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INTROPUCINN, |

5iendo la cdtedra de Técnicas Juirdrgicas una de las mds im-
portantes dentro de la preparaciﬁﬁudel futuro cirujano, vy to
mando en cuanta el poco tiempo que se emplen en su sstudio,
decidimos elnborar un manual para que de ésta manera se faci
lite el estudioc de las principanles Técnicas Juiridroicas.
i‘ado que la Eel.CePe Cuautitldn es una escuela de reciante
cfeaciﬂn (¢ afos), v nés abn, la Unidad dgycirugfa del Depar
'tameﬁto de [ledicina Vsterimaria y Zcotecnia, es necosnrio
fornUlarruna gufa para el estudiante que ciga ol nroorsma de
la c&todra Yy acil:te las prﬂcticas, que son 1a dnica manarn 1"

:Ade que el aprpndizaje sea conpl.tn.-,

'tEata nanual pro:ura rosumir da manara snn0113a ‘el temario deﬁf.i

J§~f1a cJtodra, pero ‘s neceanrio qua aea revilado en “la prﬁcti-f‘w<

: on el obJoto da majorlrlo n modida qu- paoa el txempo y'

*‘;Lste wanual LGnu cono objetivo |vud1r‘:

"f,:gloa,la ha, Chotﬂdﬂ a 1w hum:nxdad do conocer. El alumno a-fgl o

“;fprende a adqu1rir la h-bilidad de thibir el dolor, «nntro-}“” 7

gilflar la hanorragia, 14 infoccidr y oA restaurar 1ns tagidos

“lneididos para que de ésta fcrm1, con: prﬁcticn Y d“ﬂi08016ﬂ7
nueda 11enar a 1dquir1r los conocimientos b‘sicos para ser

un girujano,’

quienas 10 AL ul-' o

"ten 1radqulrir eon poco'esfuerzo y tlanpo,llo quo dur ntn aiiifﬂ
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d) Elaboracién de dibujos originales.

2,
MATERIAL Y GETODOS,.
WATERI \L: Recoleccidn de la Informacién
a) Comunicaciones personaless Dra. £. Ametller Raventos,
b) Revisién Bibliogr4fica.
METUDOS: o
a) Anflisis y depuracién del material. Ordenamiento del mismo,
b) Uniformar criterios, |

c) Redaccién.

.
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1. ANTECEDENTES.
Pruviéres y Brocard fueron los primeros en demostrar en 1875
que an el perfodo neolftico, se practicaba con singular fre-
cuencia la trepanaciﬂftr del crdneo, la més antigua operacién
de la que se encuentran vestigios (5). Pero la historia de
la cirugfa de los gnimales se remonta al paleolftico, con
las pinturas rupestres de laa cavernas do Altniu on Sln- L
‘tander, Espafa; que desde 1la Edad de Piodra nuntran la prl- G |
uou ‘cesdres ofoctuada por el ho-bro o un bhonto hubn (12).. o

_ los Eglpclu (4000 afios A.C.) tuvlu'on un buon donrrou 5

=*1~‘-'»V"Lo- eonochhntoo fnoumuoo quo.mouon kprouon

proMoticos nt‘n bion doﬂnidoo y oon trou "Yo (uldteo)
' n‘cuur‘ al onfouo" "Nadn se puodl h.eor on uto ealo" 'El;~‘.”~ ‘
" anfermo muere”, Aquf también se rogonoeo la nutura do,vln,;..hg ) o

ridas. thfan é’onplatan.nto definido al cirujenc del u‘dlqo..



Se
pero ambos cran sacerdotes, lo que unfa la magia a la reli-
gién y a la medicina; por ello pierde un poco de realidad la
cirugfa y la medicina al utilizar la magia como diagnéstico
y tratamiento (5).

Con los Griegos vemos como los hipocrdticos conocfnan la son-
da, las varias formas de cuchillos, los bisturfes convexo o
curvo y el puntiagudo, el cauteric y el rascador. La trepana
cién dcl cr‘noo se ﬁdc!é‘coﬁ ei*trépano. El‘esb‘culo vaginal
oo u.aha en las hooorragt.s y f!stulaa y se conocinn c‘nulau

' porn jeringuo. El ccp!tulo do fracturao y luxaelonno .e ain

fff~dudc 01 -lo digno do nmta y ad-lracldn. ya qua donota un ol-  : 5:;"

,»piritu -otddteo do lu‘ob |rvac£dn do loo cnforao-‘.d.-lo de ;y»"
'fun- serds de conlojoo que lntogran ol ‘Juramento. Hlpoct‘tlco (5)'i  7
Tal vez Gallno fuo el prinoto on oxporlnontar sn aninales (5). |

quillorlo d. Saliceto (1210-1277). Introduce el ulo dol cu-'

~chillo, que ostaba casi enteramente abolido por 1les Jrabes,
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los cuales usaban casi excluaivamente el hierro candente (5).
Guido Lanfranco, milanés detterrado en 1290 y rofugiado en
Par{s escribe "La Grande Chirurgie” que fue libro de texto
en Parfs. El afirmé: "Nadie puede ser un buen nédico i igno
ra las operaciones quirdrgicas, ni nadie puede operar 8l no
conoce la medicina® (5).
Guido de Chauliac'(ISOO); sscribid "Chirurgia® en donde men-
etoria 51 instrumental: Tijergs, up‘éulo,_ navajn,'cuchnlo,
aguja y lancota (5)e ; , .
."En el Renacimiento la citug!n cbuonn ftmlunto a ndqulttt
' um nyor dtgutdnd. yo que hasta. ontoneu e oneontnh nbu— L 3
"domd- on nno- ‘de’ loo hrhuoo. -horl o cnmuondu dlgm
R gdc lol -“icoo, loo cunlu uphun e pnctl.uth (5).

- ’ium do las uyoru ﬂ.guru del umctﬂ.m u l- de Rabnolo""

:Pc‘ quhn fuo comunndo ol 1n£ehdor do l-"eitﬁnh lolu'm”fﬂ;"; '  1":5i

obs ;v.um. do h anuguodud, ontn otru h:do‘ ug.,,u,.ﬁ ‘. : :

e .

o _?Mlliu "ﬂ'"’ (1570-1697) dncubr“ la elrcuhctdﬂ ungu!nnk'f'] o
= V "'“"‘“ sus 10”- el 1 obra "Ejorcit-cun nnutuo-notou-',

,Q.;‘gte. sobre 01 -oununto del conzdn y 1. nngu on ln .n!- SR
males (8)s | : *
Antonio Scnrp- (1752-1832) ss le deben loe ntmuo. nde impop
" tantes sobre la cura de los ansurissas, oobro las oponcionur
de la hernia inguinal y de la catarata. La cirugfa Inglesa de

éste siglo hace gala de algunos nombres merecidamente ilustres,



7.

entre los cuales los mds conocidos fueron los dos hermanos
Hunter, quienes hicieron duécubrimiéntos tales como la liga-
dura del aneurisma por encima del saco (5)e
Sin embargo, el avance de la cirugfa se vié trabado por tres
grandes inconvenientes: £l dolor provocado en el paciente,
el peligro de infeccidn y el de hemorragia. Estos inconvenien
tes fueron superados en el curso del siglo XIX primerc con
' li‘aplicucidn del éter para lograr la anestesia general, en:
' 1847, por mort;n y Uarren (8) Deapu‘i;'con los estudios de
'.-1 ;Lu1l Pasteur (1822-1895), que en 1857 doluestra que la fer-

