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PROLOGO

El presente trabajo pretende ser una aportacién para los estu-
diantes., profesores y para todo aduel Gue tenga relacitn con -
la clinica de pecuefias especles.

Se ha reallzado una recopllacion de los textos de cirugia, tra
tando de actualizar los procedimientos quirdrgicos.

El trabajo contliene técnicas de suJecidn. anestesia, prepara--
cion de los pacientes, lavado y vestido de los Integrantes del
equipo de ciruala, ast ceomo las técnicas auirurgicas mas uti--
lizadas que ademis se apegan la mayoria al programa de la Cate
dre de Técnicas QuirGrgicas: por 10 Gue &5 Un apoyo para los -
profesores aue imparten dicha catedra: pues no existe en iéxi-
CO un texto que abaiaque todos los puntos del programa.

Ademas el lenguaje se ha simplificado para que sea de facil com
prensién, v se han utilizado {lustraciones en los capitulos que
lo permiten.

Se han incluldo cuadros que resumen 10 m4s lmportante de farma-
cos anestésicos., sedantes, analgésicos materiales de sutura vy -
SUs usos. s ' ‘

Se espera que esta obra sirva como un apoyo para’las futuras --
generacliones de Médlcos Veterlnarios que elerzan la clinica y -
1a terapéutlca quirﬂrglca, va que fue realizado con ese fin,



CONSIDERACIONES PREVIAS A LA INTERVENCION QUIRURGICA.

INTRODUCCION. En muchas ocaslones se efect@ian cirugias sin tener
en cuenta el estado general del paclente, la forma en que lo va -
a trasladar de la Jaula al aquir6fano y viceversa: sus anteceden--
tes clinicos, pruebas de laboratorio previas, métodos seguros de
suJecion, profilaxis antimicrobiana, aplicacion de sueros, trans-
fusiones y la dieta adecuada amén de las consideraciones del plan
aquirtroico. Considerar lo anterior nos daré la certeza de haber
realizado un trabajo profesional.

ANAMNESIS.- La Anamnesis consiste en un breve interrogatorio aue

<2 le hace a la Dersoné aue esta mas en contacto con el animal a
fin ce poder auxiliarnos en nuestro diagnostico'y de tener una -
historia clinica més completa. (9, 10).

Las preguntas que se elaboraron deben ser claras, precisas y 10-
gicas, con el fin de no confundir a la persona entrevisteda. --
Por ejemplo, mientras se efectGa una exploracion se sugiere pre-—
guntar que coml6, cuanto, si su comportamiento habitual ha varia

do, de qué manera, etc, Esto es un valioso apoyo para un buen -
diagnostico. (9).

HISTORIA CLINICA.~ La historta clinica es un formato donde se —-
van a anotar los datos del animal, desde su nombre, edad, sexo -
hasta seflas particulares y enfermedades padecidas por €l, cabe -
sefialar gue existen muchos tipos de historia clinica, aaui pre--



sentamos un modelo due puede servir como guia para elaborarla y
al cual se le pueden agregar las hojas que se crean pertinentes.

No.
HISTORIA CLINICA

Datos del paclente. 7

NOMBRE SRR ESPECIE RAZA

VAR IEDAD o oot ot FECHA DE NACIMIENTO _ -

EDAD o SEXO i PESO i

SERAS PARTICULARES ___ ~ """ " " COLOR __°

Datos del-propnietario.

NOMERE S T [ :A".' ’

DOMICILIO P I IR e : . ,. e
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SUJECION DEL PACIENTE.- Ya aue el presente trabajo trata sobre -
caninos y felinos, se explican los métodos mas usuales para con-
tener a dichas especies: como éstas se comportan de diversas ma-

neras, sealn sus habitos, su edad y raza, se explicardn por sepa
radgo.

CANINOS, - Estos anlmales presentan diversos temperamentos, por -
lo cual es importante estar familiarizado con ellos.

Para lograr un buen manelo., que facilite al Medico Veterinario -
Zootecnista las tareas gque se van a reallzar, es imprescindible
contar con el equipo vy personal adecuado, de este modc disminui-
mos el stress v las posibilidades de un accidente,

Existen animales amistosos aque no reauieren de bozal. nl de otros
métodos de sulecion, pero hay otros aue son desconfiados y agresi
vos, 0 bien presentan alguna lesion aue los pone en tension: por
lo tanto hay que tener precaucion al manejarlos. Al acercarse es
importante inspirarles confianza, acarlciandolos con suavidad, -
con esto ellos se percataran de aque no se les hara dano, (7).

Es Importante senalar que se debe estar alerta por si el animal
muestra sefales de un ataque inminente, por ello uno debe preve-
nirse para evitar accidentes. (7). '

Existen diversos métcdos de sujecion que varian de acuerdo al -
tipo de intervencion y exploracién a reallzar,



La exploracton del paclente requiere de una mesa; para tal efécto
y para subirlo a ella se debe tener la precaucion de no lastimar-
l¢c. Evitando asi las posibilidades de mordeduras.

La manera correcta de subir al animal a la mesa consiste en sule-
tar con una mano la piel de la nuca formando un pliegue) v la -
otra se hace pasar por debajo del vientre del animal, de este mo-
do se levanta hacla la mesa. (9).

Figura 1.- Manera de sujetar a un perro de talla arande
para subirlo a la mesa. (9.



Al sujetar la piel cde la nuca cel animal no$ protegemos de morcs
duras. Otro método consiste en sujetarlo con los antebrazos de

tal moco que apova el cuelle v 1a region perineal en 105 brazos,
este método presenta el Inconvenlente dz que al quedar libre la

cabeza puede morderncs o lamernos la cara, poi 1o cue hay gques -

colocar previamente un bozal. )

Para perros de talla pequefa se sujeté la piel del cuello con -
una mano ¥ la otra se pasa por la superficle ventral de la re--
gi6n tor4cica, de este modo pocemos subirlo a la mesa sin peli-
gro. Nunca se debe levaptar al perro con una sola mano poraue
podemos lastimarlo. (9),

Figura 2.~ Forma de sujetar a un perro de talla péﬁﬂébé para
subirlo a la mesa. (9.
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En el caso de que el animal sea muy agresivo, ¥y no sea posible suje
tarlo con las técnicas descritas anteriormente, podemos utiiizar un
contensor para perros reaulriends de la ayuda de.dos personas mas, -
una coloca la cuerda al rededor cdel cuello v la otra tira de 1a co-

1a, de este modo el animal queda sujeto v la tercera persona puade
celecar el bezal, (19,

Flgura 3.- Contensor utilizado para perros agresivos. (9).

Ya en la mesa se tiende al animal sobre uno de sus costados suje--
tando las extremidades como se muestra la figura de la péagina si--
guiente., cqlocandQ un antebrazo sobre la superficie lateral del --
cuello presionadndolo ligeramente v el otro sobre el huesq:cqxal, -



con nuestras manos mantenemos unidas las patas y las manos del -
animal, logrando as! su inmovilizacion. (1, 7, 9},

Fiaura &.- Manera'déAéujéféEjakrpac}gﬁfeféﬁila'hésa. (7.

Para sujetar a un perro a auien se le va a aplicar una Inyeccién
endovenosa o intramuscular, se sufeta como se muestra en la figy
ra de la pdgina sigulente; éste es un método bastante cdémodo v -
seguro lograndose un buen méneJo del animal. (5, 6, 7).



Figura 5 .- Forma de suletar a un perro para la aplicacion de in=-
yeccion endovenosa, (7). : ‘
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BOZAL TEMPORAL.- Este se realiza para mantener el hocico cerrado -
sin lastlimar al anlmal vy protegliendo al operador: el bozal se hace
rodeando con la cuerda el hocico vy se pasa por los lados del cue--
1lo cruzando la reqlon masetérica en direccion de la nuca anudan--
dolo en la regién nucal. (9, 10. 11).

Figura 6.- Forma correcta de colocar el bozal a perros de --
hoclco largo. (9).

En caso de que sean perros de hocico corto el bozal que se !

el mismo que el antertor, pero haclendo que uno de 10s extr

"la cuerda pase por debalo de ésta., como se muestra en la flo . ig
ferior, Jalando hacia atras y anudéndose en la regidn nucal, Ya -
suleto el animal se procede a su tranquilizacién. (7).

Figura 7.- Bozal para perros de hoclico corto. (7).
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SUJECION EN LA MESA DE CIRUGIA.- Existen algunas formas para suje-
tar al animal. el empleo de éstas va a depender de la Intervencion
de la que se trate. Las posiclones més utilizadas son tres: (aun-
gue existen otras mas). (1, 2, 7).

1).~ Posici6n decubito lateral (izauierdo o derechio).- Csta se uti
liza principalmente para amputaclén de miembros., dedos suplemerita-
rlos., hernia diafragmatica. clruglas en miembros (fracturas). ne--
frectomia. Se coloca al paciente en la mesa en la posiclén aue --
muestra la filgura inferior sujetandose dos miembros a los extremos
de la misma:; los otros dos auedan libres a disposicion del aneste-
sista si esta es parenteral. (1, ),

Figura 8.~ Manera de sujetar al perro en la mesa (dectblto -
| lateral). (7). R



- 11 =

2).- Posicion dectbito dorsal.- También llamada decubito supino, -
es la mas recurrlda dentro del campo de la clirugfa ya que permite
el abordaje de la reglén toracica y abdominal.

El paciente reposa sobre su dorso v las extremidades toracicas y
pelvianas Guedan extendlidas hacia 105 exliremos mediante (rozos --
de sabana que se sujetan a las patas de la mesa., o bien, a los --
anillos dispuestos para ese fin. (1, 4),

Flaura 9.- Manera de sujetar al perro en la mesa (decfibito dorsal).
(6).

3.- Posicién dectbito ventral.- Tamblén 1lamada dectbito prono, --
no es muy utilizada, v se emplea en cirugias de torax caudal y am-
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putacién del pabelldn auricular. EI1 paciente reposa sobre el --

vientre apoyando los codos y rodillas sobre la mesa sujetandose
los miembros & los extremos de ésta. (1, 4).

FELINOS.- Los métodos de sujecion para los felinos son diferen--
tes a los empleados para los caninos ya gue el gato adopta una -
postura de desconflanza v defensa, por lo cual, se ha de ganar -
uno la confianza del animal, acariciandole v hablandole con sua-
vidad., Acto seguido se coloca una mano bajo la cabeza, con la -
otra se sujetan los miembros toraclicos y con el antebrazc se --
ejerce presi6n al resto del cuerpo del animal. (1).

Se recomienda envolver al animal con una toalla gruesa, teniendo

precaucion de aue la cabeza quede por afuera para evitar la as--
fixia. (1).

En el caso de aque el antmal sea muy agresivo, se admite utilizar
guantes de cuero y un contensor para gatos., En 13 practica se -
utiliza con éxito la bolsa del "mandaco”, en la cual se introdu-
ce el gato, disminuyendo as{ la violencia de sus movimientos, se
coloca cinta adhesiva en el hoclco v en las garras, evitando asi
mordeduras y rasqufios que pudieran lesionarnos. (1. 7).

Hecho todo 1o anterior se puede apiicar un tranquilizante.
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Figura 10.- Formas co-rrectas de sujetar a un felino para
el traslado de distancias cortas. (7).
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Las posturas para colocar al gato en la mesa de cirugia son las-
mismas gue las descritas para caninos tomando la precaucion de -
envolver las garras con tela adhesiva para evitar rasgufios. '
DIFTA PREQUIRURGICA.- Este punto es muy importante pues existe -
un alto indice de muertes por obstruccién de las vias respirato-
rias altas, debidc a que el animal al tener alimento en el estg-

mago v por efectos de la anestesia, vomita estando inconciente, -
por lo aue presenta broncoaspliracion.

En algunas cirugias, en las cque se utiliza anestesia general vy -
sobre todo en las que se Interviene en tubo digestivo se reaquie-
re suspender la ingestion de alimento 12, 24, y hasta 48 horas -
antes a la Intervencion, esto va a depender del tipo de clrugia

y del estado del animal; tamblén se recomienda suspender la in--
gestion de agua con 12 horas de anticipacién. pero si el animal

se cncuentra deshidratado es perjudicial interrumpir el suminis-
tro de ésta; de cualqguier modo la aplicacion de liguides es pre-

ferible realizarla por via endovenosa. (1, 4, 8, 13).

Si se va a Intervenir en Intestino, rectg, vagina, cavidad abdo-
minal o cavidad pélvica, es conveniente aplicar un enema de agua
con cloruro de sodio al 107 empleando una sonda rectal o Nelatén,
ésta tienme por obljeto vaciar el contenido del intestino a fin de

facilitar las maniobras quirtrgicas y evitar la defecacl6n duran
te la intervencion (1, 4).
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En el caso de gque la cirugia sea de emergencia, se efectuara el
lavado estomacal con sonda para inducir el vomito (ver figura )

Figura 11.- F1 tubo de Ewald (A) se utiliza para vaciar el -
estomago.

F1l tubo de Fouche (B) se utiliza para vaciar el
estomago v hacer el lavado gastrico. (4).

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA.- Este punto esta sujeto al tipo de --
cirugia que se va a realizar, si ésta es de emergencia se aplicag
ra el antibiotico en el momento de ingresc a la clinica ¢ al quf
rofano. de este modo se logra al menos que el medicamento se en-
cuentre o sangre al momento de Iniclar la intervencion. (4).

Cabe menctionar aue no se debe medicar al paclente segtin cada pro
cedimiento quirargico. Ya que se deben tener las consideracio--
nes necesarias para cada caso antes de medicar en forma automg--
tica. A continuacion se presenta un cuadro con los microorganis
mos mas comunes encontrados en sepsis Intraabdominal v S an
tlmicrqblahos usados como profilaxis en estas Intervenc.
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LMICRCCRCANISHOS ALSLADOS CE SEPSIS WNTRAADOMINAL

AEROBILAS | ANAEROGILAS
Gram :nn;:vc. Cram negatihvor Gram mwitivos Crim negativoe
Staphyloocus aursus Eacherichia oot Casoridium epp. Bacreraldes app.
Stapnhylomocus epidesmidls Froteus app. Clorsirudiun perfringens Srczervides tragtils
Strepmoiccus dewa Protens vulgarts Pegumcacus spp.
Hemolldeoo Enterodraierias efp. PeomIsregcasocls spp.
Strepomccty Faemalls Proudomora Ipp. froplonibacterium spp. .
Sep@@motus vidans Klersrelta sgp, -
Enferocnccis sgp. Yersinia entarocoiiica,

ANTIMICROEIANODS USADQS EN LA PPOFILAXIS DE CIRUGCLA ASDCMINAL

Elzcividad wr .
Anuméi I onrx Penicilivasa | AMpla Sazerioid :{..x en Costs
! L SQ,"F;:Q““. Reststenta | Eapeccro | - o Cindna
Peniaiine G Excelenta ™ L) 11 MLV, 10-20,000 uskg.
Amplcilina Excelenta T . st st ‘1 OR-(MV. :0-%0 mg kg,
Pentaline Excetlesto o n u 14 10-20,000 u/kg.
procaina
Pendcilina Excalenta =Y ™ at M 10-20,000 u/kg.
benzentnica
Ticloxscling Bats 1 ~ [} oR, 20-350 mg /g,
Cafziortatna Extclenie st st sl 1MLV 13-20 my, /kg,
Centamicine Buena [} a 21 .24 1-5 mg/xg.
Kanamicina Buena ot s ot . 1M 15-20 mg kg,
Claratenicol Buena st ” o AR, MV 30-50 myig.
Tetraziciion Baje at 18 n OR.IM.IV 3-10 g, v
Lincornicira Suena [ o w CR.IM. IV 13-20 my, v3.

“odificedn ce Vinmtegra, R.F. v Montoya, C. S.: Objetlvos y Resul-
tados de la Proftilaxis antimtcrovizi de Clrugfa Abdominal. Bo-
letin A, M. M. V, E. P. E., Vol. 2, Aho 2: 6-10. 1885,

ANALISIS DE LABORATORIO PREVIOS DURAMTE Y POSTERIORMENTE A LA Cl
RUGIA.- £ste es otro punto olvidado por completo en la cirugia -
animal, va que por no contar con el eauipo necesario, 0 por no -

‘mandar las muestras al laboraterio en forma correcta o restarle
importancia a la realizaciOn de los analisls; éstos no se llevan

a cabo. Las pruebas més importantes (pre y postoperatorio) den-
tro de los anglisis som: o

1).- Determinacion del grupo sangulneo, esto sirve para reali-

zar transfusiones sin peligro de choaue (veor transfusién).

