de la sensibilidad al dolor.

ANALGESICC - Agente que produce analgesia.

ANASTCMOSIS - Formacifn quirlrgica de una comunicacién entre
das espacios u organas separados.

ANESTESIA = Privacifn toctal o parcial de la sensibilidad en
general.

ANESTESICO - Agente gque produce anestasia.

ANQUILOSIS - Abolicifén a limitacifn de los movimientos de una
articulacién movible.

ANTIEMETICO - Que detiene o previene la emesis o vémito.

ANTIHELMINTICO = Su:tanc{a'que destruye o expulsa las lombri
ces intestinales.

ANTIHISTAMINICO = Que contrarresta los efectos de la histami
na. -

ANTIPRURITICO = Agente gue cura o alivia el prurito o come-
zén.

ANTISEPSIA = Conjunto de procedimientos y practicas destina-
das a impedir la colonizecién o destruir los gérmenes pz-
tdgenos.

ASEPSIA = Ausencia de materia séptica, estaco libre de infec
cibn.

ASFIXIA - Literalmente: falta de pulsa. Se gnples solamente
an el sentido de supresifn de la funcibn respiratoria.

ATARAXICO - Medicamento destinado a cisminuir la angustis.

ATELECTASIS = Colapso pulmonar o falte de expansifin o dilata

cibn de loe pulmones.
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8
BIGMETRIA (HEMATICA) = Numeracifn de laos corglisculos sangui-
neos contenidos en una cantidad determinsda de sangre.
BRADICARDIAS - Lentitud snormal de le frecuencia cardiaca.
BRONCO ESFASMO - Espasmo cde los bronguios que cierra lz luz
de &stos.
C
CAMFPQ OPZRATIRIC - Regifin en la que se practica una opera -
cifn limitada por compresas estériles. A
CaPILAR = Refiriéndose a suturzs: absorbe 1fnquides.
CARCINUGLNICT .- Téxica para el corazén.
ARDICVASCULAR = Relativo sl carazfn y vasos sanguinecs.

CATETEAIZACICN - Paso de un catéter por-un conducts o cavi-

CAUDECTUMIA - Operacihn quirirgica dz corts de ccla.

TAUTERIC = Instrumento que se callenta y epliczda a las teji

dos orocduce cautsrizecifn,

TAUTZRIZACION - Aplicacién de un cautzris o cAustico con os-

"

jeto terapelitico.

CEMNTESIS = Puncidn o perforzcifn.

CIAMNCSIZ - Colorecifn azul de la pi=l y wucosas.

CICATRIZACION - Proceso de curacifn de uns berida que da por

resultado une cicatriz.

CICATRIZACION #CR PRIMEAA INTZRCIOH - Curacifin de una herida
2n la cual las partes separadas se unen directamenie sin
intervencifn de granulacicnes.

IRUGIA MAYCR = Re=lative a las cperascicnes de importancia y

peligroses.

CIARUGIA MINCR - Relativa a operaciones de 1mportancia sacun-
daria o menar, V

CISTOTCMIA - Gperacifn de abrir (incidir) la vejiga.

COAGULACION (SANGUINER) - Procesa de formacifin de un cofgulo.

COEFICIENTE DE FRICCION - Grado de resistencia que presenta

un material al frotsrla contra si mismo.
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CORROSIVO - Agente que destruye la estructura histica...
CUBRE BLTA - Pedazo de tela ( u otro material) gue s= acomoda
sohre la boca del personal que interviéne en unz opera=- =
cifn guirdrgica.
D
DEAMATITIS ~ Inflamacifin de la piel

DESCARGAS ADRENERGICAS = Liberacifn de adrenalina.

m

CESHIDRATACION = Disminucién o pirdida del agua de constitu=-
cibn de los tejidos.

OESINFECCION - Dastruccifn de los azgentes patfgenos gue pus-
den causar infeccifin,

DIAGNCSTICO - Identificacidn de una enfermedad basindose en -
los signas de &sta.

E

ELECTROFULGURAOOR = Aparato que produce chispas eléfctricas,

ELSCTROLITICO - Susceptible a descomposicifn argfnice o desin
tegraciSn quimica, producida por corrisnte eslécirica.

EMASLUULADTR - ;natrumentu usado para castracifn del macha,

EM3RCCACION - Aplicacifin aé un medicamento 1lfcuidc a una su-
perficie del cuerpo.

Emesis - UBnita,

£NDOSCOFIA = Examen o inspeccifn dirccte de una cavidad o -
conducto d2l cuerpo por medio e instrumentss fpticos ade
cuados al lugar objeto de la insg=ccifn.

ENDOVENDSO = VIA - Intra venosn, situado dentro ¢z una vena.