' ff*ontacidn s dubtda exclusivamente a organinaoa vivoo, fun- o

,,.1fidnndo. oobr. oxportnontos 1nd1.eutiblou, la t-or!a do los .
L fg‘rnonoo (a). O V .
,. Jo-l Liltor (1027-1912) traolnda loo doccuhriniontoo do Paa-‘

ftour 8 i- ctrugfn. y un 1061 publted‘porrpriuara voz nua ro-g35t“%\V':

fuoron‘tln oxtraordtnariaaonto favorablouk

uo pronto ou ﬂooeubr ﬂtlo_‘trlco .. 91 r.._{[f'fvti

‘ponunblo de 1a puttofaecian, aporta loo{"g‘rnonoo', por 1o

“,:nto parl oll-ln-r o8 glrncnoo s 'oario 'filttnr" 01

- atro que lloga s tocnr la h.ridl. Tr-bajo con auotnnciaa quo,,” |

,fg,al ponorlao on contneto con lao hlrtnl”?con un apdltto s ro-f;~
"””gon-rabun lo. proceoo- aupurattvos) fuo conocido y adoptado :
;‘univoroalnonto,vaninando.a-! a los cirujanoa a onprcndor in-‘v~
‘torvoncion.o;cadayvoi nds 1nbort9nteu y‘atievidné, dondsttan-’
do que ss 1fcito esperar de la naturaleza la curacién adn

después de gravisimos actos operatorios, cuando se puada
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excluir la posibilidad de la infecci8n s8ptica (8).
Finalmente Pean y Keberlé§ inventan la pinza hemostdtica en
1868 con la cugl se superan los inconvenientes antes citados
y asf la intervencién quirdrgica adquirié un margen creciente
de seguridad, a lo que contribuyé también el perfeccionamien=
to del instrumental y los grandes progresos des la qufmica y
la ffsica. La cirugfa, ahora es capaz de intervenir en los
érganos mds delicados, E1 descubrimiento de los antibiéticoe,
en 1940, y el gran porfeéclomuonto alcanzado sn las trans-
fusiones sanguinsas, porniton'lograr en ol paciente condicio
nes pre, trnn; ¥y postoperatorias sumaments favarables sl
~éxito de la intorvqncidn (8)e |
Tomando en cuenta éuo la cirugfa en los animsles ha servido
pira porfocciohnt las nuevas técnicas que, antes de ser apli- .
éidia al hdnané, deben ser prnettc-dio:on'loo -nt-iloh;-obto  <
,ha pornttt‘o que 1. cttug!h de los. -ntlalo- nt-npro Vlyl un
- paso adelants ale cl:ugfa gonornl, y grocino a persones éo-yl
.m0 el Dr. Alfonoo Aloxnndo:. on nuootro pais h-uoo podtdo lo
: 59:.: que dtehas t‘cntcao sean nplicud.o ln 01 ojoreieio de

la eirug!i en los aninalo-.
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2. ANESTESIA.
Desde su descubrimiento hasta hace soclo unas tres décadas la
anestesia tenia un solo fin; “suprimir el dolor", y mediante
ésta accién se pudieron realizar intervenciones quirdrgicas
antes imposibles.(11),
El concepto moderno de la anestesia involucra una sorio de
problemas de los que la supresién del doler es uno de los ob
Joetivos de un conjunto mucho més complejo:
1; La stenuaciédn de las r;ncclonoa neurovegetativas provoca-
das por la estimulecién de los centros norvtooon auténosos.
2. Lo rolajuctdn auscular necesaria para 1- ro.lizoctdn de '
poroeionoo on regiones nn.t‘ltc-o de profunda localizecién,
'S.vtl eontrol de la functdn roopirctorlc graveaente perturbg
- da pot Opotnelonoa on ol térax y los drganoa ondotor‘xtcoo.
 6. El cnntrol de la functdn c.rdloclrculatortu -udlftcadn

. per- opor-clonoo oxtonoao o por opur-eionoo cnrd!ucul.

'f‘s. L- provonclén de los trnotornon bioqutnieoa quo ocurxan
v coln eonoccuoncin de todn -grooian y de todo 'tr.un.'.-
"'noctdn de ptotoccidn' (11).'

De loo diferentes problo-uo onunciadoo no todoo tntorvionong
..oln o-bnrgo. en cada unootootn; ootln on funelﬁn de la opers
"ctdn que se ha do rolliznr y ol ootndo pntoldgleo del pncion
"te. La dnica dificultad provlono ontoneoo de que, indepen-

dientemente de las propiedades fnr--coidgic-o de ls drogs ed

sinistrada, el oat.du'do anestesis es por s{ mismo un estedo

patolégico que es preciso conocer para ovifar las complica-
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ciones a veces graves y hasta fatales que de 61 pueden resul
tar (11).

TIPOS DE ANESTESIA.,

GENERAL.~ Los férmscos alcanzan su destino a través de la co
rriente sangufnea, se mezclan con la sangre y se introducen
a ella port medio de: "inhalacién, inyeccién intravenosa y
por via rectel".(11).

’I.OCM..- ‘Se obtiene por: "contncto o tdp:l.cu. y por lnfxltu-
cl.dn" (11).

v REG!IIIAI.:- So obt:lono pors. "bloqnoo porinouul. por v!o op:l.-
- ,durnl y por via uqu!du" (11). o

' ;‘u .nutuhv gonnnl comhto cn un’ bloqun funcodl.nhlco

. de chrtn c‘luln del statou Norvlooo c.ntnl (punel.pnl.-

Ionto corobu y on ugundo lum coubolo y?;-uuh) (u).

”El conuptn -oduno dl .nntuh -ﬂ:u quo l- mntnh o8

I.u nmt‘ueot n ndatnhtun por dthuntn vlu y iu ofi- S
, c!eu dopondo dol cuntrol quo pouttnn. Le: 1nh-1uc“n y la
= : lnyoce“n Mtnvonou pcnm controlu nuy pncuoo y cong
'tttuyon lu t‘cntcn n‘o uuundn gonorulnnto. La v!n rog }'
tal ‘a0 uplu cong onntuu do bno y e um upocio do pr_gv_
medicacién potencializada(11).

ANESTESIA POR INHALACION.

Los anestésicos utilizados son gases o vapores :lnttodhcidoa,




b;j stoto-. corr-do (11)0
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mediante técnicas especiales, en el pulmén a través del 4r-
bol traqueobronguial. Son absorbidos per los alveolas pulmo-
nares y transferidos hacia el torrente circulatorio a través
de la membrana alveolar, Los fdrmacos empleados son gases o
1fquidos voldtiles (11).