2).- Blometria hematica, esto Incluye hematocrito, hemoéldbina

en gramos por ciento, el conteo leucocitaric v de plague-
tac ’



3)'_

.-
5).-

7).~
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Quimica sanguinea, esto incluve determinacion de glucosa,
urea y creatinina en sangre.

Examen general de orinpa. _
Pruebas como tiempo de sangradg, coagulacion v protombina.
Estudio coproparasitoscopico.

Dependiendo del tipo de cirugia v del Organo gue se aborde,
mandar muestras para histcpatologia, pruebas de funciona--
miento hepatico, paratiroideo, pancreatico, etc,

VALORES HEMATICOS DEL PERRO Y DEL GATO.

VLA 0L 1CRILOBIRA  CONIFD VIRLMCN CITCINTRACION POOTELINAS PLAS
HOMATNCHTTIO  (TLL AR armaey [e2XT W] DA OF v ¥iCAS Cirtig AN
b gr/ 0 my Tien g 2021 15 GoniNa Y- S (PPC)

NllLU(SIﬂI (Lta 0 Pa¥l) LAR % (DeC %) Qr/ X0 mi .,

riLima 2745 8-y $-q L0-5% 0-35 L.0-7.5

“aning 3753 17-n 5.5-8.% n-11 . 3%.36 6.0-7.%

NEUTROF 11 OS NCUTROY ILG' LN NCETOS FOSLNOF ILAS MRACTTDS
llPISTﬂ' SEOFUNTANS ™~ -
<

VALCH FELATIVD NALOR BELATIVD - LA ATLAT VO
VALGA KILATIWD Vlll]’l RELATIVE

B-23 2.5-13 a-03 1.5-7.0 0-1,5 ) 0.0.8%

6-17 0.1 0-3 2-3 -0 -a

Modificado del Merck Sharp Dome Co'”Fl Manual Merck de
Veteriparia”. (1981).
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TRICOTOMIA Y LAVADO DE LA REGIOM.- 24 horas antes a la clrugia -
se recomienda un bafio completo del animal con Jabén npeutro, fro-
tando por varios minutos la zona en donde se hard la incision y
poco antes cde la Intervencién lavar 1a zona con Jabon a base de

hexaclorofenol. Se recomienda efectuar un buen sccade del pacien
te para evitar enfriamientos., (1, 4, 13). )

La tricotomia se efectGa poco antes de la intervencion para evi-
tar infecciones en la Incision debido a escoriaciones que suce--
den en el rasuraco: va efectuada la tricotomia se hace un Gltimo
lavado v se aplica un antiséptico en la regléon. (1, 2, 11, 13).

Figura 13.- Aqul se muestra como se coloca al paciente des--

pués de la tricotomia v el lavado (cirugia abdo-
minal). (6).
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SONDEO URETRAL,- Este se reallza para evitar una distensién de
la veliga aque impida manipular correctamente los 6rganos en una
cirugfa abdominal v en el caso ce que sea una clrugia prolonga-

da evitamos que el animal orine y nos contamine el campo. (1, 4,
13).

El sonceo uretral se efectGa Introduclendo un extremo ce la son-
da de Foley a través de la uretra y el otro se conecta a la bol-
sa colectora de orina (2, 4, 8, 13).

VENQCLISIS.- Este es otro punto lmportante centro cde la prepara-
cion cel paciente v se utiliza un eaulpo especial para este fin,
su Importancia estriba en aue por este medio se pueden suminis--
trar directamente a sangre féarmacos, soluciones electrolfticas,
vitaminas, amino&cidos, etc. tanto en el pre como en el trans o
postoperatorio.

Se recomienda una velocidad de,zo_é 40 gotas por minuto (1, 4, -
8, 13). o :
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Filgura 14.- Forma correcta.de colocar ‘al ian,,mal para veno-
clisis. (6). B TR




. 217 -

INTUBACION ENDOTRAQUEAL.- En pacientes sometlidos a la anestesia

general fiJa o inhalada., en una necesidad que debe hacerse de -
rutina v tiene las sigulentes ventalas:

.

1

Reduce el espbacio muerto en los conductos respiratorios,

2).- Asegura el control de la respiracion y remision de secre-

clones.

3).~ Garantiza la permeablilidad de las vias respiratorias al--
tas en cualquier posicion.

4.~ Faciltita el control de anestésicos (cuando.son introduct-
dos por esta via). _ ‘ '

5).~ Permite respiraci6én asistida con presi6n positiva en to--
rax ablerio v en paclentes con paralisis respiratoria.

La

intubacién endotraqueal consiste en la introduccion de un tu-
bo

de

por via oral que se dirige hacla la traguea. éste puede ser -
plastico vinilico, stlicona y hule latex de diversa rigidez,
hule, hule reforzado con nylon y metal, ademas se debe buscar un

material blando que proteja a los tejidos de ser desgarrados al
ser introducldo.

Al efectuar la intubacion se debe tener presente el no cometer -
errores técnicos como:

1).~ 'Llesliones en cavidad oral,

2).~ Laceraciones en mucosa faringea.
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3).- Lesiones en cuerdas vocales.

4).- Obstrucci6n de la sonda e hipoxia.

5).- Intubacion inadvertida hacia el esofago con hipoxia.
6).- Intubacién bronauial selectiva. LemEe

La intubacibn en s! se logra tirando de la lengua del animal vy
usando un laringoscopio, no muy largo, para evitar laringoes--
pasmo., o bien en forma cliega deslizando la sonda por el techo
del hocico. con la covertura hacla abajo. Esta segunda manera
es dificil, especialimente en gatos debido a la forma de las —-
cuerdas vocales vy a la tendencia del laringoespasmo., por lo -
que se recomienca usar xilocaina en aerosol. Por ningGn moti-
vo se debe forzar la entrada de la sonda y ésta debe lubricar-
se previamente. Para seleccionar el calibre de la sonda se --
debe tenmer en cuenta el tamafio del animal, A continuacién se
muestra un cuadro con una clasificacién para su uso de acuerdo
a la talla cel paclente. (12).

Peso Kg. - - Diémetro (mm)
Gatos - = ' 3
4
- b,5
Perros c5
e
-7
A
9 -10
10 - 11
11- 12

Ocampo, €. L. v Sumano., L. H.: Anestesia Veterinaria en Peque-
" 'fas Especies. Editorial Mac Graw Hill, Mgxico, 1985. '



1. CuFrdu bucales 2, Epiglots 3. Traquea
4. Esdfago 5. Baladar 6. Lengua

Figura 15.- insercion de l& sorda endotragueal. (12).

SOHDFC MASOFARINGEQ.- Este se recomienda. en cirugia de la reaidn

abdominal craneal en aqguellos casos en 1os que se pueda presentar
la necesidad del descomprimir el tubo digestivo y evacuar liaui--

gos del tracto dicestivo utilizando una sonda de Levin por via —-
nasopaastrica. (4).
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OBSERVACION DE CONSTANTES FISIOLOGICAS.- Este punto corresponde
a todo el equipo de cirugla va que éste debe poner atencion a -

los cambios que pueda sufrir el paciente antes, durante vy des--
pués de la operaction,

Se debe tomar en cuenta la temperatura corporal, la frecuencia

respiratoria y cardtaca, 1la presion sanguinea y el pulso, cada
diez minutos, (1, 10}.

Tambien hay que consicderar las posiciones incorrectas aue pue-
dan tesionar un miembro o articulacion, o impedir un buen flujo

sanguineo c¢ebido a un estrangulamiento por las cuerdas de suje
cién a la mesa.(1),

Especies Temperatura ~ Pulsaciones Respiraciones
~ 7 por-minuto - por minuto

Felinos 385 1102130 2326

Caninos 38,5 -~ . 70a 120 10 a 30

. (segln talla)  (segun talla)

Alexander, A.: Técnica QuirGrgica én Antmales, 3a. ed. Nueva
Editorial Interamericana, D.F., 1974, ‘

TRASLADO DEL PACIENTE Y ALOJAMIENTO.- Dentro de la practica qui-
rargica es indispensable tener un buen manelo Ce trasladg del pa
ciente que preferentemente debe reallzarse en una camilla, vy de-
pendiendo del tipo de cirugla ser& la posicién del paciente en -



™y

la mesa de operaclones. Cabe sefalar que el manejo del animal
desde que es sacado cde la jaula hasta su relngreso., debe ser -
realizado con suma precaucion, con el fin de evitar cafar al -
paciente con alcun movimiento brusco. (1, W,

También es importante menclonar que debemos contar con aloja--—
mientos especiales para hospitalizacioén y postoperatorio que -
deben tener las condlciones 6ptimas de higlene, buena ventila-
cion, temperatura e lluminacion; lo suficlentemente arplias pa
ra mantener al pacient2 en posicion dectbito lateral v ce nle.
el piso es recomendable cue sea de rejilla con ung charola pa-
ra facilitar la limpieza de las excretas, ademas de estar cons
truidos de material f&cil de aseo v de bajo costo,

Las jaules deben de ser lo suficientemente amplias para alojar
al paciente en posicion Cectbito lateral v de pie, también de-
ben de contar con ventilacién adecuaca v el piso es recomenda-
Dle aque sea ce rejil!la con una charola para facilitar la lim--
pieza de las excretas. (1, 13).

el

el 111
E.—ez.:
o]

Figura 16.- Jaulas de alojamiento para animales de talla pequefia

y arande. (1),
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ELEMENTOS BASICOS_DE CIRUGIA

. ANALGESIA, SEDACION Y ANESTESIA,

INTRODUCCION.~ En el presente capftulc se tratan los tipos de --
analgésicos, sedantes y anestésicos mgs utlillizados en pequefas -
especies, asl como ventajas v desventajas, dosis y'las vias de -
administracion,

ANALGESICOS.- Se entiende por analgesia a la supresitén del dolor
sin pérdida de la conclencia. Para su estudio los féarmacos que

estan dentro de este grupo se dividen en: Analgésicos no narcotl
cos y Analdesicgs narcoticos.

I.- Analgésicos no narcoticos.- También llamados tipo aspirina -
0 antiinflamatorios no esteroidales, se utilizan para aliviar do
lores musculares a este grupo pertenecen. (9),

1.- Salicilatos.

a).- Acldo Acetilsalicilico.- Este se utiliza para cefalglas, do
lores musculares y procesos inflamatorios no muy agudos, (artri-
tis).

Tlene efecto antipirético.

Desventajas.- Intolerancia gastrica, intoxicacién en gatos y dis



minucion de la agregacl

Dosis -
Perros no mas

2.- ACIDOS ORGANICOS.

al),- Buprofin motrin Vy

- 29 .

on plaquetarta. (9,

Gatos no m4s de 25 mg/kg/dia.

de 50 ma/kg cada 8 horas.

NQDFQXEU{equiprnxan;_Flanax:

Fstos derivan del &cidg arilglcénqicp, son ligeramente menos po-—

tentes que la aspirina

tos a los efectos gasti

y resultan ntiles en pacientes predispues
icos indeseables de ésta, pero en casos -

de lcera no ests indidado su uso,

Se utiliza en dolores n
matorios.

DesventaJas.- Se plenssg
no existe presentacion

3.- IDOMETACINA.- Se re
mo artritis refractari:

Desventajas.- Produce r
tes., pancreatitis, col

Dosis - 5 - 10 mg/ cad:

Usculares, traumatismos y procesos infla-

que tiene efectos téxicos a largo plazo.
veterinaria en México. (9),

comienda suU UsO SOlo en casos severos co-

15 a otros analgésicos,

lalestar gastrolntestinal, t¢ilceras perforan

res de cabeza. mareos y anemia épléstica.

y 12 horas en caninos solamente. (9).
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4,-  PARAMINOFEMOLES.

a).~ Acetaminofeno.- Tlene menor poder analgésico que la aspirina,
es mejor antipirético v no tiene capaclidad anttinflamatoria. Tig
ne poco efecto scbre la mucosa gastrica v no altera la coagulacién.

Desventajas.- No usarse en gatos pues produce cianosis por metahe-
moglobinemia, (9).

Dosis.- 0.15 - 2 g/perro/dia en 2 6 3 aplicaciones.
5.~  PIRAZOLONAS.

a).- Fenilbutazona v Oxifenbutazona.- Esios compuestos tienen - -
efectos antiinflamatorio, antipirético y analgésico, pero su efec
to mas importante es como antiinflamatorio.

Desventajas: Producen agranulocitosis mortal., hemorragias severas,
éstasls biliar, degeneraclon tubular renal y afecta mas a los fe-
"1inos que a los caninos. (9).

Dosis: Perros: 20 mg./kg./2 dlas via 1.V,
50 mg./kg./3 dosis via oral,

 Gatos: 20 mg./kg./3 dosls via oral.

b).- Neomelubrina (Diplrona).- Este farmaco tlene un fuertevefec—
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to analgésico, tlene acclén antiespasmodica y antiinflamatoria, -
es antipirético. ' )

Desventajas: Causa lesiones hepﬁticas e inhibe la agregacion pla-
quetaria. (9).

Dosis: Caninos 25 mg./kKg. cada 12 horas via I.V., S.C.., ©I.M,
Felinos 25 mg./kg. cada 12 horas via I.V., S.C., I.M.

6.- 0tros Analgésicos.

.~ Flunixin fynadine,- Derivacdo cel &cido nicotinico, es un anal
¢sice potente casy al n1v91 de los narcoticos, pero no produce --
deoenLenCLa, tiene Docos ‘efectos antlpirétlcos y antiinflamatorios.

Desventajas: Inhibe'la ?gregachn plaguetaria, (9).
Dosis: 1.0 a 2.2 mg./kg al dia perros y ggtqs.

b).- Acido Meclofenémico arquel, éste es un excelente antilnflama
torio con propiedades analgésicas. y antip1réticos :

Desventajas: Puede presentar. efectos colaterales como presentacién
de dlceras estomacales, mareos y naaseas{i(QD

Dosis: 2.2 mo./kg. por dla'y no mas gé 1[5'9./an1m§1 por dia.
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IT.- ANALGESICOS NARCGTICOS,- Estas drogas deprimen el sistemag -
respiratorio y cardlovascular por influencla directa sobre S.N.C,

1).- Morfipa.- Es un analgésico muy potente pero tiene la desven
taja de estimular el aparato digestivo provocando emesis, defeca
cion, salivacion y natseas, induce la dependencia fisica, no se

debe de utilizar en cesareas. También libera histamina. (9. 11,
13). ’

Dcsis: Perros: De 0.5 mg a 2 mg/kilo de peso por dia

Gatos: De 0.1mgal mg/kilo de peso por dia.
2) .- Mepiridina.- Es una droga analgésica con efecto espasmoliti
co, es 10 veces menos potente que la morfina, tiene efectos en -
~ el sistema cardiorrespiratorio disminuyendo ia frecuencia, ng --
afecta al feto, por lo que se recomlenda en ceséreas. (7. 9).

Dosis: Caninos: 2 - 3 mg/kg via 1.M. por dia.
Felinos: 1 - 2 mg/kg via l.M. por dia.

3).- Fentanll.- Esta droga tiene un efecto 100 a 150 veces mas -
potente que la morfina, en combinaclbn“con el droperidol produce
neuroleptoanalgesia.,

DESVENTAJAS: Produce marcada depresion respiratoria con- taquipnea
superficial, sallvaci6n, defecaci6n y bradicardia. La salivaci6n
se anula con la administracion de atropina (0.05 mg/kg.) (7, 9.



En el gato no se debe utilizar,

Dosis: Para analgesia 0.1 mg./Kg/ dosis unica,

Para neuroleptoanalgesia 0.04 mg./kg. dosis Unica,

b).- Metadona.- Es una droga sintética con efectos similares a
la morfina pero en menor escala, produce vomito, salivacién y --

defecacion, su uso esta limitado a pervos, pues

ta marcada excitacién,

Dosis: 0.1 a 0.5 mg./Ka. de peso dosis dGnica.
2,5 a 10 mg./ adulto (humano). (S, 1l).