ENEMA = InyecciSn de un liguida em =1 recta, lavativa.

ENTEROCINTESIS - Operacifn de puncionar o perforar el intes-
tina.

ENTERUTOMIA - Operacifn de abrir (incidir) el intesting.

ESCAFENDRA = Funda de tela que recubrz la cera y la cabeza =
del cirujano (excepto los ojos) durante las operaciocres.

ESQUIALA (CSEA) = Pequeda porcifn o astilla desprendida par-
cial o totalmente de un hueso fraciurado.

E£STERILIZACION - Destruccién de todos los microorgenismna =
cantenidos en una parte u objetec cualquiera.

EUTANASIMA - Muerte provocada sin sufrimientes, por media de
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F

FERULAS = Tablilla de diferentese mzteriales rigida o flexi -
blz que se aplica para méﬁtenar 2n su posicién pertes m8 -
viles o desplazadas especialwente huesgs fractursdes o lu-
xados.

FRICCICN - (Ver coeficiente de)

FUERZA TEASORA = Grado de poder para resistir tensiones.

FULCURACION = Aplicacifin local de chispas eléctricas (de al=-
ta o baja FPrecuencia).

FRACTURA = Auptura de un huesc.

G

GANGRENA - Muerte lacsl (de una parte del cuerpo) producida
por numMercsas CausaEs.

GASTROTOMIA = Incisifn del estémago.

GORRO = Pedazo de tela (u otrs meterial) hecha para scomodar=-
sa y cubrir la cabeza del personsl gue interviene en un ac
to quirirgico.

H

HEMORRAGIA - Salida de sangre ce los vasaos por rotura acciden
tal o esponténea de &stos.

HEMOSTLSIS = Detencifn espontanea o artificial ce un flujo -
sanguinen o hemorragia.

HEPATOTCXICO - Téxico para el higado.

HERIDA = Lesifin cuslguiers producida por una vialencia axta=-
rior; solucifin d2 continuidad en las partes blandas.

HIPERACTIVIDAD = Actividad exagsrada, sobreactividad.

HIPROSIS - Suefio, especialmente el provocado.

HIFOCERMICA - (aguja) = Que penetra la plel - Aguja hueca em
pleada en la inyeccifn de sustencias.

HIFOPERFUSION - Falta de rieco sengufneo a una regifn.

HIPOTENSICN - Tensifn o presibn baja o reducida, especialmen
te de la sangre.

HIPOTSRMIA - Disminucifn o descenso de la temperatura del --

cuerpo por debajo de los 1{=ites de la narmalidad.
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HIPCUOLEMIA - Disminucifn del volumen tatal de sangre.
HIFOVOLEMICO = (ver shock)
HIPOXIA - Falta moderada de oxfgzno.
HISTERECTOM4IA = Operacifin ce extirpar parcial o totalments -
2l (terc.
HIMZOSTASIS - Tendencia al squilisrio o estsbilicdad orgénica
en 1z conszrvacifn 4> las consiantes Plsiolfgicas.
I

NDUZTIGH - Acclén y efects de inducir o causar un fenimena.

Tl

Se aplica al fendmnzno de la anestesia.

INDUCTGR - Agertz gue induce o grovacz un fendmeno.

INERTE - Sin accifin - Se aplica a unz sustancia gue no prady
ce reacciﬁn del organismo una vez dentro de g1,

INFECCION - Implantacifin y desarraollo en el organismo de se-
res vivientes patfigencs.

INSTRUMENTISTAR = Ayudante gue cuida y proporciona =21 instru-
mental quirdrgico al operar durante la cirugia.

INTRAMUSCULAR = (VIA) situado dentra del misculo.

INTRAPZRITONEAL = (o 1ntréébdam1nal) (VIA) = Situado dentro
de la cavidad peritoneal o ebdominal.

INTRATORAXICS (VIA) - Situado dentro de la cavidad torfxica.

INTRAVENDS3 (VIA) - Situado dentro de la vena.

IN VITRO - Oentro d= un vaso de vicrio, observabls en un tubo
de snsayo.

IN VIVO = En el cuerpo vivo.

L

LAPARATUMIA = Incisifin y sbertura de la pared abcaminal en =
cualguier punto como primer tiampo de muchus operacliones.

LARINGOESPASMO = £spasma cz la laringe que cierra la luz de
Esta.

LARINGOSCOFIO = Instrumento para 21 examen ocular de la la-
ringe.

M
MIDRIASIS = Dilatacion excesiva de la puplla
MIORRELAJANTE - Conjumto de medica 2ntcs caracterizades par

la pérdida del tono y reflejos musculares.
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MIOSIS - Contraccifn excesiva de ls pupila
N

N3RCOSIS - Estado de inconsciencia suefio artificial.