Como ejemplo de los gasss tenemoas Protdxido de Nitrégeno,
Ciclopropano y Etilenc (11)e°

Co-o oJcnplo de los 1fquidos vol‘tiloo ton-nsa Dl.tll Gtor.
v1n11 ltor. Triclorootllono, CIOruro de etilo, CIorofor-o y
los throc-rburol ftuorado- eono ol H-lothnno, lotonlfllra-
“no, Fluroxono. Enflu:-no y Fcruno (11). , " ".
Extnton troo ototcna- dtfuront.o Plll . adllniottncldnzkff |
Sistema ablerto: gota a gots o per 1muf1¢e1¢n. L
Slltlll oo-inbtccto. o Lglfgw w~ﬂ~"‘f.i a

. AMESTESIA xmuv:uosu.
eaneITumicos. e R e
~ 'l'l.opontm. n-aoun. nmhcuux. n-pml. vy
'/Intrlvnl (dortvndo lzufrado do lnyuron) (11). | f - ‘

ai anobarbttonn y Eudp.n ( d-rivndo oxtgon-do d- 1- uto-.

o n‘o potonto) (11). o

€+ Metohexitons, Bristal, Brovital y loto'mtiul (uu-uuo ST

oxigenado de la ures, afs oot.hlo) (11). o

Di Tialberbitona (derivado azufrado de la ures dos veces ade
potente que la Tiopentone) (11), |

Ev Tioquinalberbitons, Timilal y Tioseconsl (derivado
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'azufrado de la urea tres veces mds potente que la Tio-
pentona) (11).

NO BARBITURICOS,

As Clorhidrato de Ketamina.- La analgesia disociativa que
produce tiene una accifn selectiva, bastante caracterfstica,
que éste anestésico sjerce sobre las diferentes porciones del
Sistema Nervioso Central (11),

B: Hidrato de Cloral (11},

ANESTESIA RECTAL.- | )

La anestesia :octal eatd do.lnidn~por»trol factores brlnei-

pales;

El volumzn ddl“toeto. qui on‘dlguﬁii¥olpoctoo ° fl!l. .....,,

limitado.

i El peso del nn-otlotco sl sisteme venoso portnl; ol f‘tlncn

| i i plll prinoranonto 01 clotcn. poct.. donpulo ltrnvloco .1 =

- gudo, dondo pusde sufrir ‘una lodlflc-etdn qu!.lcl ontoo de
st vortido aia eireulaciln gonoral. :

Lu dlbil potoncin do loto procodlllonto; 1a .noltootl toetll
no on una’ anuot.ota coaplot.. " dobo ser eonoldorudn llo
que como un agonto 1nductur (11).

Los nnoot‘otcos nda utiliznﬂoo por v!n Tectal sons Trlbonoq;
nol, Tiopentone y Hexobarbital (1)

'ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL.

Tanto la anoatﬁsia 1ocu1 como 1; regional interrumpen la prg’
pagacién del impulso nervioso de un nervio sensitivo, uﬁtnr

o vegetativo, de una forma reversibls y sin causar un dafio

e L L
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permanente ni tener sfecto directo sobre el Sistema Nervioso
Central.

El férmaco utilizado puede ser colocado en cualquier punto

del trayecto nervioso:

8ien ses & la salida de la médula: en el 1fquido cefaloraquf

dee (Raquianestesia); en el aspacio peridural (Anestesia Epi
dural y peridural).(11),

8ien sea on el mismo trayecto del nervio: Anestesia Paraver-
‘tobrll y Ansstesia Troncular (bloqueo del plexo braquial). (11).
Ag@.totiun ugtonﬁlu ‘diversas. Bien sea a nivel de las ter-
;.au-ea.a.. del necvios bajo la plel (lecal por infiltracién),

| lo oupotflch do uRa mucosa (unutnh de cont.cto) (11).
| Ln amtlucu locllu y ugtomlu u clasifican de .euct-: L
do & su uso y .pucncidn : ‘ SR
‘l. Mntah um. ° wporﬂch.l.- Loo .nuthlcoo de supeg o  ';3

%’;nu- un uum cmndo s colocan oobro um -ucou. yc u.;., L o
l'.' mluc“n (nobuuudor). o por pl.nc-hc“n. So usan e .
vubcotodo ons. omunahrtngologh, llnugtc y ounuxog:. ( 11)(5). - i
‘2. Anestesie por Infiltracién.~ Afecta pequeNss fibras o tef

z'umtom norvtuu. ') inyoeta llrndodu del sitio de lo-
.“n . onnc“n. ¥ puodnn ser: lntu“u!.c-, lubcutlnn, l_gk
tt-uowm ® 1ntucapoulu (11)(6). ‘

3. Angstesia Regional:

As !kloquoo nervioso o anestesia de conduccidn o anestesia
pezxineural.~ Ls anestesia bloquea a cierta distancia del £-

rea Quirdrgica, se inyecta alrrededor o cerca y paraleslaments
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1 un tronco nerviosc n un punto superficial lejano al sitio
de operacién, NDe &sta forma toda la regidn inervada por ese
tronco nervioso sec vuelve insensible y, si el tronco incorpo
ra fibras motoras regionales, hay inmovilidad, Los ejemplos
cl4sicos son: a) El bloqueo de los nervios plantar y medial
decl caballo, usado muchas veces en el diagnéstico de la cojg
ra. b) Bloqueo paravertebral en el bovino.- es otro tipo de
bloquio nervian regional en el que las ramas dorsales 'y voh
' tralo. do los principales nervios espinalcs son anestosiados

Loem su punto de salida de ln colunna vertebral (9)(14).

:? 63 Eptdur.l.- aqui 1a anoatoa!a se lntroduco en el cnnnl no-
“’dular. ln ol o.pncio aubdural. Los sitios mls comunes do
1nyoccldn oon ol oapacio aacrococctgoo. '01 primuro in-

tnrcoeetgno. So puedon lograr diotinto- gradoo do aneston(a

t“ior... la ubra y dJl Fene (9). .

de] flotdo corabroaspinal con el ane.téoico v su uso es nuy »
. rostringido en la cirugfa do los animales (9).

: Lolrfdtﬁacoa‘utilizadoe’como aneuféQiéos locales y regionae

' les pertenacen a diferentes grnndes.grupoa;

1, 1lealoide natural: Cocafny (11),

tha.- oporaclonos nbdolinnles, citugfa da los mionbros pos--ug'

quu!don.- Aqui so tiene qua roponor la cnntidad lxtraida o
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2, Derivados de sintasis:
a) Tipo Amino=alcoyl &steres.- Procaina (Scurocaina, Novoca=
ina, Neocaina...); Ametocaina (Pantocaina, Tetrncainas..).
b) Tipo Aminc-Alcoyl amidal.= Peracaina (Nupercaine, Dibucai
ne, Cinocaine).
¢) Tipo Amino-Acyl amida.- Lignocaina (Xilocaina, Lidocaina);
Prilocaina; hiepivacaina (Cartocaina, Scnndicain); Bupivacaie-
‘ na’(maracaina); y Etidocaina (11),

ANETSESIA POR CONGELRCIDN.