CLASIFIGACION TE 105 ANALGE SI(OT WARCOTICDS MAS QFLLVANIES (F).

MOEEUOMIME T [0S PATLRALES DERIVALGS LU FENANTREND:

-= MCTTina
- Galaeriond awesarfin
-- Hidrororfonad ¢itacais
- M2 t110INICroEnr 1 irom wetonin
== Cogetnd artitenefine
== DIRlaracoielny pmrscasin
-= HIroCorlond  mecedsn
=+ X1COCONY owrcodin
-~ HErQind =stacetilanrfine
-- Tebaina

FEMILHEP TILAMENRS:

== Hetadend

== Propox!feno servbe (Sin mfectos sobra los r

1a mortind)

FERILPIPERIDINAS

== Beperliirg sesrred

-- Fentaniio fsntanest

== ALT20ro¢ing miventsd

-- Anileriging terltins

-- Difenoxilato rematil
MGRF [NANOS

=~ Levorfano! levecrowsrin

-= Metorfan

== Levaloffin LgrEn
PENZOMORF AN

-+ Fendzocina srinedol

== Pertazecing sejwin
AHTAGUNTSTAS

== R21orfird natine NalOX0NA nercentl

-= Levalorfan yurran

en gatos presen
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111.- SEDACIOM.- Los sedantes son agentes que recucen la percep-
clon vy la reaccitn cerebral, sin evitar que el paciente partici-
pe normairente de 10 que sicede a su alrededor: actualmente el -

termino se aplica a3 un grupo de farmecos conocicos como trancui-

lizantes ¥ neurolepticos o neuropléjicos. (9, 11y,

1.-

TRANGQUILIZANTES .~ Son crogas cue procucen secacion sin procu
cir

somnolencia, v se civicen en varios grupos (ver cuadro infe-
rior). (1, 3, 9.

MEDICAMENTOS TRANQUILIZANTES EXISTENTES EN MEXICO.

GRLUPC MEDICAMENTO PRESENTACION Y NMOMBRE FABRICANTE
COMERCIAL
FENOTIACINAS ¢ Clormaraw de pru- C.D.P v, (50 mg, /mi, 10 ml) Wyeth-Vales, S A
macdina (promacina) Liranol, h. i.{50 mg. /ml, 2 ¢ Wyetn-Vales, S.A.
10 mt)
Propiopromacina Combelen v. 1. (1%, 25 mli) Bayer de México, 5 A. de
Cc,v.
Clorhidraw de clor- Clorpromadn AMSA h.c. (25 y Antibioticos de Meéxteo,
promacing (clorpro - 100 mg.) S.a.
magina) Largactil hol. (25 mg/ml |, Rtone-foulenc Playma de
S amp/eaja Méxicy, 5.A. de C. V.
Acepromacina, maleatn Nocan h, ¢, (0. 75 mg/caps) Clin-Byla de Mexico,S.A.
(maleato de aceti)- Plegidl C.& h.g. (1ml/ge- Ciln-Byla de México, S, A.
promagcina) tas, 30 ml.)
Trifluoperacina, Stelazine h. i, (1 mg/ml) Smith Kline & French,
clorhidraw . S.A.
Flufenacina Flenaken h.c. (1l mg/copsula) Latoratorios Kendrik,
- Siqualine h.i. (25 mg/ml) ° Squibb and Sons de Mexico,
S.A. de C.V.
Perfenacina Leprosique h.c. (10 mg/com - Pajoofarma, S.A.
primido)
Pipctracina Plportil L-4 h.f. (100 mg/4 - Rhome-Moulenc Pharma de

-~ ml, 5 ampolletas México, S.A, de C,V
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MEDICAMENTOS TRANQILIZANTES EXISTENTE EN MEXICO . (condnGa)

- PRESENTACION ¥ NOMBRE
GRURO MEDICAMENTOC COMERCIAL, FABRICANTE
Levomepromacina, Sinogan h.i. (25 mg/ampolica) ' Rhone-Poulenc Pharma
Majeato de México, S.A. de C.V.
BUTIROFENONAS Azaperona Stresnd] v.1.(40 mg/mi, 20y Chimoin Producws Far -
50 mt) | macetrcos, 5.A. DEC.V.
Haloperidol Haldol h.c.,g.1.(5, 10, 20 mg/ Jansen Farmaéutica,

tableta; 2, 10 mg/ml gotas; 5 mg,/ S.A. de C.V.
ml ampolietas)

Droperidol Dehydrobenzperidol h.i. Jansen Farmacéutica,
S.A, de C. V.
PROPANEDICL Meprobamatw Apascil h.c. (0.4 g/comprimido) Senosinin
. Ecuagésimo h.c, (150 mg/ com- Wyeth-Vales, S.A.
primido)
Carisprodal Lisodol h.c. (200 mg/cipsuln) Producms Terapiuticos
Meéxicanon, S.A.
Micarzin h.c. (150 mg/cdpsula Laboratorios ALF., (ApU-
ompuesta) caciones Farmacéudcan,
5.A.)
BENZODIACE - Cliacepam Alroral hi. (3 mg./ml, amp, 2 Latoratorics Stlanes, S, A.
PENICOS Decacil “plus” h.c. (2, 5, 10 mg/ Sencslailn
omprimido)
Diazeparn h.e. (2,5, 10 mg/ com- EBriter, .S A,
primido)
Valjum h.c. (2,5, mg/comprl - Producmws Roche, .SA, de
mido) C.v.
Valium-10-. h.i..{6 mg./m!l 6y 50) Producios Roche, S. A. de
c.v.
XILACINA Hidrocloruro Rompan v. L (20 mg./ml 10 ml) ga);fr de Maxico, S.A. de

OTROS PRODUCTOS MENCIONADOS

MEPERIDINA Meperidina Demerot h.i.. (50 .mg/ml amp. 2 ml} ProducwsWinthrop
FENTANIL Fentanil Fentanest. h. i, : Jansen Farmacéutica, S.A.
: de C.V.
METOMIDATO Clorhidrato de Hipnodil vt (50 mg/ml 20 ml) Chinoin Productos Farma-
mewomidaw - : céuticos, S A, de C, V.
KETAMINA Clorhidratwo de Ketalar -h.1. (SO rhg/m?'lo ml) Parke-Davis, Compafia
ketamina : T Medicinal La Campana,
y S.A. de C.V.
NALOXONA Clorhidratw de Narcand h.f. (0.4 mg/ml amp. Latoramrios Endo de
naloxona 1 mi) i Meéxico, S.A.
CLAVES:
h = uso humano
v = uso veterinario
i = Inyectable
< = comprimido
g = gows

roditicado de Ocampo, C. L. y Sumano, L. H.,: Anestesia Veterinaria en tre-
quefrias Especies. Editorial Mac» Graw Hill, México, 1985,
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A).- Derivados Fenotlacinicos.- Todos estos tienen accion sedan-
te por depresion del tallo encefalico v las conexlones con la —-
certeza cerebral; potenclalizan la accion de los anestésicos, --
C¢lsmiruyendo la mitad de la dosis de éstos cuando se usan en com
binactén. Tamblén tienen efecto antiemético. Deniro de estos -
t&rmacos tenemos: )

1).- Clorhidrato de Clorpromacing targactil.- Tiene usg como .--
preanestésico inyectsndose en perros v gatos intramuscularmente
una hora y media antes de la anestesia para clrugia. =

Dosis: ce 0.5 a 1 mg, hasta 4.4 mo/kg via [.V. .
Mo usar en lntoxicaciones é'én'animales'Cébfiééf§“c§nﬂor0blemas
carclacos. (7, 9). ' .

2).- Maleato ce Acepromacina acetil promacina.- Generalmente se
utiliza para inmovilizacion combinaco con Etorfina, Ketamina o -
Fencimiclidina., para su uso preanestésico, la dosis es 0.11 mas/kg
via .M, junto con la acministracion de Sulfatorce Atropina.

Se debe tener precaucion en su uso en gnlmaies?vd¢J@é Q con enfer
medades cardfacas, (9, 11). ‘ :

3) .- Clorhidrato de Promacina coe, iiygngv 1q?qfiliza'pr1ncipgl |
mente como preanestéslico en perros. (9, 13),
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Dosis: 2.2 a 6.6 mg/ka en perros vy gatos via I.M,

4).- Clorchidrato de Propiomacing comselén.- Utilizaco para tran
auilizacion y preanestésico en perros vy gatos. (1, 9).

Dosis: 0.11 a 1.1 mg/kg via I.M. o L.V, para tranquilizacion,
0.55 maskg via 1.V, como preanestésico.

B) .- Derivados de la Butirofenona.- Estos farmacos tienen accion
psicomotora, procducen rigiceéz muscular plastica, inhiben los efec
tos letales ce 1as catecolaminas, evitan la emesls, y en el siste
ma extrapiramidal imitan la accion del ocido gamma-aminobutirico
. (GABA) aue es inhibicor del area motora cel cerebro. (9).

Dentro de este grupo encontramos:

1).- Dropericol delydrobenzperidol.- Este farmaco es 400 veces -
mas potente gue la clorpromacina, aunque es Ce acclon mas corta,
es el antiemético mas potente que se conoce. Tiene un amplio --
margen de seguricad, es uno de los agentes mas potentes contra -
el choaue traumatice por su capacidad para inhibir la vasocons--
triccion arterial,

Dosis: No se recomienda su UsO en gatos, en perros se usa combi-
nacion droperidol-fentanilo 50: es decir cada ml, contlene 20 mg,
de croperidol v 0.4 mg. de fentanilo, ambos ajustados a un pH de
3.1 + 0.4 mg con &cico lactico, v se recomienca utilizarlo por -
via 1.M, o S.C. a razon de 1 ml de la mezcla por 9-22.5 kg (aprox.
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0.1 miskg) ¥y por via 1.V. 1 ml por 22.5 a 45 Kg. (aprox. 0.055 -
ml/ka) . (9). el o

2) .- Azaperona stresnsl.- ES Un farmaco, tlene acclion breve vy es
casl atoxico, reduce la presion arterial v reduce la activided -
motora, normalizar el sistema de activacion reticular en el cereg
bro, potencializa los analgésicos e hipnoticos, de loo cual se -

deriva la neuroleptoanalgesla., este producto solo se utiliza con
cerdos. (9).

C).- Derlivados cel Propanecdiol,- Dentro de estos farmacos tene--
mos el meprobamato. '

1).- Meprobamato spacil, ecuagésics, ecuanil.- Este causa depre-
si6n ce las motoneuronas de 1g_medula espinal, es un tranquili-
zante menor que produce paralisls réeversible de la musculatura -
voluntaria. (4, 6, 9). ' R

Dosis: Perros 100 a 400 mg. yi?'qraliz;giéggeéés.gl dia.

D) .- Derivacos de la Behzqﬁiaceplngﬁ-~pentt9 cg,este arupo tene-
mos:: ‘

1).- Diacepam.- Este farmaco act(ia sobre el taélamo e hipotalamo,

inductenco un Cgmportamiento calmado v no posee accién ce bloaueo
autonémo periférico. Actla como anticonvulsionante eficaz en --

estados epilépticos. (4, 8, 9.
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Dosis: Perros: 5 a 20 mg/via I.V. (de preferencia) o I.M,
1 mg/kg a S mg/kg via oral,
Gatos: 0.75 mg/kg via I.V. (.
1.5 mg/kg via oral

2) .~ Clorodiacepoxido.- Este derivado benzodiacepinico tiene - -
efectos impredecibles en cuanto a la dosis administrada. por 1o
que debe aplicarse a efecto. (9).

Dosis: Perros: 1 mg/kg via 1.M,, 1.V,
5 ma/kg 2 veces al dia via oral
Gatos: 10 mg/kg I.V.

£).- Xilacina rompdn.- Es un agente inmqviiizadqr muy utilizado
en Mexico con efecto tranauillzante y analgésico, puede ocurrir

temblor muscular, bradiacardia y causa un efecto aditivo al com

binarse con tranquillizantes vy barbitarices, por 1o due es reco-

mendable bajar la dosis de un 71% a un 267%, ocasionalmente cau-

sa emesis en perros vy gatos,

Dosis: Perros: 1.1 a 2.2 ma/kg via I.M, o 1.V,
Gatos: 1.1 mg/kg via 1.M. o 1.V, (4, 6., 8, 9, 11,13).

F).- Derivados de la Rauwolfina,~ Dentro de este grupo tenemos -
a la Reserpina como farmaco de utilizacion en pequehas especies
y el cual produce hipernea y temblor muscuiar.
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1).- Reserpina.- Es un alcaloide cue reduce las frecuencias car-
diorespiratorias, produce estado de rigidéz v catalepsia y puede
ocasionar falla circulatoria debico a la hipertrofia cardfaca vy
edema pulmonar; también hay miosis y efectQ hipotermico ademés -
de relajacion de la membrana ninctitante., (4, 6, 9.

Dosis: 9 a 138 mg/kg via oral perros vy gatos,

Existen otros farmacos cue se encuentran dentro de esta clasifi-
caclén pero se omitieron por no tener utllizacién practica en pe
quenas especies.

IV, - DROGAS ANTICOLINERGICAS.- Preanestésicos.

Son sustancias cue deprimen el sistema parasimatico disminuyendo
las secreciones de l1a mucosa del tracto respiratoric v salival vy
la secreci6n gastricas deprimen o eliminan los efectos vagales.-
Dentro de este grupo tenemos:

1).- Atropira.- Es un alcaloide que se presenta como sulfato so-
luble en agua, tiene efectos de inhibir la secrecion del tractq'
respiratorio y salival, inhibe la estimulaci6n vagal. produce --
aumento en la frecuencia carciaca, disminuyendo la motillidad in-
testinal v la secrecion gastrica, produce midriasis, (1, 3, 7, 9.

Dosis: 0.02 mg/kg a 0.1 mg/kg via S.C.
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2) .- Escopolamina.~- Es un alcaloide similar a la Atropina perao -
la inhibiclion vagal es menor y la cdepresién el sistema nervioso
central es mayor, en comparacién con la Atropina.

Dosis: 0.0L a £.02 mas/Kg, ( 3, 7, 9,

V.- ANESTESIA DISCCIATIVA,

El término “anestesia disoclativa” se origind a partir del uso del
Ketamina en humanos. Describe un estadc en el cual el paciente -
ce siente cClsoclado o indiferente respecto @ su entorne; en algu-
nos casos se puece comparar esa condicion con un estado catalépti
- Co. En megicina veteriparia se emplean por 1o comin tres farma--
cos para inducir la anestesia discciativa: la fenciclidina —- - -

(CI-395) y sus congéneres; la Ketamina (C1-581) v la Tiletamina -
(C1-634).

CICLOHEXAMINAS. - Las drogas que estan en este 9grupo progucen una
anestesia disociativa, ya que producen apalgesia y un estado si-
milar a la anestesia, sin embargo'los parpados se mantienen - -

ablertos, los reflejos oculares, oral y tusigeno se hayan presen

tes v los misculos mantienen su tono, (5,9). Dentro de este gry
§o tenemos:

1).~ Fenciclidina (sernylan)

Desventalas: presenta Tremor, nistaamus o convulsiones. (7, 8, 1l)
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Dosis: Perros y Gatos 1.5 mg/ka ce peso via I.M, para analge--
© sia, 3 mg/kg de peso via [.M. para anestesia.

2).- Tiletamina.- Los efectos son similares a 'los ce la fenci-
clidina pero en menor grado {(4,9).

Dosis: 15 a 100 mg/kg via .M, para anestesla general en gatos.

3).- Ketamina,- gst2 es muy utilizadq'uara tranquilizar vy anes--

tesiar gatos., va aque tiene un alto margen de seguricad, presenta

ligera depresion respiratoria y ligera estimulacion cardiaca.

Dosis: GaLbs 10 & 20 mgska de peso via 1M, ésta se puede repe—-
tir si es necesario, pero no debe de rebasar los 50 mg/kg
cde pesc como dosis total.