NARCOTICC - Agente que produces narcosis.

NEFROTOMIAR = Cperacifin quiriirgica de incidir el rifion.

NEFRITOXICC - Téxico para el rifén.

NEGETUSCCPIOD - Aparato para exeminar las placas radiogfafi-
cas,

NZURDGZINICO = (ver snock)

NEUSDCIAUGIA = Cirugfa del sistema nerviosc.

NEURDLEPTICCS - Mecicamento gque tiene la accifn de calmar la
egitacifn neuromuscular.

NEUROLEPTOANWALGESIA - Un estagds de consciencia sltersda pro-
ducida por una combinscifn de unc o més farmscos neuro -
1épticos con un analgésice permitiendo llavar a cabo ciry
gla sin dolor en sujete despierio.

NISTAGMO - Espasme d2 los misculos motores del oo que produ
ce movimientos inusluniarios ce éste.

o]

OF TELMICA - Referente al ojo.

ORLUIECTCMIA - Operacifn consisionie en la ablacifn de vno o
los des testfculos - castracidn.

SRTLD!

iZIA - Correcciln de las irregularicades cantarias.

CRTIPEDIA = Carreccién quirlrgica y mecinica de las desviz-
ciones y deformidades en general.

OTECTC¥IA = Operacidn quirdrgica conesistente en cortar tade
o parte del pabelldn auricular, comunmentz llamado {corte
de orejas).

QUARIDHISTERECTOMIA - Operacifn quirfirgice consistente en -
la ablacién de uno o los dos ovarics y psrte o todo el -
{tero a la vez.

P
PALIATIVD = Agente o medicamento gue allvia pero na cura.
PARENTERAL = (VIA) - SPectuado por via distinta a la via di-

gestiva. 32 refiere normalmente a une inyeccifn.
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PERIVASCULAR = Alrededor de un vaso sangufnec
FOSOLOGIA - Parte de la terap&utica que se ocupgz de las dosis
o dosificaciones.
POSTOPERATORIO = Que ocurre despufs de una operacifin quirlr -
gica.
PREANESTECICO - Agente aplicado antes de inducir la aneste -
sia para preparar al paciect: para ella.
PRZIOPERATORIO - Que ocurre antes de una operacidn quirlroics.
PRIMER WYUDANTE = Persona gque ayuda al cirujano directamente
durante el acto guirdrgico.
PRIMERA INTENCION - Ver cicatrizacién.
qQ
QUIRDFANC - Sala destinada a la realizacibn de las interven-
clonas guirdrgicas.
R
RADIOTERAFIA - Tratamiento de las enfermedades por toda cla-
se de radisclancs.
RECTAL ( VIA) - Por el recto.
RUMENOTOMIA - Operacibn quirirgica de incidir el rumen.
S
SEDACION - Efecto calmante
SEZDANTES - Agente gue praduce sscacifn.
SHOCK = (CHOQUE) - Cuadro provncaco por la falta de riego a
los tejidos.
SHOCK NEUROGENICOD - Shock de origen nervioso por estimacifn
nerviogsa o dolor excesivo.
SUBCUTANEA = (VIA) - Por debmjo de la piel en el tejido sub-
cuténeo.
T
TASUICARDIA - Aceleracifin de las latidas cardiacos.
TENSORA - (Ver fuerza).
TERMOCAUTZIRIO = Instrumants gque se calienta para producir -
cauterizacifn.
TERMOLABIL = Que se altera o descompone ficilaentes por =1 ca-

lor.
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TIMPANISMD - Distensifn por gas especislmentz d= los comparti
mientoe géstricos, meteorismo.
TOFICO - Agente g medicamento gue se aplica al exterior del
organisms en una regifn limitada.
TCRNIQUETE - Instrumento en formes diverszs para detener el
curso de la circulaci8n de un veso sanguines y prevenir -

12 hemarragia.

TRANSIFZRETOSIT = Que ocurre curante una intervencifin quirﬁl

Slagueta sangulr=za.

U
URINALISIZ - Anflisis de orine,

v

VASOCGNSTIICCICN = Constriccidn de los wasos sangulnecs.
VASIDILAT-CION - Dilataci8n de los vasce sanguineos.
VASTUADAL = =elszive 2 los vasos y el vego o neumag8strica.
VENOTLISIS - Inyeccifn de 1fguidos en une vena,

YENTILZ

: -= Sustitecidn d2l sire viclado de un recinio por
el alre puro ¢zl extericr. Puede ser nz=tural o artifi- -

ci=zl. (171 = 168).
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