Las subatancias que causan un.stosia por frfo son gonoralaon

7;te llhuldos cuyo punto de. fuotan os auy bajo eo-o el fter,

. “alcohol ot!ltco, cloruro do otilo, cloruto de -otllo y hidq;’f _ ;

  ’1'do do carbono (11).
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5i tuviera sl honor de ser cirujano, jamés
introducirfa en el cuerpo de un hombre un
instrumento cuslguiera sin haberlo pasado
por agua hirviente, o mejor adn por la fla
ma antes de la operacién....(8).
Luis Pasteur,
3. ASEPSIA.
'Acnpo!a © Asepsis: As ain, Sepsiss podredumbre. (13),
 Antes de Pasteur y de tiotor las intervenciones quirdrgicas
e fl:.n .upctftctnl.s y ronultnbun nuy r--triﬂgidaa. Los Egip- o
3 3” 'c1¢| ofoctnubnn suo op-raetonan an oitloa nuy llnpleo par
“7,] lno crloncicu roltgtoaan; sus troylncctonoo y d.l‘l ap-rccio -
A, _:i nes tontan un nlto po:c-ntajo de rcsultado- natiofaetoriot. _
S ﬂlp‘erntco trutd d. 1nau1cnr 1- Il-pit:n on las 1nto@uoncio~f ‘

_6.0; pezo. -1 olvtdn: nua onooﬂ.nzus por-el tctronodcr ‘-\1.

hg:inuo lo nf.ctunhan on do.lclliol part&culatn. dondn 1!  ispi-f,,,;

‘:’t!an ulttlfuetorxoa d.bido s 1. no inflcciﬁn (S).;,\ L

i.itctn-?on'lo Ednd iodtc. la fiobro pucrpnrtl y doulu infqgk k{;!}Qif

;op-taeionon .-oao-'nquelluo e e

:,fzu do -oo. hanarto .r. lo qu. flnnl-.nto dlb.n peotoparnta-*_' ,;

”‘f ]5En 1s :d-d ﬂodl. o los. cqntroa ho-pitalnriot s conctdozlb-;ﬁy“*

;;  'fiu la pedr-du-brn como torninucsdn 16910. do toda 1otorvon~
o 'ctdn qutrdrgico (s). o
| Cuando Pasteur descubrié lon .niualfculol y Liltor .-p-:a a
" controlarlos ss puede duci: que renacid la ci:ugta.,s;po:tit

de ésto, la ssepsia junto con la anestesia nacieron dos de
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los principios fundamentales de la cirugfa actual.(8).
La préctica de la asepsia quirdrgica exige la esterilizacién
del material y equipo que se llega a utilizar en toda intsr-
vencién quirdrgica.(3),
Estéril;: destrucciédn total de gérmenes y solo se pueds efec~
tuar en objetos inanimados.(2).
Netodos de Esterilizacién:
I Calor Himedo,~ autocinvoa.

11 Cilqr seco.= Hornos, :
»til Radiscionss.. rayos ulti.vidlota."x' y geana.
B lv Oxido de Etllono.- uoldo on. forll do vlpot.
v Ondnl Sonoras.~ ultr.oonldo. A _
‘7 VI Filtrncidn.- bujla Borkofold; filtrol s.itz y filtros do‘>
» ncotato d.—coluloo-.
’l v1x rzndaxaz-exan. o '

torili:lctln qu!.tc: '.-11:. gnnornlolnto por lolu- q;ﬁ

: f’clonoo dcrtvudco dol aonanl
V yuurxs:psxu. -:~f S , |
' 7 ~'-£. ln .u-mcm do g‘rnnu pntdgonoo do tojtdoo vivn, cg'

‘Olo..l cxorurn do Oonz-lconto (7).

.‘ao sons lnno- dol eiruj-no. zona eut‘non o lueOll a interve-
~ nir del plclonto. o . o '
'Loo ontiolpticoo aon nquolllo 'ubntnncluo qu!nlclu que des-
truyon los g‘rnonno sin lesionar los tejidos vivos. llgunoo
ojl-ploo son: derivados del Bonznl. Serthioclate, Azul de Mo~
tileno, Verde Brlllunto,klodo;’Pordxido de Hidrégeno, Licor

de Forge, Cianuro de Mercurio.(2).
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32 DESINFECCION,

4.

“700 ponon on contacto, 20 propata a1 paei.nto Yy 01 porsi  1»1' U

Método por el cual se logra la destruccién parcial de micro-
organismos patégenos del medio ambiente como son paredes, pi
803, techos, locales, etc.(2).

AREA QUIRURGICA.

Lo ideal para efectuar operaciones quirdrgicas son las dreas
especfficas para tal fin, llamadas quiréfanos (4),

En la medicina de los animales debemos aprender a efectuar
intervenciones manejando hatoriql y equipo quirdrgico esté-
rllypar. posteriormente poder aplicar la asepsia en todas a-
Quqllgl intervenciones que se sfactden en cuaiduio;‘lug;r.
60060 19cg1ol improvisados hasta en medio del canpo. (1),

Lii'lfiai‘qulrdrgiéuo las dividimos en tres y~onvordon'pr6é

;grc-tvo de rootriccidn, siendo 1- ‘tercera la mds roltringida.

I zoun NEGRA.- oota en contncto con el -odio a-btanto y do

 uacc.oo ol drea quirdrgtca. Aquf los paclontno y ol perq ’ 1al

que yl gfipto:vontr se viste,

11 ZONA GRIS.= es la segunda zona'de restriccién, donde es-°

tan. ldo snexos a la sala d.’oﬁéraéléh; almacén d; instrumen-

“tal y oquipo oat‘ril. lnvannnos y pasillos qus la comunican

con la oiguionto zone do roltrlcci6n.

‘III ZONA BLANCA.- esta zons, que es el quirdfano on .f. la

pod.-oo dividir en dos aTeas: La primera, dondovlos integran
tes dol quipo quirdrgico se vestirén con la indumentaria es

télrtl, y la segunda, que es ol &rea de restriccién circune
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AREA QUIRURGICA




Aelel

401.2

ﬁftfmoaa do oporacionoo, nosa para o"anostesiqta,
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dante al paciente, donde tanto el material, la ropa y el ins
trumental deben estar estériles (4). (Fig. 1)

DESCRIPCION DE LA SALA DE OPERACIONES.

Es un local de 4mx4m generalmente de fcrma cuadrangular con
pisos de material conductor, paredes lisas de f4cil limpieza,
techos altos para buena ventilacién, una sola puerta y buena

1luminacidn artlficial. Los contwctos deben ser antichispas Y

S la inyeceidn ! axtruccidn del atr. dobo ser filtrada (1).

DEL E“UIPO.

esa de riﬂdnth

bllnca. Lns lavabos no ticnon llavoo, so accionan con los co-'

doa o pot --iio ‘de un podal.

“Una vez touaﬁo el capillo,'qyo el circulante lo‘entroga si-" 

guiendo la técnica aséptica, no debe soltarse hasta terminar-
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el lavado, Este se inicia mojando abundantemente ambas manocs

y antebrazos, en ssguida, y con el cepillo empapado de eolu-
cién jabonosa quirdrgica se comisnza a cepillar en forma vi-
gorosa, primero las ufias, luego los pliegues interdigitales

y las cares dorsal y palsar de los dedos; se asciende progrg
sivamente a la palme de la mano, en su borde cubital, el dor
80 y el borde radill. En movimientos cortos y onlroico-, 80
n.clondo a1 pufio, nl -ntobru:o y ll codo, lloglndo hlotn

b« cuutto conttuotroo lrrlba de su pltoguo. €1 novtntoneo siem~ -
» vpro ocrl corto y ol coplllo que: hn llogndo sl codo o zegre-

| "_ﬁurl nl puﬂo. Duunto todo ol pu : ‘

:'f”"loo eou‘ ‘que las. umo. y o ngu. 0 h-eo mnnu dontu
- ,d-l lavasanos. : i e
"5Cunndoht¢r-£nubol oujubonndo*

,;,;“j»'l'untmdo ol hudo uo u “., tm: Mugln Jltc.' : nlvo 2a B

o ;vlntc quo notul. So ddu npout s que nmo y btuu . .’}:

- quon -oloo; ol nplic-r aleohol puodo ucolor-r ol prococo,
oin o-hutgo es costusbre en nxgunoo qulrdf.non proporctou-:

up-=conptooa,oot‘rtlvpnrl hacer o) l.eudo.(s).

o_u unuoun lh b.ju, - .