Es recomendable combinar estos farmacos con trancuilizantes v --
relajantes musculares para Inhibir los efectos colaterales. (1,-
4, 5, 6, 7, 11, 13), '

VI.- NEUROLEPTOANALGESIA.- La neuroleptoanalgesia (NLA) consti--
tuye una practica cada vez mas difundida en medicina veterinaria,
aue se emplea en forma satisfactoria y con buencs resultados en

varias especies, Puede definirse como

-- sedacitn motriz,
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-- de indiferencia psfquica @ los estimulos del entorno,

-- de estabilidad neurovegetativa,

-- de inconsciencia, producida por la aplicacion de sus-
tancias de acclion neuroléptica o analgésica,

—- de un estado que excluve el uso de los derivados del
4cido barbitdrico v de los anestésicos volatiles,

La neuroleptoznalgesia se utiliza para la tranqutlizacién de ani
males agresivos o nerviosgs, y-facilita su manejo vy exploracion
clinica. R '

Al igual que otras mezclas anestésicas, la NLA ha alcanzaco gran
.popularidad entre los veterinarios, debido en gran parte a va--
rlas ventajas que presenta respacto a los anestésicos tradicio-
nales. Destacan entre esas ventajas la disminucion de la dosis
que se cebe suministrar, la potencializacion cel efecto, la re-
cuperaci6n mas rapica y un menor riesyo Ce toxicidad. Estas ra
zones hacen ce la HLA un vehlculo anestésico recomencable en pa
cientes con un estado deficiente o caquéctico. Ademas ce esas
ventalas, 10s neurolépticos v los analgésicos empleados como --
preanestésicos o como anestésicos con auxiliares en el control
de animales nerviosos o viejos, Por otro lado, la NLA ofrece -
en ocasiones la posibilicad de emplear un agente antag6nico, —-
aumentando as1 el margen de seguridad va conseguido con el uso
de las asoclaclones anestésicas.
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Otros de los bepeficlos ce la aplicacion de 1a NLA se manifles--
tan en los siguientes casos:

a).- Intervenclones de gran riesgo para el paciente., sobre todo
en animales sentles, en estado de choGue, Intoxicades, caquéctl
cos 0 que padezcan {nsuficiencia cardiaca, renal o hepatica.

h).- Intervenciones cuirdrgicas de corta duracion o sencillas.-
como la extirpacion cel tercer parpado prolapsado, Gedos suple-
mentarios, lavaco de 0idos en animales con problemas de otitits,
revision de glanculaes anales, heridas superficiales gue reaquie-
ren sutura v, en general, todos 10s casos en 10s que es necesa-
_ria la anestesia con barbitiricos y que requieren una pronta --
recuperacion.

¢).~ Intervenciones aquirturgicas de larga duracion o de suma gra
vedad, La NLA permite obtener resultados favorables en cirugia
abdominal y ginecobstétrica, asi como en el tratamiento de aue-
maduras de grandes superficies,

Esta técnica permite la intervencion quirorgica en el paciente,
consiguiendo determinado grado de neurolepsia v analgesia de su
ficiente intensidad. E1 grado adecuado ce néurqleDsla y analge
sia se obtiene utilizando substancias (neurolépticas y analgési
cas) aue actfien selectivamente sobre la formactén reticular, el
talamo v el hipotédlamo, sin ejercer influencia cepresiva general
sobre la corteza del cerebro,
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Debico a esta propfecac la HLA aventaja a las anestesias genera-.
les clasicas obtenicas con anestésicos volatiles o con la acmi--
nistrecidén endovennsa Ce los derivados del aclco barbitdrico. --
Ademds, se puece aumentar el grado de hipnosis, vy con ello el --
estadc Ce neurcispsia vy analgesia (con pérdida de la conclencia)l,
mediante el uso e OxIco nitroso, St se consicera necesaric, --°
puece obtenerse al mismo tiempo una relalaclon muscular més acen
tuada acministrando bloqueadores neuromusculares.

Es recomencable cue antes ce aplicar combinaciones de farmacos -
para incducir la MLA se acmlnistre el neuroléptico vy se espere --
hasta aque el paciente muestre slgnos de secacion antes de admi--
nistrar el analgésico narcético, cebido a que este Gltimo puede

procucir excltacion y actividac motora incontrolaca, scbre todo

si se administra en grandes dosis en pacientes sin premedicacién,
1).- Fentanilo-Dropericdol.- Ya se han tratado las ventajas y - -
Cesventajas de estos dos farmacos en el capitulo correspondiente
a sedaci6n, psor lo cue aqui se mencionan las cdosis para la N.L.A,

Dosis para la N.L.A. quirurgica 20. 0 mg. 1. M de droperidol v 0.4
mg. de fentanilo por cada 9 kg ‘de peso.
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VIAS TE ADMINISTRACION Y NIVELES D DOSIFICACICN BPPLEADCS PARA ANESTESIA
GEMERAL (Ot FENTANILC-IPCPERIDOL (N.L,A,) EM CANINGS Y FELINGS

Via Nivel de dosls Procecimiento posterior
Intramuscular 1 m1/18.2 Kg Despugs de 10 minutgs
' dar pentobarbital sO-
c¢ico (6.6 mg/Kg ~ 1.v.)
A los 15 seguncos dar
27.3 Ka. pentobarbital sodice -~
: (6.6 mg/Kg - 1.v.)

intravenoso 1 mi/il.4 a

Do
ugampo

B ‘L y Sumano, L. H.: Anestesia Veterinarla en Pequeﬁas
Especies. Ed ‘Mac. Graw Hill, México, 1985

ANESTESIA.- E1 término fue creado por el Dr, Olliver.Wendell Holmes
y significa sin sensibilidad, (1,3.9.), De acuerdo al tipo de —-

farmaco, sitio de accion y via de aplicacién se nan clasificado --
en:

1).- ANESTESICOS LOCALES.- Los anestésicos locales son sustancias
Que acttian ce forma directa sobre los nervios sensoriales y moto-
res, para producir pérdida localizada vy temporal de la sensiblli-
dac¢ vy la capacidad motora. Aunque semantlcamente es poslible asig
nar otros slgnificados a estas expresiones, en este texto haremos

uso de la expresion "analgesia local” para describir la pérdida -
localizada de la sensibilidad, sin accion en el SNC,
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El bloqueo aue producen los anestésicos locales es reversible. -
La reversion depende del tiempo requerido para retirar el farmaco

del sitio por via venosa o por metabolizacioén histolégica y hepa-

tica. Por regla general, la analgesia local se logra con el blo-

queo de las fibras sensoriales v motoras; sin embargo, en las - -
analgesias para vertebrales vy epidural ¢s inevitable descubrir --

aue también se han blocueado las fibras cdel SNA de la region. Es
te Dloaueo puede ccasicnar hipotension severa, &sl como bradicar-
dla, sobre todo en los casos de sobredosificacion,

La analgesia local se erpled por primera vez a principios del si-
glo XIX, épcca en aue se inici6 =1 uso de la cocalina, alcaloide -
obtenico ce trythroxylon coca, arbusto sucdamericano, para fines -

cieniificos de analaesia. La cocalra fue sustitulda posteriormen

te por ia precaina, sustancla sintetizada por Ethora en 1005, A
ia procaina se sumd posteriormente la lidocalna o xtlocaina, ais-

lada en 1543 por Lofgren. En general, lo analgesia local no cong

tituye Ia eleccion ideal parae los procedimlentos quirdrgicos rutl
narios, en parte porcue los pacientes no cooperan en el procedi--
miento y porque las técnicas de analgeslia local no estan muy di-~
fundidas. Por ahacidura, el mal usc de estos analaésicos puede -
provocar toxicicad al absorberse rapicamente las sustancias, o al
ingresar por accidente al torrente circulatorio, si se inyectan -
por via intravenosa. Quimicamente, 10s anestéslicos locales se -~
dividen en dos grupos: los derivados “éster”, como la cocaina, la
procaina, la tetracaina., la clorprocaina, etcétera, v los deriva-

dos "amida”, como la lidocaina o xilocaina, la cdibucaina, la mepl
vacaina, y varios mas.
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a).~ COCAINA.- Es un alcaloide gque tiene funciones vasoconstrlicto-

ras, y se aplica en soluci6n al 4% via toplca., pues es toxico por
otras vias. (1, S, 13). '

b).- PROCAIMA.~ También llamada novecalina: es upa droga sintética

derivada del 4cico paraminobenzolco, se aplica en concentracion -
del 2% al 4% via topica. (4, 9, 13).

c).- XYLOCAINA, -~ Licocaina o clorhidrato ce lydocatna, Es una de
las mas utilizadas por su rapldo efecto v larga duracion: se apli

Ca en concentracion cel 2% via topica, (1, 9, 13).

d).~ TETRACAINA,- También llamada clorhidrato ce amethocafna o --
pentocaina es un derivado de la procaina perg es 10 veces més po-

tente que ésta v se utlliza en concentracion del 2% al 4%, (6. 9).

METODOS DE APLICACION MAS COMUNES DE LOS ANESTESICOS LOCALES,

a),- ANESTESIA SUPERFICIAL O DE CONTACTO.- Esta es Gtil en ciru--
glas de piel, como es el caso de la debridaci6n de abscesos. Ade
mas de las sustancias mencionadas anteriorpente se pueden usar --
productos como el spray de éter y la nieve de &cido carbbnico que
produce anestesia por congelamiento, sin embargo puede producir

necrosis mas o menos ligeras segln la cantidad utflizada. (1, 9,
13). '

D).~ ANESTESIA POR INFILTRACION.- Esta es una de las técnicas mas
utillzadas. Se utlliza para suturar heridas en piel, en biopsias
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cuténeas, cirugias menores como corte de cola.en cgchqrrqs} (1, -
4, 9, 13). '

LAS TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA INFILTRAR EL ANESTESICO SON TRES:

1) .- PUNTOS SEPARADOS.- CQnsfste en aplicar el anestésico en va--
rios puntos separados alrecedor del sitio donde se va a incidir.-
Esta técnica resulta adecuada cuando la dlstancia entre cada pun-
to de aplicacion es peguena, pero tiene el inconveniente de que -
en cada aplicacién se procuce dolor. (4, 9, 13).

2) .~ PUMTOS EN SEDAL - En esta técnica se reallza una sola aplica

q

cion vy al ir cepositando el anestésico se mueve la agula en forma
de abanfco con lo que se abarca una zona mas amplia con una sola
aplicacion y se obtiene una buena infiltracion, (4, 9, 13).

3).- BLOQUEO DE CAMPO.- Esta técnica consiste en formar up trian-
gulo o cuadrado imaginario en los sitios en donde se deposita el
anestésico, con lo cual se logra la desensibilizacion de los ner-
vios que llegan a dicha zona. (4, 9, 13).
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Figura 17.- Manera de aplicar el anestésico en puntos separados. (4),

t N
J

Figura 19.- Manera de deposltar el anestésico por bloqueo de campo.
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ANESTESIA REGIONAL.- Esta se logra al aplicar el analgésico local
alrededor de la médula espinal o dentro de un plexo nervioso de -
Importancia. En los perros y los gatos se logra inyectando el --
analgesico en el espacio epidural, entre la Gltima vértebra lum--
bar v el hueso sacro., Este tipo de analgesia recibe el nombre --
de analgesia epidural, bloqueo espinal o anestesia extradural., -
Se utiliza cuando se considera muy peligrosa la anestesia general
0 cuando se requiere manipulaci6on de la region abdominal caudal -
(uretra, recto, vulva, etcétera), Obviamente. es 0til en cesareas
solas o combinadas con anestesia disociativa. Se debe usar el --
analgésico en completa esterilidad, evitando. por la inclinacion
del animal. cue aquel se difunda hacia el cerebro, pues esto oca-
sionarta paro respiratorio por bloaueo de los nervios frénicos. -
Ademas el Dloaueo simpético causarg bradicardia., disminucion del
gasto cardiaco e hipotensioén sanguinea. Es aconsejable tener dig
ponibles los recurses adecuados para proporclonar respiracion ar-
tificial. &n general se requieren peguenas dosis para lograr anal
gesia regional; y dados los peligros asociados con esta técnica -

es recomendable introducir un catéter para facilitar la adminis--
tracion del anéstesico.

ANFSTESIA REGIONAL INTRAVFMOSA.- Se utiliza para analgesia de las
extremidades, la cual se obtiene 5,6 10 minutos después de’ la ad-
ministracion endovenosa. La técnica consiste en aplicar un torni
auete craneal al sitio endovenoso de inyeccion por catéter del --
agente anesfésico. La analaesia durard tanto como el torniquete

se mantenaa en ese sitio (no mas de 90 minutos), Pero se aconsela
que no sea mas de 20-30 minutos, pues esto induciria toxicidad --
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por exceso de analgésico local en sangre. Esta técnica no es muy
usual en medicina veterinaria., Por lo general se usa lidocaina -
al 0.5%, a nc mes‘de 30 ma/ke. Entre sus ventajas se cuenta que
el campo operatoric tlene un sandrado minimo y que la Intervencion
se pueCe llevar a cabo en animales que tienen el estémago 1leno.

ANESTESTA REGIONAL DEL PLEXO BRAQUIAL.- Otro'tipo de analgesia --
regional se logra por inyecclon sobre el plexo braguial, en el -
perro. FEsts indicaca en luxaciones, fracturas, lesiones semejan-
tes localizadas por debajo de la articulacion del cods. Se pue--
cen administrar 10 ml ce lidocaina al 2% en el plexo brancquial.--
La anestesia tarca 18 minutos en establecerse y se manificsta con
paraglisis. Dura aproximadamente ce una a dos horas.

ANESTESIA INTRASINOVIAL.- La analgesia local se emplea también --
para aliviar el color producido por procesos patologicos de las --
articulaciones y vainas tencinosas. La solucion del analgésico —-
local (lidocalna 2-5% o procalna 2-5%) se invecta en el interior -
de la cavidad sinovial y se dispersa por ella mediante su manipu--
lacién. Si la cavidad sinovial estd distencida por la sinovia, --

primero se drena ésta vy luego se inyecta el anestésico. La anal--
gesia se procuce 5 0 10 minutos después Ce la inyeccion y dura - -
aproximadamente una hora. La inyeccion insensibiliza toca la cap-
sula sinovial, pero no se sabe si las terminaciones nerYigsgs de -
las capas cercanas a la capsula se bloquean. ' '
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ANESTESIA GENERAL.- La anestesia general se puede definir como la
supresién total de una manera temporal de la sensibilidad y movi-
lidad de una forma que no afecte las funciones vitales. (1.3,7.9.

Para someter a un animal a la anestesia general se deben conslide-
rar algunos factores: el estado fisico, la edad. antecedentes cli
nicos. raza, estado nutrictonal, grado de hidratacion etc. (1, 3,
7. 9.

Es importante hacer una evaluacion a conciencia del anestésico --
que se va a utilizar, tomando en cuenta su blotransformacion, su

toxicidad, cus efectos colaterales

iy tiamnn da ir\duhci/\n voman-
uuuuuuuuuu , ~ [N RS2} 818 [ S 1613108

ater: o ién v mar
tenimiento, la facllidad de encontrarlo en el mercado v de la --
existencia de antidotos especificos, ademas que no fomente el san

grado capilar y que se elimine rapidamente. (1, 3. 9,).

s

De acuerdo con lo anterior y por su forma de aplicaci6n, se han -
clasificado en anestésicos inhalados o volatiles, y fijos o paren
terales. Los camblios progresivos resultantes de la administracion
de drogas anestésicas se clasifican en cuairp'étapas, que nermiten
Identificar si el grado Inducido de anestesla es el adecuado. in-
suficiente o excesivos; para describir las etapas de la anesteslia
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general hay que aclarar que no existe una marcada divisién entre
una fase y otra y hay que considerar la medicactén preanestésica
as! como la ldigsincrasia del individuo: por lo que no se debe -
esperar is misma respuesta para cada caso, (3, 9.

Etapa I.- Esta determina el estado de analgesia o movimlento vo-

luntarfo, y su duracién ya desde la administracion iniclal hasta

1a pérdida de la conciencia. A pesar de gque el término Infiere

12 pérdida del dolor éste persiste, esto va a variar sequn el -

agente utilizado y el temperamento del animal. (1, 3, 7, 9, 12,
3.

~ Etapa I1.- Esta.se ha definidc como etapa de delirio o movimien-

to involuntario, ‘en ésta, el animal pierde el control para man--
tenerse en ple.

A medida aue los centros corticales se deprimen, el paciente pier
de la conciencia, vy por definicion esta etapa dura desde la induc
cion de la Inconciencia, hasta el establecimiento de un patrén --
regular de respiracion: por la accion del anestésico los reflejos
se torpan mas primitives y exagerados, el paclente reacciona a --
los estimulos externos con violencia, presenta taauipnea e hiper-
ventilacion; en esta fase, el animal chilla, adlla, se quela, vy -

eh ocasliones en el caso del perro se induce el vomito, (1, 3, 7,
9, 12, 13).
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Etapa 111.- Este es el estado de anestesia auirtrgica y se carac
teriza por la Inconciencia con la pérdida progresiva de los re--
fleJos, se produce la relajacién muscular y la respiracién se -~
torna lenta y regular. existe hipotermia v los reflejos degluto-
rio y emético se plerden. Esta etapa se na dividido en: llgera
cuando el movimlento ccular desaparece, cuando se caracteriza --
por una parélisis ‘intercostal progresiva, y profunda cuando pre-
senta una respiracion diafragmética. (L, 3, 7, 9, 12, 13).

Etapa IV,- En esta fase el sistema nervioso est§ en extremo depri
mido y la resplracion cesa, el corazbn contlinua latiendo por cor-
to tiempo, la presion arterial estd a nivel de shock. las mucosas
estan palldas v las pupllas dilatadas, si no se actCa de lnmedia-
to con resdcltadores la muerte es inevitable. (1,3.7,9,12,13).

A continuaci6n se muestra un cuadro donde se muestran las etapas
de la anestesta con los signos mas relevantes.
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AMNESTESICOS GENERALES.- Existen dos tipos de anestésicos generales,
los inhalados o volatiles y los fijos o parenterales.
ANESTESICOS VOLATILES.- Los agentes ut!

La

1izacdos para este fin se elf
minan principaimente por los pulmones, 1o cual es muy Gtil en pa- -
cientes graves o ce edac avanzada en 10s aue los mecanismos desin--
toxicantes puecCen estar afectados,

Muchos de estos procuctos soh inflamables v explosivos, otros son -
irritantes para los tejidos corporales. Dentro Ce este grupo tene-

mos @ los anestésicos lfauldos volatiles y 10s anestésicos gaseosos.
(3, 9.

ANESTESICOS 1.1QUIDOS VOLATILES.- Dentro de los farmacos que integran
este grupo tenemos:

ETER ETILICO.- Es un liquicdo incoloro, altamente volatil y explosi--
VO, puece ser administrado con cualquier tipo de vaporizador, aunque
se recomienca que se haga con un aparato de circuito controlaco o --
cerraco para evitar el peligro de una explosion, sin embargo es un -
anestésico potente, en el sentico explosivo 0 en el sentido anestés]
co, excelente analgésico y econdmico. (3, 9, 13).

DOSIS. - Eéra la incuccion se utiliza en una concentracion cel 10% al
40% y de un 5% a un 10% para mantenimiento.

CLOROFORMO. - Es un 1iquido claro no inflamable, de olor culce que --
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puede ser acdministrado con vaporizadores de sistema ablerto o ce-
rrado.

Presenta la desventala de deprimir al musculo cardfaco llegando a
i alataliiel

producir el paro, también afecta la respiracion v produce necrosis
hepatica. Y

Debido a sus efectos toxicos no se debe de utilizar en la actuali-
dad va que existen muchos otros productos que ofrecen un margen de
seguridac mucho mavor y al mismo tiempo son menos toxicos. Su uso
se ha limitado para efectuar eutanasia,

S1 por alguné razén se tiere que usar es importante aque la opera--
ci6n no se lleve mas e 20 minutos a una cgncentracion de 2.25% en
combinaci6n con oxigenc. (3, S, 13).

HALOTHANE. - Es un llauido incoloro ée‘glgr dulce no i{nflamable, 10

Veces mas potente que el éter Y cuyo uso en’ la actualidad esta muy
difuncico.

Cuancdo se induce causa bradicardia por 1o que se debe ce cuidar --
una sobrecosis aue lleve al paro cardiaco., Por otro lado casi no
tiene efectos toxicos y se elimina rapidamente por los pulmones.

La concentracion necesaria del gas para la anestesia es dé un 2% a
un 4% v para mantenimiento es de un 1% a un 1,5%, (3, 9 ). '
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METOXIFLUORANO.- Es un lfquido incoloro y volatll no inflamable ni
explosivo excepto a altas temperaturas y altas concentraciones, --

ademas tiene un olor agradable por lo que es -bien tolerado por los
pacientes.

Con la utllizacién de este anestésico la frecuencia cardiaca v la
preslon arterial no se ven afectadas. en cambio la frecuencia reg
piratoria se ve dismiruica durante la anestesia profunda.

Este gas se elimina por los pulmones ¥ es poco toxicg, ' la Concen——

tracion necesarta para la Incdccién es del 2Z y para mantenlmlento
es ce un 0. :m a un 1.0.%, (3, g, 11).

GASES ANESTESICOS.- Todos estos productos requipren de 'Daratos -
especlales para su aplicacion. N

Oxicdo Nitroso.- Es un gas incoloro ce olor agradable qqé’ha sico -
utilizaco desde los albores de la anestesiologia. Este 9as no es
toxico pero para adgministrarse requiere de grandes COnCentraciones

de oxigeno, en una mezcla ce un 50% a un 70%Z de 0x1do nltroso y de
un 50% a un 30% cde oxigeno. (3, 9).

CICLOPROPANG.- Es un gas incoloro de olor v saborrdulce'altamehte
Inflamable y explosivo cuando se mezcla con oxlgeno,.por 10 aue -
debe de utilizarse solo en aparatos de circuito cerrado.
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Presenta la desventala aue disminuve la frecuencia respiratoria y
aumenta el flujo hemorragico en el sitio de la incisi6n por ser -

un vasodilatador, La concentracion necesaria es de un 10 a un 25%

pero se debe tener precaucidn pues una concentracion del 25% pro-

duce paro resaxratqrio (8, 11, 13,

ETILEMO.~ Es un gas incoloro mas ligero aue el aire con un olor -
y sabor parecido al éter.

Es un buen anestésico con un gran margen de seguridad va que casi

nn altera la frecuencia cardiaca, vy resplratoriay no es toxico -
pars ninaan 6érgano.

La desventaja es que al mezclarse con oxigeno es altamente explo-
sivo, por lo aue debe utilizarse con el eaquipo adecuado,

La cdosis de este gas para la induccion de 13 anestesia es Ge un -

90% ce etileno por un 10% de oxigeng, y de 80% v 20% respectiva-~-
mente para mantenimiento, (7, 11, 13).

Boha de Rerprrasion

Dude
'vim»ol
Manotetroy }_._,-"—--

0o —

Pazienie

Absorbenc de €O,

Ancntsicn

Figura 20.- Esquema de un aparato de anestesia inhalada. (4),
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ANESTESICOS F1J0S O PARENTERALES.- Fstas sustanclas se suministran
por via Intravenosa, por 1o Gue son mas peligrosos va que antes de
excretarse deben metabolizarse, dentro de este grupo tensmos a 1os
barbitéiricos v @ los agentes esteroicdales. (3. 7, 9).

BARBITURICOS.- E1 é&cido barbitGrico (malonilurea) es producto de -
la condensacion cel acido malonico y la urea. Los derivados del -
acido barbitdrico no se dlsuelven con facllldad en agua. pero si -
las sales socdicas, formando soluciones alcalinas inestables. Los
tiobarbitdricos son aquellos que poseen un azufre en su molécula,
y los oxibarbitiricos poseen oxigeno. (9,

Los barbituricos deprimen ce manera reversible a todos los tejidos
excitables, en especial al SNC, observandose ¢rsce una sedacion —-
ligera hasta un estaco de coma. Los barbittricos carecen de la -
capacicad de mitigar el dolor por lo que no se les considera como

analgeésicos vy se utilizan tamblén como anticonvulsionantes. (1, 3,
7. 9 ).

Dentro de los barbittricos mas utilizados en peauenas especies te
nemos a:

PENTOBARBITAL SODICO.- También conocido como nembutal, tiene el -
aspecto de un polvo blanco soluble en agua o alcohol, es un anes-
téslico Ce'Curaclon intermedia va que est& es aproximadamente de -
30 minutos, aunque en gatos (Fells domesticus) Duéde ser de 24 a
72 horas, este anestésico se ellmina por orina, '
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DOSIS.- Aunque estos farmacos se administran a efecto, la dosis -
recomendada para la anestesla aquirdrgica es ce 25 a 35 mg/Kg de -
peso para perros y de 25 mg/Kg para felinos.

Dara 1
a2ra |

[
(D
Vot

1Y)

inver
nyec

(@]

, fon anestésico se recomienda anlicar ce una ma-
nera raplda la primera mitad de la cosis para evitar los contra—-
tiempos de la etapa ce excitacion, y posteriormente de una manera
lenta aplicar el resto cel anestésico.

Después ce la aplicacion cel pentobarbital sédico se puede apre--
ciar una disminucion de la presion sanguinea ¥y un aumento paula--
tino de la frecuencla cardiaca y respiratoria,

E]l pentobarbital sédico se puede administrar por via intraperito-
neal, por via intrapleural, intramuscular, intratoracica, y rectal,
aunque la méas recomendable es la intravenosa. (9, 13).

TIOPENTAL SODICO.- Es un polvo inestable en solucién, por lo aue
se prepara al moménto de utilizarlo. Se elimipa por orina de ma-
nera lenta, se le consicera como un anestésico de accién ultracor
ta va que su efecto se observa a los 15 0 30 segundos cespues ce
la inyeccién: tiene una duracién de 5 a 10 minutos, inmediatamen-
te despues de la Invecclon se ve disminuida la frecuencia respira
toria, pucienco llegar al paro resplratorio cuando no se suminis-
tra correctamente..
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No se recemienca su utilizaci6én por otras vias, va aue es lIrrjtan-
te para los tejicos, RS

DOSIS.- Al lgual aue 10s demés barbitﬂrice= se adm!nistra a efprtO‘;i‘
y la dosis recomendaca es ce 5 a 17 mg/Kg en eI perfﬁ Y. de 9 a ul,f
mg/Kg en el qato. (3, 7, 9, 13) B

TIAMILAL SODICO.- Es un polvo amarillo conoclido como surital sédi-
Co que es soiuble en agua, es un barbitdrico de accion ultracorta
gque solo se cebe ce utillzar por via Intravenosa vya que es muy - -
Irritante para los teJidos, Es metabolizado por el higaco por lo
que no cebe utrilizarse en anirales con lesiones hapéticas,

Durarte la incduccién de este ancstésicod se produce una disminucion
de la frecuencia respiratoria al punto de causar un paro cardiaco,
sin embarao, no tiene efecto cardiotéxico., pero si produce arrit-
mias cardlacas y aumento de la presion arterial, y también causa
una excesiva galivacién, lo cual es corregido con medicacion prea

nestésica.

LA DOSIS.- De esta-droda-es:de—1l6 ‘mg/kg-en- Derros Dara anestesia -
de 15 minutos. aungue es més utllizada la dosis de lO a 20 mq/kg.

tanto para caninos como para fellnos (7, 9)

TIALBARBITON SODICO.- También conocido como Kemlital sédico es un -
polvo amarillo soluble en agua, pbrocuce relajaclén muscular, v so-
bre todo un menor descenso Ce la frecuencla respiratoria y ce la -
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presion arterial en comparacién con otros barbitdricos; también -
produce ptialismo v tiene la ventala de que no presenta excitacion
curante la Induccion, su perfodo ce cduracion es cde 15 a 45 minu--
tos con una rapida recuperacion y eliminacion de los tejicdos. ( 7,
9.

DOSIS.- La dosis recomencdada para perros es cde 40 a 50 ma/kg v pa
ra natos es de 62.6 a 75.2 mo/ka/ . £n esta especie se presanta 11
aera depresion respiratoria, contracclon pupllar, completa relafa
cion muscular., congestion de las mucosas, taauicarcdia vy ptialismo.

SECOZARBITAL SODICQ.- Esta cdrecaa es un oxlbarbitorico ¢e accion ~-

como la mefenedira, de esta mapera hay una induccion mas rapida
v una rscuperacion més tranqulla, produce un descenso en la frecuen
cia cardiaca y respiratoria, se elimina por via hepgtica. (3,9,11).

DOSIS.- La cosis recomendada de secobarbital es de 10 a 15 ma/kg --
(caninos). '

ANESTESIA CON AGENTES ESTERUIDALES.- En 1941 Selye Inteh?o‘la anes
tesia con agentes esteroicales rechqciénﬁQles la yehtajé.ééi ah——
plio margen terapegtlico, pero también sus desventajas como 13 insg
lubilidad en anua y sus efectos colaterales por las sustanclas aue
se le adreaaban para hacerlos mas solubles. (9). Los agentes estg
rolcales tienen las stauientes caracteristicas:

- Laraa incuccién de 3 a 4 minutos.
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- Una curacion de 40 a 60 minutos,
- Mayor margen de sequridad,

Dentro de los zoentes estercicdales mds utilizacdos tenemos:

ALTESIN.- Es un compuesto cerivado de combinar cos éétéroldes, el
acetato ce alfacolona y la alfaxalona en una concentracion de 3 vy
9 mg/ml respectivamente, a diferencia de los barblitdricos este --
anestésico tiene un efecto acumulativo minimo. ES importante se-
flalar que ro se debe utilizar para anestesiar perros pues causa -
una reaccion de tipo anafilactoice. (9).

-1

DOSIS.- Aplicar ¢e 7 a 8 mgs/kq cde ta combinacidn po
nnsa para un tiempo de 5 a 10 minutos (falinos),

El uso mas aceptado es como .incuctor de la aneste51a'inhalaQa. (9.

A continuacion se muestra un cuadro que resuwe 10 mas importante -
de los anestésicos fijos. o .
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ASEPSIA.- Uno ce los mas araves problemas a lcos que se enfren-
taron los cirujanos ce antafo fueron las muertes causacas por
infecciones posteriores a la Intervenclon gqulirargica, esto se
fue corrigiendo poco a poco gracias a Luis Pasteur. José Lister
v Roberto Koch, aue con sus cescubrimientos introcujeron nue--
vas técnicas Ce esterilizacion para el material y el equipo --
as! como la utilizacion ce sustanciss !lamadas antisépticos, -
con las cue actualmente las ciruclas cue son realizadas con las
técnicas asépticas adecuadas no presentan contratiempo en la -
recuperacion cel paciente. La asepsia consisie en los metodes
que se emplean para mantener libres ce microorganismos los ob-
jetos, instrumentos, materijales y tejidos vivos que Intervienen
en la ciruaia. Dentro Ce las técnicas para lograr la asepsia
tenemos: Esterillizacion, Antisepsla v Desinvscciom,
9).

(L, 2.

ESTERILIZACION,~ Se cdefine como estéril a toco objeto o sustan
cla inanimada aue esta libre ¢e microorganismos y se refiere -
al instrumental. suturas. ropa de ciruafa, campos etc. (1,4,5)
Dentro de los métocos de esterilizacién tenemos:

CALOR SECO.

FLAMA DIRECTA (Flameado) .- Consiste en la cestrucci6n de los —-
aérmenes por la accion cirecta el fuego, este procedimiento —-
solo se puece uttllzar con el instrumental v no es recomencable
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pues en atmésfera seca los microorganisnos puecen resistir al-
tas temperaturas, acemas los instrumentos ce corte piercen fi-
lo v otros se Ceterioran por la cilataclon térmica. (1, W),

ESTERILIZACION POR ATRE CALIEMNTE.- Este consiste en un hornd -
gctrice (horro Pasteur) cue tiene una circulacion de aire --
en su interfor y se utiliza para esterilizar aceites, gliceri-
na, asbesto, polvos secantes, vaselina, equipo de vidrieria, -
hojas para bisturi, aaujas, etc. Los tlempos cCe esteriliza- -
cion en el horno Pasteur son:

1 hora a 150 C para aceites, ,

1 hora @ 160 C pera vidrierfa, instrumental, jeringas, hiso-
pos ce algod6n. e '

2 horas & 150 C para instrumentos cortantes.