, Fi.g.j T‘cm.ca ‘dq'~rlqi)ad§."' ot

b £4
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5. TECNICA DE VESTIDO,

€l circulante ayudard a vestir al instrumentista, primer ayu
dante y cirujano, Se {lustra la técnica de vaestido autdnomo
y asistido. La bata visne doblada de manera que la superfi-
cie que entra en contacto con sl campo quird:gico queda ocul

ta y por lo tanto estéril. (Fig. 4 a,b y ¢)

~ Una vez que todo el personal se ha puesto la bata estéril se

lptobodo é colocarse los gu-ntio estériles, los cuales son

prooontadoa por .1 circul-nto y vionon onvuoltoa on una do-

f_iyblo clxtoru. Sl iluotrc lu tlcnica -utdnoua de ‘sy aplienctdn '

enla ru. 5.

k7u;Un- v.z voottdo ol 1nltru-ontlota (qu

»*ol tooto do ln ropu qutrdrgic- clt‘ril y la coloca -obro la

ziucoa do rlﬂ‘n; nhoro te-a 1- fundn quo vocttt‘ 1. l.l. do q. e

‘b1yn y la colocc ton‘ndol- dontro de- un dobl‘a quo e ilptdo

ol

haeor contacto eon dlchn -oo- (3).
PREPARACION Y LIRITACION DEL CARPO OPERATDRIO. .
tn ls cirugfa de los animsales: prtnnro debe raourlrso porfoc-

tamente la zona a operar sn un drea mds amplia de ll,quo qus










Fig. 4c. Técnica de vestido asistido.



AR RRETIRETN

S

Fige 5 Técnica auténoma de colocacién de los guante

s estériles,
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Fige 5 Técnica aut6noma de colocacién de lo. guantos estériles.






daré expuesta al campo quirdrgico. Una vez anestesiado y fi-
jado el paciente en la mesa de opcraciones se procede & efec
tuar la antisepsia por el primer ayudante, que primero hace
el lavado con jabdn quirdrgico y agua estéril en tods la z0-
na y despufs hace la antisepsia, mediante la aplicacién de
alguna substancis antiséptica valiéndose de la pinza de ani
1los y una torunda. (Fige 6)

":Poitoriorlontd oo'proeodo a hacir 01 vo.tido dollpacionte=f 

3:1 1nottunont1.t¢ cntrogn la slbana nbxottu al prinor oyudan 

‘*:l'f to. ‘lto to-a dos puntcl y 01 eirujnno lnn otr-o doo: la donf"

mnoucu :u u. aumoum. B

: Q“Unn'voz pr.pntado 01 cnnpo quirdrgico. cualquior -ovinionto S

de- cualquior uioubro del poraonal quirdrgico fuota de 1. zo- ;

o ;;ﬂl bl-ncu blsta para convortxrla on grio. Por olta rnzdn,‘lo-

conversacién debe ser mfnisa, se debe toser o oatornuﬂ.r fug
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ra del campo y no se debe tocar ninguna zona fuera del cam-
po quirdrgico por lo que cirujano, primer ayudante e instru-
mentista no deben mover las manos abajo de la cintura ni eso-
bre la altura del torax; no tocar el gorro, cubrebocas, ni
la cara, asf{ como tampoco ningdn oqdlpn fuera del campo do
trabajo, considerdndose cempo de trabajo la suporficlo di le
mesa de rifdn, de mayo, el campo quirdrgico, pocho, -ntobrn-\_'
o 208 y manos dol ‘personal quirdrgico (1). (Flg. 7)
7, TNSTRUMENTAL.

", f’f0o Corto.- conata do bioturt ¥ tijltal, quo oon lou,dnaeoo

‘,ido m.tzonbnunn.- para eortnr tojtdoo (1). (Fig. 8)
HENOSTRSIS. r ‘

_Hemos sangre; stasiss detencidn (13).,

Cuando se ofcctdl la incisidn de los tojidoo, Ingcanont. se o







Fig. 8 Instrumental de corte.
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inciden también vasos sanguineos. Antiguamente, la salida de

la sangre impedfa efectuar determinado tipo de intervencio-

nes quirdrgicas, Otro de los principios fundamentales de la
cirugfa actual es el de la hemostasis que con la ligadura o
pinzamiento de los vasos incididos y la consecusnte deten=
cién de la salida de la sangre, el cirujano puede penetrar

a cualquier érgano o tejido.

Los cirujanos Jules Pean, Theodor Kocher y William S, Hels-
ted fueron quienes se preocuparos en ¢lteﬂat 1nttrun§ntos par

para controlar la ho-orragia’y fueron 1oquuo abtloton ose

vicnlpo (a). De Clta msnere, es préctica confn el uttllzur co=

s ,cono las pinza- de Kelly tanbi‘n curvas y r.etnl. (Fig. 9)

'-o aaterial de honoota.is lua pinzas de Poln, Nnchcr y n.lg._.i,‘:

tod odcnll de las pinzas de nosqutto curvas y rcctnu. asf

kk‘qutn- proecdintontoo quo -o utilizln en la prlbtlcl quirdtqlcui~ ]

fdo ho-oatallo sons pin:antonto, 119|durn y prooidn; l-tl ‘l_:;
3t1-- u--da dnieunonto ln vaao- cnpiluroo (1). i

iIANEJD DfLICADO DE tOS TEJIDOS.

:?';}Todo tajldo incidido doho de. roconatrulrco. y puta podor hu-fffij;ff”vl

“ifcorlo ndocuadamonto, loa tejidos 1ncidtdoo dobon nontpularoo“_ ¥. f~

u5|n forna delicada, ooto es, svitando traunatilloo innccool- i-

' rioo, la doahidratac!ﬂn y quo la roconatrurctdn oon por pla-yh3 i

© - NOS: anatﬂnicos. Para evitar la d-ahidrat&cidn, dobon do hi-

dratarse duranto el acto quirdrgico on forna local y oxponor
lo menos posible al medio ambiante 1os drganos y tejidos, Si

hay que exponerlos, deben protejerse con compresas hdmedas (1).
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Instrumental de NDisoccidn:

Pinza cnn diente co ratén y pinza sin diente de ratén,

Para poder trabajar en un campo profundo se necesita efec~

tuar 1n reseccién de los tejidos superiores sin traumas inng

cesarios, para ellec existen los separadores de Farabeuf usa-

dos en las prfcticas de educacién quirdrgica, aunque también

existen los separadores automfticos (1)e

Para reconstruir los planos incididos deben mﬂntaner su rela

cidn athdmxca, para e'lo ss utiliza la sutura por planos,
v‘ para lo cual se cuenta con difarantes tipoa do nateriales sg

‘fjgdn 01 plano anatdlico de que se trato, y para efoctuarlo se

r‘,utilizn como Lnotrunontal, agujas, pinzas con diento de ra- SR

‘y portaagujal de Mayo (1). (Fig. 10)

: ’ET la figur. 11 .o 11ustta la manera de colocar 91 uatorial
‘finotrUQQntal -n la mosa do mayo. '

“cum. DE. suum.

" Lapalabra lutura doriva dcl latfn ”coser";rao le da ,,tgf

J,;;¥n0lbt. al coaido quirdrgtco y se anplea para roconctrulr losi
:}planoa 1nc1d1dos v favorocor la cxcatrizacidn. Se dobo efec-
i:tuar una voz qua oo ‘han aplicado la hsmostasis v la llnpieza

‘-V 5;do 1- horida. Dob-n do unirao tojidos da la uis-a naturalaza
7fo loa, ‘por plano. anatdnicos. No dojar espaeios nuertos y ainrru
”circulacidn pata evitar la necrosis de los tejidos v ol sub-
?'socuonte desarrollo de gérnenes. Para esto hay que emplear

el material y tipo de sutura que mfs convenga (1), (Fig. 12)

llanera de realizar el nudo de cirujano, (Fig. 13)
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Fige 10 Instrumental de diseccién y reconstruccién.

Pinzas con o sin diente de ratén,
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g 11 Disposicidn do I"Str”mﬁntalfy’ﬁéiSriaT pn'li-ﬁ b
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9,2 TIFOS DE SUTURA.
Los tipos de sutura los podemos dividir en aisladas y conti-
nuas,. '
Suturas aisladas:
Puntos separados.- sutura de afrontamiento de piel, tejido
celularj se usa seda, nylon, algodén o catgut. (Fig. 14a)

. Puntos en “X'.-'sutura de resistancia de aponsurosis y~ndsqg

”‘floa; usar catgut crduieo o seda. (Fig. ldb)

 ";,Puntos on 'U',-rautura do aislamionto y reslatoncla; uour

‘ A1 sod.o (Fig. 10c)




a) buntos separados.

b) Funtos en *X",

Fig. 94 Suturas aisladas.



a) Puntos separados.




c) Puntos gn "y

de resistencia,

o Fig; 14 Sufufas-aisladaa.



a) Surgete continuo

Fig. 17 suturas continuns,
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 ¢) Sutura de Cushing.

- Ty ——— |
w—

fig, 15 Suturas continuas,
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TECHIZAS UPIRATURIAS,

En virtud de que tanto la incisidn como la reconstruccidn
de cavidad abdominal es una técnica repetitiva, la expone-
mos en un inciso dnico al principio de 1la seccidn de Técni
cas Operatorciage.

To:as 1nas técniecas descritns o continuacidn presentan modie

fichciones devidas a 1a Y2, \metller,
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10,1 INCISIO: Y RECONSTRULLCION DE CAVIDAD ASDORINAL,
INCISION.= Se incide tejido cuféneo con el primer bistur{,
en seguida y utilizando un segundo bistur{ se disecan o in=-
cidan 1os planos musculares hasta llegar a peritonso, el
cual se fija con dos pinzas y se sscciuna en medio do ambas
utilizando tijeras, se sigue a lo iargo de la incisidn; qqh
dando cavidad abdominal abierta,

RECONS TRULCION-- Para raconstruir peritoneo pariotal 3e u-

1w“i~tillza sutura absorbiblc continua. Puatoriornonta laa apo-: ;"

nauroais do los musculoszinc:dtdo ‘can sutura diacontinua h




10,2 TRAQUEDSTOMIA,
Se pueden emplear dos tipos de incisiones, una es longitudi-
nal y la otra transversal,
€1 aujeto en decdbito dorsal con la cabeza estirada hacia a-
tras, bajo anestesia general y previa asepsia de la togibdn.
l. Se fija la traquea.
2. Se efectda la 1ncialdn por la um udia del cuolld a
partir del cartflago cticoidu do h larlngo h.eh lttn por
cinco a dtu conttntroo dopondhndo de h npocu. lnton- ’
7 aando ptol y tcjtdo coluhr wbcutlnoo. (u.. 1). A v ,
_':}'3. l:on los. upwndorn n rotno ol tthdc cnﬂm‘ v u tnd-:', Sk

h fucl- corvtcul. u rotuo Ou. , ".V:- Atﬂnﬂ 1,)‘

'oo' ostormhiotdoo y utunonu“n. (ﬂg. z). o
; :""0. s- tnctdo la tuel.q tuquul. (l‘u.” ;
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10,3 RESE.CICN COSTAL,

£l sujeto en decdbito lateral, bajo anestesia general y pre-

via asepsia de la regién,

Instrumental de cirugfa especial: Costotomo, Legra y Pinza
Gubia, :

1, lnciiidn longitudinal sobre la costilla interesando piel

y tejido muscular subcutdnec. (Figel)

2 Efocfuar‘una incisibn ¢n el periocstio costal por el cen=

tro de la costills utilizando el bisturf. (Fig.2) ,

3. Ya. loc con el mango del btstori o can la logta. dolp-gnr f,'f .

 , ol pottootto de las curno ouparior. inferior.y latottlop

 :uno dn loa bordon cootalol. (th.s) E ,,'If f,fng' _

4 Paser por entre la coattll- y ol porio-tio una lutura ro-'*k L
 2|£otonto l 1y doapl-zlrln cuidadooauonto hncta cl borda o-‘;;f:; 5v'
‘ﬁpuooto p-ro doopogsr olbpotio-tlo. (Flg.d) S o

doro.l. (rtg.s‘f

’::01 coctotono'eOttnr o .utr'k' NN
*iFG. Roeonltruir portoatto eon lutnr. enntinua att.ulltie. lb.'V*

lo:biblo. provia houontncto do lon vaooo de la rogl‘n.(?to.c)
1. Afrontat 9101 ¥ tojido .ulculnr aubcut‘noo con .utur- dio
'}qontinun. (th.?) T ‘ | i
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10,4 ESPLENECTOMIA.
€l sujeto en decubito dorsal, bajo anestesia general y pre=-
via asepsia de la regidn.
l. Se hace laparatomfa supraumbilical por 1fnea media de a-
proximadamente 15cm..(Fig.l)
2, Con separadores de Farabeuff, desplazar pared abdominal
hacia el lado izquierdo y aparece sl bazo de adelante hacia
atras y de izquierda a derecha.
3. Exteriorizarlo con uni compresa hdmeda. (Fig2)
4. Localizar arterias y venas eaplénicas, y aplicar dobles
ligndurll rofcrtdao on todol los vnao.. -npoznndo por ol

bordo anterior y uttlizando sutura no nbsorhlhl.. (Flg.s)

S. Segdn sea el c.ltbro,do los vasos se ligan uno o -‘a,a
ﬁn tt.-po. | 1 | \ _J‘ -;
 ,6; Unn vez hoch. oota oporacicn, uoundo tiJoraa se: -occtonn
e sedio de 1.- doblcl 11gadur.o. (F1g:3) ‘ |
7 R.vta-r s1 no queda ningdn vano onnqrantc v cortar laa

; roforonetll._f_

8. Reconstruir cavtdad abdo-tnal por pxano-. (Fig.‘)
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10,5.1 RESECCION INTLSTINAL TERMING-TERMINAL AZIERTA.
El sujeto en decdbito dorsal, bajo anestssia general y pre-
via asepsia de la regién, se efectda una laparatomfa media
umbilical, se localiza asa intestinal ys

1, Se disecan y ligan los vasos del borde mesentérico en
ambos extremos de la regién a resecar. (Fig.l)

2.58 incide mesenterio en forma de abanico, abarcando toda
la porcién de inteatino a resscar; y se ligan los vasos co-
rrospondientos. (Fig.2) ' k

3+ Se aplican elaupl intestinales en foxna oblicua de - -an--
ra que el borde anttlooontirtco no qucdo odn ttrtgletdn. Ue

. ttlt:ando dos en c.da oxtr-o a resecar. (Fto.!)