3 horas a 180 € para vicrieria, Jeringas e
tes. (1, b, 5), L

trumentos cortan

CALOR HUMEDO BAJO PRESIOM (Autoclave) .- Este es el método de --
esterilizacion mas practico v difundido, tiene las ventajas de

ser rapido v seguro, en el autoclave se Dgede esterilizar ropa,
instrumental, y sustancias acuosas en recipientes sellados. El
autoclave es un aparato cuyo funcionamiento s€ basa en una pre-
si6n vy temperatura elevadas, lo aue aunado al factor tiempo da

una buena seguridad en la esterilizacion del material.

Dentro de 1qs'tiemDQs minimos recomendados para la estertliza--
cion en el autoclave tenemos:
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Guantes ce cirujano 30 minutes 85 C 1.5 Kq/cnz.

Ropa y material Ce curacion 18 minutos 118 C y 1.5 Kg/cm?
Instrumental 8 minutos 120 C 1.5 Ka/cm?

instrumental 2 minutos 132 C 1.5 Kg/cm2 (1,4,7,8).

Para aumentar el margen de seguridad las temneréturas minimas -
se ceben aumentar. También es recomendable ut{lizar los indi-~
cadores gue existen en el mercado con lo que nos percatamos si
el proceso se llevd a cabo de la menera correcta. ( 4 ).

El principic cel calor himedo es actuar sobre las protelnas de

tal modo que se coaguilan, con 10 que se mata & los micrgorga~-
nismos a

temperaturas mas bajas que en calor seco. (4),

PASTEURIZACION, -~ Estc métoda aungue también estd clasificado ~

dentro de las técnicas e calor hamedo no tiene.vaior practico
para la ciruaia, (&),

EBULLICION,.- Este consiste en la elevacién de la temperatura -
hasta 90 6 100 C por un tiempo cCe 15 minutos, No es un meto
do muy recomendable pues no produce esterilicad v esta sujeto

a muchas fallas ce manejo, ademas el Instrumental se ceterlora
por el cdepdsito ce sales de cailclo por no utllizar agua desti-
“lada. Si por alguna razén no se cuenta con otro método se de-
be agregar Dicarbonato de sodio para recduclir la concentracion

ce hidrogeniones v hacer mis efectiva la ebullicion, (1. 4, 5,
8).
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faTA: Es ce suma importancia que para aue los instrumenins que
Cen bien esterilizados., hayan sido lavacdos previzmente con agua

caliente v detergente, cuicanCo Ce retirar tocos 10s resi{duos
e las estrias v articulaciones de los

(98~

instrumentos con la ayu-
Ca ce un ceplllo destinaco para ese fin. (5),

RADIACICNES 1O IOMIZAMTES.- Estas entran en los métodos fis{cos
Ce ester{lizacion y tenemos cos tipos:

RADIACION IFFRARROJA.- FS nn tipo de esterilizacién de uso in--
dustrial basado en la utillzacion de ondas electromaqgnéticas --
aque oxidan a los microoraanismos por el calor aenerado, esta --
técnica se ¢sa para esterilizar arandes cantidades de jerinaas

aue se exporen a la radiacién por diez minutos a una temperatu-
ra de 180 C. (4},

RADIACION ULTRAVIOLETA.- Esta consiste en matar a las bacterias
por las resccionss quimicas en los nidcleos v otros componentes
Celulares, se utiliza para recuclir la poblacioén bacteriana en -

auirgfanos, pero no para Instrumentos vy material quirdrgico. --
(1, W,

RADIACION IONIZANTE,- Este es un métoco de usd incdustrial, v --
consiste en la utllizacion ce rayos catodicos con electrones ce
alta energfa que procucen radiaciones de longttud Ce onda corta
similares a 10s rayos X 0 a 10s gamma £stcs acttan sobre el DNA
con efectos letales, este métocdo al no procducir calor también -
es conocico como esterilizacidon en frio, y se utiliza para mate
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rial quirdrgico en gran escala. (4,

METODOS QUIMICOS DE ESTERILIZACION.- Existen Infinicac de agen-
tes quimicos aue tienen funciones antisépticas, desinfectantes

¥ de esterllizacién: esto Cepende Ce la concentracion v del agen
te utilizado (1, 4).

Los agentes cuimicos actlan de diversas maneras como coagulanco
las proteinas plasmaticas, alteranco la permeabilidad de la mem
brana, o inhibienco los complejos enzimaticos, o acciones con-
Juntas que ocasionan la muerte celular. (4, 8), Dentro de los
agentes auimicos aue causan esterliizacién tenemos:

. ALDEHIDOS.- Dentro le este grupg tenemos el formol que combina-
co con alcohol iscrpopfiico a upa concentracién ce 87 v 702 --

respectivamente es consideraco agente esteriiizante a las tres
noras de accion, (W),

Otro alcehico es el glutaralcdehico que es utilizaco para instry
mentos como laringoscopios y cifgscéblos. Tiene la ventaja so-
bre el formol cde aue no desthye l1os tubos ce hule, por lo que
puecen ser esterilizados sinrpf¢b1ema._19), ‘

Para una mayor seguricac, se cqn5159ran”estéflieé los equipos -
despugs cde 10 horas de Inmersion en los alcehicdos. (W),

GASES.- Cxisten tres agentes quimicos en forma gaseosa que se -
utllizan para esteriiizar material que no se debe someter al ca
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lor, o a la Inmersién en liquidos vy dentro de los gases tenemos
el dxido ce etileno, el formaldehfco vy la betapropliolactona. -
Para 1a utilizacitn de estos gases se requiere ce eguipo disefa
do para ese fin gue puece ser sencillo o sofisticado. (1,4).

ANTISEPSIA.- Es el uso de una substancia quimica sobre la piel
para disminuir la concentracion bacteriana sin lesiopar a lo0s
tejicdes. (1. 4). Dentro ce los acentes més utllizados para la
antisepsia tenemos: Alcoholes, Fenoles, Haldgenos, Agentes Ten
sioactivos. Colorantes, Sales Metdlicas v Agentes Oxidantes., a
continuacion se describen algunos de ellos:

ALCOHOLES. - Se utilizan comg antlsépticos cutdneos v actlan --
desnaturalizando las proteinas baclerianas. Para que sean ac-
tivos requieren de la presencia de agua, de tal modo gque el al
cohol absoluto (96 GL.) se debe dilulr al 70%Z, Es un antisép
tico que ataca a las formas vegetativas de la mayoria de las -
bacterias pero no actta sobre los virus ni las esooraé. 0tro
alcohol es el I[sorpopllico que es mejor que el etanol en cuan-
to a su poder solvente y germicida., (1, 4).

FENOLES Y SUS DERIVADOS.- El 4cico fénico'se-utiliza del 0.5%
al 1.0% para heridas Infectadas deblendo ce protegerse la piel
con un lubricante, (1,4, L S

Estos compuestos son el resultado de-la destilacion cel alaui-
tréan de Hulla:; el fenol fue uno de los primeros agentes que se
utilizaron en cirugia como antiséptico.



- 75 -

El éaclido fénico cuya actividad contra los microorganismos ha --
servido como punto cde comparacién para valorar a otros compues-
tos en su efectivicdad, es muy utilizado en la fabricacién de --
antisépticos, y al grado de comparaclién se le conoce como fndi-
ce fenblico. (4,

Z1 hexaclorofero es un cerivado ﬁellclqrqfenol aque en forma ce
‘abon se utiliza como antiséptico en la piel, Su uso frecuente

Isminuye la Tlora bacteriana vy su efecto se mantiene, esto le
ha valicdo su uso para el lavado del paciente antes de la ciru-
ofa y para las manos cdel cirulJano. (1, 1),

rIALOGENOGS Y SUS DERIVADOS.- La solucion de Dakin es hipoclori-
.. to ce sodio cel G.5% a 1.0%, esta preparacion es Gtil para la
remosion cde tejido necrotico, pus-y-al mismo tiempo destruye -
a las bacterias, presenta el inconveniente de irritar los te--
jldos. ().

YODO.- Este halogeno se utiliza en soluciones acudsas v en tipn
turas alcoh6licas siendo uno ce 10s mas usados antisepticos, -
La preparacion de la tintura consiste en colocar 2% ce vodo, -
2.4% ce yocuro ce sodio y 50% ce alcohol. (4).

También se puede utilizar una mezéla de un 1% a un 2% ce yodo
en alcohol al 70%. Otros compuestos a base cde vodo son los --
yodoforos que contienen yodo elemental con agentes humectantes
o tensioactivos disminuyendo al minimo las manchas y las pro--
piecdacdes irritantes. (4).
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AGENTES TENSIOACTIVOS,- Estos compuestos alteran la membrana --
celular al abatir la tension superficlal, existen sustancias --
aniénicas y cationicass; dentro de los primeros tenemos al Jabon
comun (estearato de sodio) v al laurtl sulfato, que poseen una

leve accion antibacteriana, Los compuestos cationicos en forma
de amonio cuaternario son sumamente bactericicas pero no son --
efectivos contra las esporas y virus, gran parte de su activi--
dad se le atribuye al solvente cue los 2compaiia (alcohol o ace-
tona). Los que méas se utilizan son el Bromuro ce Acetil-Trime-

Til-Amonio (centrimida y cetavlan) ¥ el clorurg de benzalconio
(benzal, zefirdn). (U4).

COLORANTES. - Existen colorantes que tlenen efectos bactericidas
. moCerados, su uso principal es para dibujar incisiones o perca-

tarse del s5itic proteside por sy coloracion, dentro de estos —-

agentes tenemos el verde brillante, el violeta de gensiana, el

cristal violeta etc.. se utilizan en solucignes acuosas 0 al--
coholicas al 1:1000. (1, 4).

SALES METALICAS.- El cobre, la plata y el mercurio inhiben el
crecimierito bacteriano a concentraciones relativamente.bajas,
pero son toxicos e irritantes a los te)idos, por esta razon --
se han buscaco compuestos organicos como es el caso del mercu-

rio cromo., el timerosal (merthiolate) v el nitrato fenil mercg
rico. (1, W,

Las sales de plata se utillzan en forma de nitrato en una con-
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centracion ce 0.5%, tienen un efecto bacteriostatico, tienen -
una toxicidac moderada y el inconveniente (e teftir de color --
cscurg la piel que entra en contacto con esta sal., (W),

Las sales ce cobre como el sulfato ce cobre se utiliza en pro-
blemas ce piel como micosis y cermatitis, (u), '

AGENTES OXIDAMTES.- Tienen un poder bactericicda déblil va cue -
s0lo atracan gérmenes anaerobios, El peroxido de hidrogeno --
(agua oxigenada) es muy inestable & la luz v al medic ambiente,
ademds es irritante para los tejicos, es de gran utilidad para
a remosion de coggulos en la limplieza de las zonas afectadas
en la cirugla o por algtn tipo de hemorragia, (1. 4,
PERMANGAMATD DE POTASIO,- Este se encuentra en forma de crista-
les de color plGrpura que se disuelven en agus en una concantra-

cion cde 1:10000 es bactericida pero ng actGa contra hongos ni -
agsporas. (1, %),

QUIROFANDS, - Este es el lugar en donde se llevan a ceabo las in-
tervenciones aquirargicas, dado que por este sitfo circulan ani-
males sanos v enfermos, es muy lmportante controlar a2l méximo -
la contaminacion por agentes microbianos. Por esta razon se ha
divicdico la zona del auirtfano en tres partes, que son:

ZOMA NEGRA.- Es e} sitlo de acceso en donce €l perscnal se bafia

y cambia su ropa por la de uso en los auir6fanos., En esta zona

practicamente estd la primera barrera aséptica para entrar a la
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segunda zona,

ZONA MEGRA

ZOMA GRIS.- En esta zona solo puecen circular personas que ten-
gan puesto el pijama auirGrgico, cubreboca, gorro o escafandra

y botas cquirGrgicas. En esta zona no se deben de utilizar re--
lojes anilios, pulseras, etc.

ZONA GRIS

ZONA BLANCA.- También llamada area estéril, es el area de mayor
" restriccion, es el sitio en donce se encuentra la sala de opera
clones aaquf es en conde el personal se coloca la ropa de ciru--
gla que se encuentra estéril. (1L, 4, 10). |



ZONA . BLANCA

LA SALA DE OPERACIONES.- Este es el sitlo en donce se llevan a
cabo las Intervenciones cuirGrgicas, este lugar tiene la carac
teristica de cue sus paredes y techos scn perfectamente 11sos.
para evitar sitios en cConde pudieran alojarse microorganismos,
estos dos componentes deben ser lavables v de preferencla pre-
sentar aislamiento para el ruido: los pisos son de material --
resistente al agua y jabon., Ademas no ceben ser conductores -
de la electricidac: la sala cde operaciones cCebe contar con ex-
“celente {lumiracidn amén de las lamparas due se encuentran pa-
ra la cirugla,

Tambien se encuentran enchufes electricos v el negatoscopio. -
(1, 4, 10).

_MOBILIARIO.- Existe mqbiligrio'llamado escencial o basico, que
es el dque se presenta a continuacion:

LA MESA DE OPERACIONES.- Esta es metallca (acero inoxidable) -
resistente v con un sistema mecénico o hidraulico que permita
" varlas posictiones, aqui es cdonde se coloca al paclente para la



Figura 21.- Mobiliario esencial de una sala de operaclohes;(u).

Mesa de operacliopnes.

Mesa auxilliar.- _ , SRR

Mesa de mayo, o TR s e

Cubeta de patada,

Tripie o tripode. o ,

Banco de reposo, "

Banco de altura.
Negatoscoplo.

O N O U E W N
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intervenction.

MESA AUXILIAR.- Tamblien llamaca mesa Ce ripon por su forma; se
usa para colocar ropa v matertal necesario para la operaclén.

MESA DE MAYO.- Es una mesa a la cual se le puede car la altura
deseaCa y posee un ple excéntrico para pocderla colocar lo mas
cerca posible del sitio de la Incision, va aue en ella se colg
ca el instrumental cuirtrgico ce uso inmediato.

CUBETA DE PATADA.- En ella se depostian los materiales desecha

dos durante le cirugla. De preferencia cebe ser ce acero ino-
xidable,

TRIPIE O TRIPODE.- Este sirve para colgar las soluciones (sue-
ro, sanare) aue se le administran al enfermo.

BAMCO DE REPOSO.- Estos se utllizan para hacer mas comodo el =
trabajo del cirujano o de culen requiera estar sentado.

BANCO DE ALTURA.- Este se utlliza para poder ?Qf!?‘?n_t.a"' la esta
tura y tener una vision mas amplia del campo operatorio. (1,4,

LAVADO Y VESTIDO ASEPTICO DEL EQUIPO DE CIRUGIA,- La interven-
‘clén quirGrgica es un procedimiento aue se debe llevar a cabo



bajo las condiclcnes asépticas mas estrictas., y es de suma im--
portanciz que las personas que intervienen en un gquir6fano va -
sea de manera directa o indirecta tengan plena conclenclia de --
que los detallss gsépticos sean cuicados al méximo. Las reglas
basicas aue se deben considerar son:

El saber cuales objetos estan estériles y cuales no lo estén.
Mo hacer contacto Ce obletos estériles con 1os que no lo es-
tar, _

Reconocer cuanco se hace una contaminaclion para remediarla -
ce Inmediato. (1),

W

LAVADO BE MAND - Bste es el primer pesd pard lograr una buepa -
técnica aséptlca, se persigue que las manos estén llmpias vy 1i--
bres ce gérmenes, Mo se puecde lograr la esterilizacion, (W),

£l lavado auirtrgico ce las manos consiste en la eliminacion de
las bacterias (flora transitoria) que se adguieren con el traba
Jo diario, y disminuir las bacterias que habitan normalmente en
la plel (flora resicente)., dicha eliminacion se lleva a cabo --
por arrastre mecénico con la ayuca ce un cepillo, agua vy jabon.
(L, 3. 4. 7).