'; 4. Se noeclonn ol 1ntoot£no cerca dol bordo do la ptnzl quo_

a0 queda, (Fig.Z) '   ;’ S

| 5. Se afrontan lo- bordoo 1ntoottnnloo proxtunl v 6112:!.3’:7'7 |
6. So aplican puntol do roforlnct. - lol bordoo lol.ﬂt‘tﬂ-;igf‘ﬁ
eoy anttuo-ontlrlca. (Fig.d)

7. Se aplica outut- discontinue que nbnrquo serose y IUOBU-  ,:
1-: con -atortnl no ablorbtblo en la cara poatoriot. (rag.a)giﬁ“*‘
8. Se retiran las plnzna. (Fig.5) ' 

9. Se efectda sutura continua invaginante con‘puntbi‘tpgaioi . S
. (serosa, muscular y aucoss), utiliz-ndc-intatial nboorhibio:’ '
|tr|unltico enbiddo el borde internc. (Fig.5)

10, Se aplican puntos discontinuos oorooo-nuccularoa con sa~
torial no ubnorbiblo en la cara anterior. (Fig.6)

11, Se apucan puntos discontinuos para cerrar el mesenterio.
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12, Se cierra cavidad por planos:

Peritonec.= sutura continua con material absorbible.
Aponeurosis.~ sutura discontinua con materia no absorbible.

Piel.=- sutura discontinua con material no absorbible o sutu=

ra continua subcutdnea con material absorbible,




6Q.

RESECCICH INTESTINAL

TERMINC-TERMINAL NBIERTA




RESECCION INTESTINAL TERMIND=-TERMINAL ABIERTY
'/
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10.5.2 RESECCION INTESTINAL TERMIND=-LATERAL.
Se siguen los mismos cuatro primeros tiempos que la anterior,
S5 Se cierra el borde distal coﬁ puntos totales continuos
invaginantes utilizando material absorbible y puntos discon-
tinuos invaginantes seroso~msusculares con material no absor-
bible. (Fige.l) ‘ . A
6. Se afronta la po:cidn proxiiul al hordo nutinooont(rico
de la porcidn diatal. y s® aplicnn doo puntoo a -anorl do e
referencia. (Fig.2) e ' [y -
‘ﬂl  7. 30 lpltcln puntnl dtoeontinuoo .oro-nlculnro “con lnto- : =
- viel no .burb:lblo onle pucun putu‘lu'. mg.s)"" g

s e. S hleo la tnotlldn on -l bomdo ontlnolontlrlco ‘o la |
»: fiporctdn dtotnl. (Figsd) o :
bli 9._3- nplte-n punton conttnuoo Snvngtnuntoo totnl[




Ty
2

RESECCION 1 4TesTIH AL TERWLAG=LATERAL
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10,6 COLECISTECTCRMIA.
En la colecistectomfa se pueden emplear dos técnicas: la sub
serosa, duo es la que se describe, y la completa.
El sujeto on decdbito dorsal, bajo anestesia general y pre-
via asepsia de la regién. '
1, Se practica laparatomfa abdominal oblicua del lado dere-
cho siguiendo el borde coital por 5 a 7cm, de dicho borde y
a partir de: 1a aplfisis xifbidoa,‘ya*que on .std'ioha el
’diaftngla seo fija contra la parod costal. Eata 1nc1016u pqgf

:t.liOtl.nt. se ptolongu de 5 a 7c-. paralela & la.1inea no- -

;dt. 1ntorconndo ptol, ldaculon roeto -bdo.lnllboxtorno. rqg;_yf:*

(jto .bdo-tn-l tnt-rno.vtra> erso nbdoninal con. .”.~t..ﬁ.cgi”; -

’“gf}fvuo .ponourolto y. flnnln to‘.l porttonoo pariot-l v(f!g.l)

; oofculdjhaotn'il clatico, 1ntotoo.ndo dnle.nonto ol po.~:Ji |
: 331t°ﬂ¢°tvootcular. (th.s) Gl S

«<50fls” loccltz. la n:torta:hop‘tlcn ol conducto c!ottco;

'fmjh.cll .¢.1.ut., 1. artorin hop‘ttca ao dividk‘on doroch-. :;
»3 ’;‘u‘.'¢._y clotlc., Cata ﬂlttnq o 1190. €1 conducw
'*f%puodo doJ.r.o -tn llg-r pot”_hora. (Fig.d)

as. s- dinocu porltonoo voclcul.r h-ota docprondor conplatn-‘

,nonto l1a voo!cull. (tho. 4y 5)

6. Se aplica doble ligadura en c{stico y se incldo en nodio;

se haco‘tlnbidn la incisién entre las ligaduras de l2 arteria
hepdtica. (Figs. S y 6)



7. Cerrar peritonso vesicular con sutura continua invaginan-
te utilizando material atraumdtico absorbible 3-0.

8. Reconstruir cavidad por planos,




(6o

CULZCISTZCTONT A,

i !

Figo 1l




NOLECISTLCTUmMIA.




»?7 GASTRO=-YEYUND ANASTUROSIS.
£l sujeto en decdbito dorsal, bajo anestusin general y pre-
via asepsia de la regién, sc efectda laparatomfa anteroumbi-
lical desde la ap6fisis xifoides del esternfn a unos dos cen
tfmetros de la cicatrfz umbilical,
l. Disecar y ligar los vasos de la curvatura mayor del esté=-
mago, desde donde sea naecesario hasta el pfloro, (Figel)
2, Disecar y ligar los vasos de la curvaturs menor del estée
mago hasta el pfloro.
3. Disecar y ligar los vasos de la porcién del duodeno nece-
‘sario avrosacar.
"4. Se aplican do. pinzas en la porcidn duodonal y se seccio-
na en. medio de ambas. (Fig.2)
S.‘Corra: _duodeno Utiltzando sutura continua 1nvagihant. con
“ ﬁpuntoo totalnl y natorinl ab-orhiblo, v con sutura diocont:-f
~i.,nua 1nvaginanto coro-nuocular con natorial no lbsorbible.(ng.S)
‘57“6. So lplican ‘cuatro pinzaa on la porcidn glatrica a rusoct
y se socciona en -edio de a-bos pares. (Fig.d)
7. Sutura glotrica: Sutura continua con puntol totalos utili'
:ando material abaorbibla atraum‘tico, invaginanto y deJando
en la parte inferior una pqrc16n ostomaca; sin suturar de,
' ,trdika ctﬁcO'céﬁtImotroa; (Fig.5) e
8. Se lccaliza asa yayUnal, la cual se aproxima al estémago
'poi delante o‘htras del colon, y se aplican dos puntos de re
ferencia an’ambos oxtiemcs no sututados del estémago, contra

el borde antimesentérico yeyunal. (Fig.6)
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9, Se aplican puntos discontinuos sero=-musculares con mate~
rial no absorbible en la cara posterior yeyuno-gdstrica.(Fig.?7)
10, Se incide borde antimesentérico yeyunal. (Fig.8)

11, Aplicar sutura continua con puntos totales en tuodo el
borde, (Fig.9)
12, Aplicar puntos discontinuos sero=-musculares con material

no absofbiblq en la cara Antorio:, (Figs. 10,11,12)

13;,Roeon5t;uc016n’da cavidad abdominal por planos.
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10.8 VUUARIECTOMIR HISTERECTOMIA .
£l sujeto en decdbito dorsal, bajo anestesia generzl y pre-
via asepsia de la regidén.
1, Laparatomfa postumbilical por 1fnea media de 15 a 20cm,
é. Desplazar epiplén y asas intestinales hasta localizar el
cuerpo del dterc, seguir cuerno derecho e izquierdo hasta
localizar el ovario correspondiente. (Fig.l)

3. Apllcar'doble ligadura entra cuerno y ovario interesando

vena, arterias uterinas y trompa, (Fig.2)
_4. Aplicar doble ligadura en la parta anterior dol ovarlo,
1_flntorosando 1igrmento, vena y attoria ovdricao. (Fig.s)
e 15. Soecton-: en nodio do cudn doblc ligndura. (Fig.a)

ﬂ." 5""“" 1as '1'ﬂ=' OPoracioneo o ol ovar!o opuosto. e

'*antro ovarto y cu‘:

 {-2. uuu‘ vndo dobles ;_mm-u . ._iliga 5 ngnonto afchs y

ff;;rodondo‘dol dtoro juhto con suu vaoou h?sta llogar’ 1 cuéllo?'
‘dol dtoro; se oocctona on nudio do las ligaduras. (rag.z)
;}3. Efoctuur ln -ilnl anniobra on ol cuerno opueato.;,_f“7* ”'L “
4 Ligar v.nao y nrterial utorinao d- alhoa ladou. (Fig.S,
Se Aplicgr‘do; pinzga dg Kelly antes o dulpudggdol cuello v~
terino segdn ol“cﬁiujano'y/b ol caso, (Figed) | |
Ge Séccidnar en medio de‘ambas pidzas cerca:de‘la pinza pos-:

terior. (Fig.5)
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7. Extraer dtero, aplicar sutura continua afraUmética absor=-
bible de dos © tres ceros passando por encima de la pinza y
sin anudar. Cuando se llega al otro extremo, al mismo tiempo
que el ayudante afloja y saca la pinza, se jalan ambos extre
mos de la sutura para que ésta invagine. Anudar ambos extre-
mos, (Fige6)

8+ Aplicar puntos separados invaginantes con material no abe
sorbible atraumftico sobre este muhén. (Fig.7)

9, Reconstruccién de cavidad abdominal por planos,

IOVariohistQtoctonfat

‘“f‘ISo eiguen las maniobral antorioroo. aplicando doblo llgndurn5

on la parte anterior del ovario abarcendo ligalonto. |rtorln‘[w SR

"y vena ovérica.

'4Poatorlornnnto s siguon los nionon ‘pasos quo on- la historqgﬁ,‘- i

'V»mu. i




| S
-

"II:I .‘ .

L

cT

l‘i(al‘

i




HISTERLLTOLIN 0.

Fige 6

e
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10,9 NEFRECTCMIA EXTRAPERITONEAL.
El sujeto en decdbito lateral, bajo anestesia general y pre=-
via asepsia de la regidn,
1, Incisién oblicua de 10cm. a partir del 4ngulo costolumbar
interesando plel, mdsculos oblicuo abdominal externo, oblicuo
abdominal interno, transverso abdominal con sus respectivas
aponeurosis. (Fig.l)
2. Aparece la grasa pararenal; rechazorla hacia adelante sin
incidir peritonso. (Fig.2)
3« Exteriorixar el rifén. (Fig.3)
4. Despegar la clplula renal, junto con su tejido adiposo y
'wcon las gldndulas ouprarrannlos hasta diaocar arteria y vona(]*
ronaloo. €n algunos casos tanto la artoria como 1a vena rog,'y
ignnl se bifurcan on dos o tres ramas. (Fig.4)
»'5. s. diaoca uroto:. Se liga arterta ronal. vena renal y uQ !

i-  :{rotlr on éate ordon y todos con-doble ligadura. (Flg.s)

’;6. Se aoccionan, priuoro arteria renal, luogo vena rennl y

_;luogo urotot.-on nodio de las doblos ligadurao.~(Fig.6) ‘
’7. szar urutor contra la parcd ausculnr doraal con un puntoyi“
s.parado. '

“8. Cerrat clvidad roeonatruyondo por planol.
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NEFRCCTONIA ZATRAPERITONEAL .
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10,10 RUmENOTOMIA,

Aplicacidn de tranquilizante,
Nsepsia de la regidén.
Aplicacién de anestesia local a partir de 2 cm, de la Gltima
costilla y a 8 cm, de la apéfisis transversa de la primera
vertebra lumbar, por 20 cm. hacia abajo y en dos lfneas para
lelas separadas por 3 cm.
1, Incisidn longitudinal paralela a ia dltima costilla a 3
cm. de ésta, por 15 cm. a partir de 10 cm. de la apéfisis
»tran-vaisu de ia ptinora vértabra lumbat'intnrosando piel,
’tojido subcutlnoo, -daculos oblicuo abdominal oxternn, obli-f

" cuo abdominal 1ntorno, trannvurso abdominul con sus respecti

. vas .ponouroaia; dospla:‘ndoloa latoralmente. (Fig.l)

24 Incidir poritonoo pariotal; apnroco ruaon. (Fige2)

/.3. Palar outuru gruoln # 2 en 1- parto suporior [ 1nfar or-

':;jltd. la 1nciatdn, hactendo dos puntoa soporadoo nn porma {~ra-“f‘

" lela a los’ bordos de la incisidn, dos arriba y doa abﬂin V.

eron los oxttonou largo. ‘para que un ayudant- Jale de ellos.

‘? para que de sta forma se oxt-riorizo ol‘rumon. (Fig. 3)

4. Incidir rumen en uodio de las outurao. (Fig.3)

Se Hacer las maniobras necesarias. . T
6. Reconattutr :uqon utilizando puntoi tﬁtaloe éontinuoe ine
vaginantes con sutura atraumftica absorbible # 1. ‘

7. Quitar los cuatro puntos de fijacién,

B8e Aplicar puntos sero~musculares invaginantes discontinuos

con material no absorbible del # 1., (Fig.4)
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9, Reconstruccion de pared abdominal por planos.
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IV DISCUSION.
La presente Tosis, por 1o raeducido de ella misma, solamente
abarca aquellos puntos que creemos b&sicos para entrenar al
futuro cirujano en aquellas Técnicas Quirdrgicas que puedan
transpolarss a cualquier zspecie y requerimiento de Terapéu
tica Quirdrgica.
,Doooalos que facilite el estudic de la cdtedra do Técnicas
Ouirdrgieas pira que el rendimiento y aprandiije del estue=
diante sean 6ptimos,

A CONCLUSION,

:'Fbr la oonellloz on que se presentan los diferentes to-as

" de los prlnclptos h‘otcoc de cirugfa, anootonin, nsopsia. :
‘nntlanpola. -unoJo dollcado de los toJidoa, hemostasia, su

; ,r-tur.o y roconot:uecion do tojidos, .o! como . laa ptincipnleo '

: *t‘cn1cac opcrntorlao qno vln desde 1a otnplo Traqueootonta

:?ifhnntl 1- G-atro-Yoyuno-Analtoaooio. ctoonoo quo cntron-tln'
@10 ouftctonto ‘al futuro clrujnno p-ra qu. pontorio:-ont- i

g pusda ndnptgglgpkav;.aiq;tpgctongg quo'ol,:qqu;or..
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