Los lavabos se encuentran adyacertes a la sala Ce operaciones -
y tlenen la caracteristica ce que se accionan con'los pies. Las
personas que se van a lavar deben de estar vestidas correctamen
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te con la pijama auirdrgica vy las botas; las._ufas cortas v lim

nias, el gorro y cubreboca bien colocados para evitar que al ~

poco tiempo lastimen la piel., Es importante senalar gue el -~

personal no debe portar anillos. pulseras ni relojes. (4, 10),

También es imoortante sefialar cue previo al lavado aséptico el

persenal Cebe realizar un lavade con agua v jabdn comtn v co--
rriente cuedanco los miembros enjuagacos para efectuar el lava
co quircraico. (4.

L1 lavado se realiza en 3 tlembos, primero abriendo el paso --
clo

del aqua hutececlenco las manos, antebrazos v codos, froténdo-
-~ oe con las manos curante alounos sequndos,

Inmeciatamente des
puss se infcia o! cepiiladco &n lag

1has siguienco hacia los —-
pliegues intercigitales, los dedos v ambas caras de 1as manos,
se continta por el antebrazo hastis
arriba del pliegue cdel codo. VY se procede a lavar la otra ex-
tremidad del modo antes descrito, Se enjuaga brocurando que -
el agua escurra de las menos hacia 10s cocos con el Tin de que

¢l arrastre sea slempre en contra de las manos.

El segundo tiempo consiste en repetir la técnica pero lleganco
hosta los pliegues de los codos SIN SOLTAR EL CEPILLO v en el
tercer tiempo se llega hasta el terclo iInferior da los antebra

Z0s, Ce este modo las mancs y pufios se lavan tres veces 10s --

antebrazos, dos veces y 1¢s cocos una vez, Terminado el lava-

Jo se desecha el ceplllo cejéndolo caer centro cel lavabo, el
iavacdo cebe ¢e durar 10 minutos,
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Existen otras variantes de la técnica de lavado.

como contar el
nimero de golpes (del ceplllo) gue se han de hacer en cada re--

glén o hlen el tiempo de duracion de lavado, pero sea cual fue-

re el método se debe hacer con la conciencia de realizarlo co--
rrectamente. (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10).

Fiaura 22.- Lavabos con Jsbonera, alcoholeray portaceplllos. ¢ &)



- 85 -

DIEZ MiNUTOS DE CEPILLADS
ALTERNG DIVIDIDO EM TRES
TIEWPOS .

== TERCER TIIMFQ —’-v)

S

SEGUMDO TIEMFO - = = = - m e

PRINER TIEMPOD ~— = — = = = = = e e = =

Figura 23,- Técnica de lavado aséptico. (4).



- 86 -

Ya que se concluyo con el lavado se procede al

secadc de los —-

miembros, se puede utilizar alcchol al 70% que al mismo tiempo
que acelera el secado también produce antisepsia en la piel. --
La alcoholera se encuentra a un lado del lavabo. v se controla
con un boton: también se pueden utilizar una toalla esteril la

cuzl sele debe tenar contacic con las mano

LT Lol 9

93]

oe

la usa y después se desecha. La cperacion del
de a todos los miembros del ecuipo de cirugta;

13 persona que

lavado correspon
es importante --

sefalar que las mancs se deben mantener a la altura del pecho -

sin tocar el cuerpo y cen los codes ligeramente flexionzdos.

manteniéndolos siempre por arriba de la cintura, procurando no

tocar ningGr cbjeto: las puertas se abren empujandolas con el -.

cuerpo, (1, 4, 6, 7, 8).

Figura 24.- Secado con alcohol al 70%Z. (&),
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Figura 25.- Secado con toalla estéril. (4)

VESTIDO DEL EQUIPG DE CIRUGIA.- El vesticdo cel equipo de.ciru-
gia se reallza de acuerdo a las funciones de cada uno de los -
integrantes cel mismo. De acuerco a ellas tenemos:

Sin ropa estéril: circulante y anestesista,
Con ropa estéril: cirujano primer ayucante, segundo ayucante,

etc, e instrumen

Las funciones ce caca unoxﬁé,eIIOSrdéhtro:deL~quir9fano son:

" FUNCLONES DEL CIRCULANTE:

1. Previo vestico acecuadé en la “zona negra” pijama. gorro

y cubreboca.

2, Llegar al auirdfano. revisar que todo esté en su lugar,-
limpio y en conciclones ce uso.

3. Pasar a la “central de equipos” a solicitar el materlalr—'

de cirugla (sl el quirofano es docente el material es so-
licttado por el Instrumentista que llenar& el vale corres
ponciente). -
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Colabora con el anestesista en la preparacién del pacien
te (transfusiones, venoclisis, etc.).

Ayudar al vestido de los integrantes del equipo.

Proveer al irstrumentista ce todo el material necesario,
Estar 1isto en toco momento en el aue se solicite su avu
da durante la intervencion,

En el caso ce quir6fano docente cebera cdejar limpio el -
mismo. '

FUMCIOMES DE AMNESTESISTA:

ge)

-

Previo vestido adecusto en 13 "zpha negra” pljama, gorro
y cubreboca. '

Evaluar la condicion fisica (el paclente tomancc la tem-
peratura corporal, frecuencia carciaca v respiratoria.
Efectua el sondeu encotragueal si 12 anestesis es inhala
ca. . '

Llevar a cabo la medicaclén preanestésica e incuccion de
la anestesia.

Vigilar las constantes fisiolQgicas en el pre, trans, vy
postoperatorio,

FUNCIONES DEL INSTRUMENTISTA:

Previo vestido adecuado en la “zona negra”, pljama, gdorro
y cubreboca.
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Efectuar la técnica del lavado quirargico (serd el prime-
ro en lavarse). ' R

Vestirse y colocarse ‘los guantes'(CQhrlaiayuda del circu-
lante) . i e s

Contar el Instrumental v clasificar;ﬁ'ya que es el resporn
sable del mismo. S TR n

Vestir la mesa ce mayo vy cclocar el instrumehtal enla --
misma.

Durante la operacion cebe mantener el Instrumental limpio
y ordenado as{ como mantener listas las suturas para el -
momento en Gue se requieran.

Al finalizar la intervenci6n regresar el material a la --
"central de equipos” timpio v completo,

FUNCIOMES DEL PRIMER AYUDANTE DEL CIRUJANO:

Previo vestico adecuado en lé “zona negra” pijama, qorro y
cubreboca. o . o , '
Efectuar la técnica del lavado quirdargico (seré el segundo
en lavarse), R

Vestirse vy colocarse 1os quantés (con la_ayuda del clrcu--
lante), )

Ayuda en el corte de las suturas,

Interviene en la traccion v separaclion de tejidos.
Interviene en la reconstruccion ce los tejldos (suturas) -
Junto con el primer avucante.

Auxilia en la colocactédn de vendajes,
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FUNCIONES DE UN TERCEROC O CUARTO AYUDANTE DEL CIRUJANO:

1. Previo vestlco acecuado en la ”zona negra” pijama, dorro
y cubreboca. R '

2. Efectuar la técnica del lavado auirdrglco.

3. Vestirse y colocarse los guantes (con la ayuda del circy
lante) . o

b, Sus funciocnes estan comprendicas ce acuerdo al plan gene

ral ce la intervencion.
FUNCIONES DEL CIRUJANO:
1. Previo vestico adecuaco en “zona negra” pijama, gorfo y

2.  Efectuar la técnica del lavado auirGrgico (ser& el Gliti-
mo en lavarse).

3. Vestirse vy colocarse los guantes (con la ayuda del circu
lante) .

b, El es el director del evento Guirdrgico vy por lo tanto -
es el responsable ce los acontecimientos que ocurran en
el,

5. Supervisa aue todas las operaclones antes descritas para
iqs integrantes del eauipo se hayan llevacdo a cabo correc
.tamente. ,

6, Es el responsable ce llevar a cabo la preparacién preope-

_ratorla (historia clinica, profilaxis antimicrobial, etc.),.
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7. Hace una Gltima revision del pactente antes ce colocar --
Junto con el primer ayucdante los campos estériles.

8. Realizar la Intervencion, '

9. Llenar la hoja auirGrgica en la cual se narra, los aconte-

cimientos durante 1a intervencion, (1, 4, 6),

La primera persona Cel grupo quirtrgico "estéril” que entra a -
1a sala de operaciones es el instrumentista: el circulante abre
el bulto conde se encuentran las batas esteriles y el instrumen
tista sujeta por el cuello una de ellas de tal modo que se ces-
doblan v los orificlios ce las mangas (estoauinetes) se hacen --
visibles, el Instrumentista Introduce las manos por ellos y el
circulante narado atrds de él traccicna la bata por la superfi-
cie interna para colocarla correctamente y anuda ia
(

cintas Co-

a O

5 cintas
menzando por el cuello v terminancdo en la espalca (1, 3, 4,
7. 8.

’

Posteriormente se efectta la colocacion de 1os guantes con la -
avuda del circulante que toma la guantera v la abre culdadosa--
mente depositéndola en una superficie limpla, Los guantes tie-
nen talco suficiente y el pufio everticdo del guante permite su -
manejo. Se toma el primer guante precisamente por el doblez y
se introcduce la maro con ligergs movimientos, no se deshace el
doblez en ese momento, Para la otra mano se colocan los dedos
enguantados debajo ce la ceja cel otro guante Introduciendo la
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mano en €l para su traccién. Con los dedqs va enguantados se -
deshacen los cobleces para cubrir 10s pufios de la bata. Este -
método es llamacdo ablerto (1, 3, 4, 6, 7).

Posterior al vestido y enguantado cel Instrumentista correspon-
de su turno al primer ayucdante que se viste con la técnlca des-
crita, finalmente el cirujano se coloca la bata v los guantes.
A esta técnica se le conoce como técnica asisticda va que reaquig
re ce la ayuta Ce otra persona para llevarse a cabo, aunaue --
existen otras técnicas para celocarse la bata y los guantes. €s
ta es la mas utllizacda en cirugla veterinaria ce peguefas espe-
cies. (1, &4, 6, 8).

Figura 26.- La figura muestra el vestido no estéril (pllama -
quirtralca) v el vestido estéril (bata y guantes
quirdargicos). (W).



Figura 27.- Gorro con cubrebocas. (cabello corto). u),

Figura 28.- Turbante con cubreboca. (cabello largo V¥ mujeres). ().

2 |

Figura 29.- Escafandra con cubreboca (cabello largo y/0 barba).(W).
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Figura 30.- Bata quirargica. (4),



Figura 31.- Técnica de vestldo v enguantado asistida. (4).
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Figura 32.- Aqul se muestra la forma en que el circulante ter-
mina de colocar la bata y la forma en que se anuda

tocando sclamente los listones dispuestos para ese
fin. (Técnica asistida). (&),
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Figura 33.- Técnica para colocarse 1los guantes por - el método -
ablerto. (4). e
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Figura 34,- Tecnica ablerta aststida para colocarse los =-
guantes. (4),
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Todos 1os equipos e instrumentos que se utilizan en la sala de -
operacion son preparados v empacacos Ce una manera especial, por

o que es [mportante conocer la manera en que se van a extraer -
para Su usao.

l.a superficie externa del bulte se conslidera no estéril, y es -~
abierta por el circulante extenciende las ountas hacla los ladas

Cejando el contenicdo del bulto en la parte central. Lo mismo sy
cede para el manejo de las cajas de Doven en el cual solamente -
el persoral estéril [ntrocuce la manoe o la pinza vy el circulante

£s5 el que <P encaraga Ce abrirle v cerrarla, (1, 2, ),

L]

. SuL?SY TC TELA DE PLABZICS Gut
\/’h‘ ComBLtvAR fy CUmiiniZS CETCRIL AILIRAL

U CLBIEMTA it mamlital imfLIEA

caary g Daven

Flgura 35,~ Forma correcta de abrir los bultos estériles. (4).
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Figura 36.- Técnica de abertura de los bultos estériles por
el circulante. (4). R
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El Instrumentista va a colocar el instrumental necesario para la
Intervencitn en la mesa de mayo, ésta ha sicdo “vestida” con una

funda estéril que es colocada por el circulante tomdndola por su
parte interior corriéndola hacla atras: el instrumentista se en-

carga ce acomocdarla correctamente para colocar 10s instrumentos
como 1o senala la Tigura, (2, 4, 8).

CIRCULARTE INSTAMENT ISTA
NO VISTE BATA N1 YISTIENMDOG BAIA ¥
~UANTES ESTERILES CUANTES ESTERILES

PLIEGUE DE LA FUNDA PARA PERMITLIA
EL MANEJSO DL Su EXTREMG SIm COMTANINAR
LA SUPERFICIE,

Figura 37.- Técﬁicas.para colocar la funda estéril en la mesa
de mayo. (4).
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Figura 38.- Aqul se muestra la forma en que se “viste” la --
mesa auxiliar. (4).
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Diseceibn y
Separaciién

Figura 39.- Aqui se muestra uno de las diversas formas --
que exlisten para colocar el materlal en la me
sa de mayo. (4),
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Acto seguido se cubren las mesas auxilliares, vy en el momento --
del ingreso del naclente al quiréfanc se colocan los campos, —-
las sabanas y compresas ce campo. Previo a esto al pacientes va
se le aplicaron los antiséptices en la region en la cue se ha -
ce operar. (1, 3, 4, 7, 9. La preparacion cel campo estérili -
se muestra en la ilustracion infarfor. (1, 3, 4, 7, 9).

camro 1

Figura 40.- Aqui se muestra la colocacion de los campos. (4.6.).
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</

Figura 4l.- Aqui se muestra la forma en que el cirujano -
colocan la sabana hendida junto con el primer
ayudante. (4, 6,). ‘
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0% integrantes gel eauip® de ci-

Figura 42.- Diquslclbn-de 1
rugia en 12 sala de operaclones. (m.
1. Circulante. v
2 Anestesista.
3. Instrumentista.

del clrulano.

y, Primer ayudante
g del cirujana.

i 5, Segundo ayudant
' 6. Cirujano.
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INSTRUMENTAL . - Bependiendo de la cirugifa cde que se trate el Ins
trumental se divide en dos qrupos: El instrumental de cirugia -
general y el cde ciruglia especial. (1, 4, 5, 6, 8).

Cirugia general:

De corte:

1. Bistur! de hoJa cambiable, con mango Cel nam, 4,

2. Hojas ce los nums, 20, 21, 22y 23,

3. Tileras Mayc rectas v curvas, con filos fijos o Intercam--

biables; las que se emplean en forma mas comén, micep 17 cm.
Tijeras Metzenbaum rectas y curvas.
Tijeras de punta aguca,

T e m A ,
iijeras e punta roma.

a =

De diseccion, traccion y separacion:

7. Tijeras de Iris.

8. Tijera de Potts.

9. Pinzas ce disecci6n de 14.5 cm,

10. Pinzas de cdientes cde raton de 14 cm,

11. Sonda acanalada cde 15 cm.

12, Estilete de 15 cm.

13, Ganchos separadores de Frabeuf de 10 y 15 cm,
14,  Pinzas de Backhauss.

15. Plnzas ce muelle,
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De hemostasia:

1s.
17.
18.
1s.
20,
21.

22,

Pinzas ce Crile,

Pinzas de Kelly rectas y curvas., de 14 .cm,

Pinzas de Rochester Péan rectas y curvas de 16 cm,
Pinzas de Halsted (mosqulto).

Pinzas de Kocher rectas vy curvas, de 14 y 16 cm,
Portaacujas Mavo Hegar de 18 cm,

Plnzas ce dientes e raton 14 cm,

Agujas curvas, rectas y mixtas de ojo simple., automatico
v atraumatico con punta triangular, redonda o lnversa de
los ntms. S8, 10, 11vy 12,

Para lnyecciones:

23.

24,

25,

Agujas hipodérmicas ce los ntms, 20, 21 v 22 de 2.5y 3
cm. de larqgo. '

Jeringas de cristal de 5y 10 ml. con pivote metalico de
enchufe universal. Jeringas-de plastico desechables --
(nuevas de preferencia).

Aparato para venocllsis (de caucho). Ligacuras de cau--
cho eléstico de 30 cm de largo por 5 mm be ancho. Pinzas
de Kocher. (1, 4, 5, 6. 8),
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NOTA: Las ilustraciones del instrumental se tomaron de las citas

1) (L),

Bisturi de haja cambiable.



—-—Cf'jr

<z§

Hojas garaz miaturi

2>

(8l

Tijeras de punta roma

110 -

(33

Tijeras Mayo

e O
O

s

Tijeras de punta aguda

"ﬁ:
~———

=== ()
—_— (D

Q)]

Tijera de Iris



(8>

Tijera ce Fotts

(10>

12)

Estilete

(14>

Pinzas de Backhauss

111

(9)

Pinzas de diseccibn

= 2
(11)

Sonda acanalada

13)

Ganchaos separadores de

Farabeuf

(15)

.Pinzas de muella
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(15) (17

Pinzas de Crile Finzas de HKe lly

ERE——
-
—//
18) . (1%8)
Pinzas de Rgchester Péan Pinzas de Halsted
(20>
Pinzas de Kocher ) m
2

Portaagujas Mayo Hegar



rectas

Jeringas de cristal

(23)

Agujas hipodérmicas

(25>

Aparato para venoclisgis
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Ciruglia especial,

De corte:

1. Legra curva — - = - = = = = - Reseccion costal

2. Costotomp - = - = = = - - - - Reseccion costal

3. Cizalla de Stille-Liston - - Reseccion costal

b, Cuchillos de amputacion - - - Amputacion de miembros
5, Sierra de arco ce Charriere - Amputacién de miembros
6. Sierra de costilla - - - - - Amputacion ce miembros
7. Tilera ce Iris.

8. Ttlera (e Potts.

De traccion y fijacion de tejldos:

9. Pinza ce anlllos - - - - - - Cavidad abdominal

10. Pinza de Allis - - - - - - - Cavidac abcominal

11. Pinza de Babcock - - - - - - Cavicad abdominal

12.  Plipza Duval - - - - - - - - Cavidad abcdominal

13, Plnzas Gubig - - - - - - - - Reseccion costal y/0

amputacion e mlembros.,

14,  Clamps rectos - - - - - = - ' Intestinos

15. Pinzas ce Rochester-Péan curvas Intestinos

16. Plnzas de Laborde - - - - - - Tragueotomia

17. Plinzas ce Michel - - - - - - Amputacién cel pabellén -~
“auricular, '

18. . Grapas ce Michel - - - - ~ - . Amputaci6n del pabell6n -
’ auricular,
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Hemostasia:

19. Pinza ce Carmalt.

20.  Plnza ce Satinsky.

Z21. Finza de Lower o Lahey.

22. Pinzas arteriales Bull-Dog.

Separadores:

23,  Separadores tipo Richardson

24,  Separadores tipo Deaver ‘

25,  Separacor de Guelpl - = ~ - = ~ - = © Perine

26.  Separador ce Adson -~ - - - - - ~ - . Plangs superflclales
27.  Separador re Gosset - - - - - ~-= = Pared abdominal
28.  Separacor de Finochietto - - e Pared toracica

De reconstruccion:

" 29,

30,
31.

Agujas de Cooper rectas y'ggulgs*curygs para sutura de --
Vasos gruesos. o '
Agujas ce Deschamp para sutura de vasos gruesos.

Pinza o férceps de Inqkuchi para sutura vascular,

(1, 4. 5, 6, 8),

(1) : (2

l.egra curva Costotaoma
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e e
O, =R
€y
(3)
Cizalla cde Stille-Llistoen Cuchillos ce amputacion
U:zzxﬂzcnrzgs‘\%’
(ST L ¥ e oo S S
(6
(5) Sierra de costilla

Sierra de arcc de Charriere

dt

: . (8)
(7)

Tijera de Iris Tijera de Potts

N
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:; (9

" pinza de anillos

(11

Pinza de ZBabcock

(13)

Pirmza Gubia

(15)

Pinzas de Rnchester-Péan

(@10}
Pinza de Allls

(12 -ﬁ=~§%::>

Pinza Ouval

14)

Clampg rectos

(1)

pinzas de Laborde



(18)

Pinzas cde Michel Grapas de Michel

ﬁjj

(19) (20)

Pipza cde Carmalt

Finza de Satinsky

(21) szfff)mmm“€§£E§§§§§f§

Pinza de lower a’ lahey

(22)

Pinzas arterizles Bull-Daog

(24)

Separadores tipag Deaver

(23)

Sgparadores tipo Richardson
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e

(25 (26)

Separador de Guelpi Separador de Adson

&

(28)

(27)
Separadar de Gosset Separador de Finochietto

[ feE

(29} (30) (31) -

Pinza o farceps de Inokuchl

Agujes de Cogper Agujass de Deschamp



[9)]

10.
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TIEMPOS FUNDAMENTALES.

En tocas ias operaclones se siguen manicbras gue son comunes, ==
sucediéncose unas a otras en forma ordenaca.

Toca Intervencién quirGrglca (después ce la preparaci6n previa),
se Inlcia con el corte 0 Incision, se continGa con la hemostasia
para cetener el sagrado. sicuienco con la diseccion vy separacion
de los telidos advacentes, para después elecutar el acto princi-
pal., que varia segln cada intervencion qulrtrgica, terminando --
con la reconstruccion o sutura. (3),

A continuaclién se describen cada qha de estas étapas.
INCISION

Se le llama inclsion a la seccion metoblca ¢e las partes blandas
con Instrumentos cortantes., Estas varilan cde acuerdo al tipo de
Intervenci6n, centro de las mas utillzadas en medicina veterina-

ria tenemos:

INCISIONES ABDOMINALES: Son 1as mas frecuentes, centro de ellas
tenemos:

a), Incision por linea media, Es la que sigue la linea media -
ventral ce la region abdominal. pudiendo ser créneoumbllical o
-caudoumbflical y ocasionalmente créneo-caucoumbilical. Se uti-
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liza para gastroduodenostomia, operacién cesarea e histerecto--
mia,

D).~ Incision para medfal derecha o lzaqulerda. Esta también —-—
puede ser craneo o caudoumbilical y se utiliza para esplenecto-
mia y reseccién intestinal. o

¢).- Incision paracostal derecha, Se utlliza para cirugla de -
higado v vias biliares. C 4

d).- Incisién retrocostal. Esté:SeVUtfliZQ‘pgra la nefrectonta
Lumbar. (1, 3, 6, 13), P

INCISIOHES TORACICAS.- Dentro de las Incisiones toracicas mas —
comunes en cirugla de caninos y felinos tenemos:

incision para reseccion costal. Esta se utiliza para interven-
ciones del tb6rax como toracolaparotomia. (1, 2, 3, 6, 13). .

Instrumentos para efectuar la Incisifn.

Para efectuar los cortes en cirugla se utilizan el bistur{, ti-
Jeras y pinzas de disecclon, el primero consta de un mango al -
‘cual se e pueden cambiar las holas; también existen bisturies
-de hoja filJa que presentan el inconveniente de que se les debe
.afilar con frecuencia. Para cambiar la hoja de un Disturi se -
sigue la técnica que se muestra en la figura 50. '
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El bistur! se puede tomar de diversas maneras, fiauras (51, 52,
53 v 5 la mas comun es similar a tomar un cuchillo de mesa o -
como un arco de violin, para incidir plel y tejidos superficta-
les. Para planos profundos o incisiones muy precisas se toma -
como 1&piz o bien como garfio dirigiendo el corte de izauierda
a derecha del operador, o de la lejania a la proximidad, o de -
arriba abajo. (1. 2, 3, 6, 12).

TIJERAS.- Las tijeras se han disefado para fines especificos, -
por ejemplo: las tijeras de Mayo curvas se usan para cortar es-
tructuras fuertes como fascias v tendones, v las tijeras de Ma-
vo rectas se utilizan para cortar materiales de sutura,

La tijera de Metzenbaum se utiliza para cortar tejidos Tinos o
cortes muy precisos, utilizandose también para este fin las ti-
Jeras de Iris rectas o curvas v las de Potts,

Para evitar lesiones en estructuras vitales las tijeras no se -
deben cerrar si no se ven claramente las puntas,

Es recomendable también no usar las tijeras-para diseccitn en -
corte de suturas y viceversa, '

Para manelar la tijera, el pulgar‘es-lntrgqucldg,en uno de los -
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anillos vy en el otro se coloca el dedo anular, el dedo cordial
fiJa el instrumento v el indice sobre la cruz de la tljera di-
rige el corte. La tijera se usa de derecha a tzaqulerca, de --
cerca a lejos vy ce abajo arriba, (1. 3, 6, 12).
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DISECCION Y SEPARACION.

El acto de dlvidir vy separar metodicamente 10S elementos anatémi
cos para fines de tratamiento, se le llama Disecci6n Quirdrgica.

TIPOS DE DISECCION E INSTRUMENTGS.

Cuando el tejldo conectivo es laxo, la separacién de los elemen-
tos anatomicos se hace con utensilios redondeados, por eso se le
l1ama Diseccion Roma,

El dedo enguantado suele ser un excelente medio para lograr sepa
racion de.elementos anatomicos v se le llama Diseccidén Digital.-
Se puede hacer tambieén con una peaquefa esfera de gasa montada en
el extremo de una pinza de Crile 0 de Kelly a la que se llama --
Disector, esta diseccidn individualiza y separa a los tejidos con
dano minimo.

Se puede usar también el mango de bisturi en posicion invertida,

la tijera de Mayo cerrada o cualquier otro instrumento redondea-
do.

Cuando el telido por separar estd rodeado de te]ido conectivo. -
resistente, habra necesidad de seccionarlo vy esto se logra con
diseccion con instrumento cortante. En ello se emplean las ti-
leras de Mayo curvas, las tijeras de Metzenbaum. o tljeras mas
finas de Iris y de Potts. '
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Muchos cirujanos experimentados prefieren hacer estas diseccio-
nes delicadas con bisturt de mango tres, armado con la hoja - -
quince o el mango cuatro con hoja veintiuno., Esto requiere co-
nocimiento perfecto de las estructuras gue se mansjan y dominio
de la técnica. nc se recomienda su uso general. Habitualmente

todas 1as operaciones Incluyen el uso combinado de los dos ti--

3

pos de diseccio
TECNICA DE LA DISECCION,

La diseccion debe ser en la extensioOn necesaria para alcanzar -
la exposicion 6ptima del elemento anatémico que se opera, pero
no debe llegar a lo superfiuo o Innecesario. E1 manejo excesivo
de los tejlidos destruye capflares, desvitaliza tejidos v desen-
cadena mecanismos de respuesta tisular. La exposiclén exagerada
al aire y al calor de las luces de la sala de operaclones deseca
los tejidos., retardancdo su cicatrizacion. Los tejidos se prote-
gen con compresas himedas en solucion salina [soténica tibia pa-
ra evitar la evaporacion.

La diseccibn se hace fijando los tejidos con la pinza de disecs
ci6n con dientes cuando se maneja la piel o el teJido aponeurotl
co. La pinza de diseccion sin dientes fljara las estructuras -
delicadas, en tanto que la otra mano maneja el instrumento gque
diseca.
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EXPOSICICN O SEPARACION,

A medida que el cirujano profundiza en los planos, los te)idos -
pueden obstaculizar su trabajo. Es funcion del segundo cirujano
0 ayudante dar una correcta separacion para permitir las manio--
bras y la vision clara de 1o que se hace.

Para lograr esto existen dos tipos de separaci6n: la menual o ac
tiva y la automstica,

En la primera los clrujanos exponen traccionando con las manos a
los tejidos, ya sea debidamente protegldos por compresas himedas
0] sosteniehdo pinzas especiales de traccisn que sujetan a 10s te
itdos o bien con instrumentos angulados de diversas formas vy ta-

manos retraen los Organos y tejidos.

En el segundo tipo de seoaracioh, dos ramas articuladas y un sis
tema de fijacion mecénica apartan los tejldos, sin necesidad de
ocupar las manos del grupo de cirujfanos.
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Figura 43,- Sitio para inclisién por 1inea media, craneo umbi.
tical. (1),

Flgura 44.- Sitio para Incision por linea media, caudg~
umbilical. (1).
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1ca

Figura u45.- Sitio para incision potr il
caudeumbilical., (1),

Figura 46,- Sitio para incision paramedial, (1).
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Inciaién

Figura 47.- Sitlo para incision retrocostal derecha. (1).

)

| S

Incisifin

Figura 48.- Sitlo para incisién en la region abdominal lateral.(l)
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Incisidn

Figura 50.- Aqu! se muestra la manera de montar vy desmontar -
la hora de bisturi. (3).



Figura 51L.- Técnica para tomar Figura 52.- Técnica para tomar el
el bistur! como cu ) bisturi como arco de
chillo de mesa. (3). violin., (3.

. Figura 53.- Técnica para tomar Figura 54.- Técnica para tomar el
el bistur! como -- _ bistur{ como garfio.(3).
1apiz. (3).
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Figura 55.- Técnica para tomar las tijeras en el corte
de hilos de sutura. (3). R

Figura 56.- Técnica para tomar las tijeras para el corte
de tejidos. (3).
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Hemostasla.~ Al efectuar una incisién, se seccionan los vasos
sanguineos que al sanarar obstaculizan la vision cel cirujano
amén ce la pérdica ce sanare que sufre el paclente, por lo que

es necesario detener la hemorragia y evitar que los vasos In-
4

fiencc ocasionar graves

terouesios en la Incision se rompan pud
pérdidas cde sangre; esto se logra con ci
se Cescriben a contlnuacion: (1, 2, 3, 7. 11, 12),

e
versas técricas que -

1.- Hemostaslia temporal o transltoria.- Con €sta se busca ce-
tener el sangraco ce modo Inmediato mientras se aplica el me-
dio cefinitivo para su correccion.

—

a Hemostasla temporal se basa en mecdios mecanicos como la -~
resion divital, cigito digital, compresion directa o indirec

je)

t

d.

Esta hemostasia tamhién se puede hacer con la avuca de instru

mentos y la mas comGn es por pinzamiento (forcipresion), Exig
ten diversos tipos de pinzas hemostaticas ce acuerdo al cali-

bre del vaso, éste debe sujetarse con la punta del instrumen-

to procurando tomar la menor canticad ce te]ido posible va --

que las pinzas cierran con mucha fuerza por 10 que puede ca--

far telidos adyacentes, (1, 2, 3, 9, 11, 12).

2.~ Hemostasla cefinitiva.- Con ésta se pretende la oblltera-

cion directa y permanente ce los vasos sangrantes y ésta se -

logra meciante diversas técnicas, ce las cuales, la ligadura



- 135 -

es el medlo mas empleacdo para lograr la hemostasia definitiva,
en este procecimiento el ayuGante Gel clrujano suleta el vaso
con la pinza y hace llgera traccion hacia arriba o hacia los
lacos v el clirulano pasa el hiloe por Cebajo Ce la pinza anu--
Canco exactarmente debajo de ésta tenlendo cuidado ce no in- -
cluir la pinza en el nudo, E! avuCante retira la pinza cuan-
Co éste esta apretaco y es recomencable como medida de segurl
cad efectuar un secundo nudo para asegurar. al primero v un --
tercero. Es importante sefalar que 10s nucos se ceben ce ha-
cer con calma aseaurdndose de que estén correctamente coloca-
dos va aue ce lo contrario se corre el riesgo ce aue se suel-
te alguno ce ellos procducienco una hemorragia, que si ocurre
Cespués, Ce la reconstruccitn de los tejlcos provecara graves
consecuenclas. (1, 2, 3, 6, 9, 12).

TRANSFIKIGN,

Este métoco consiste en traspasar con aguja e hilo el vasp —--
aue se cesee obliterar rodeéndolo y anucancdo firmemente, Es-
te se utiliza parg vasos de gran calibre o bien cuando no se

pueden 1nd1vidualizar'en un paguete vascular. (1, 3, 12).

RECONSTRUCCION VASCULAR.

Cuando por necesidad de'la cirugla se tienmen que separar gran-
¢es vasos de 10s que no se ¢esea su obliteracion, se recurre a



la arteriorrafia o reconstruccion arterial para que al retirar
las pinzas el flujo sanguinec sea restablecidos este método --
se utiliza en los cases de cue la irrigacion cde un Organo o --
reaion se ve comprometica. (1, 3, 12).

TORSIOHN.

Es muy utilizada para lograr la hemostasia en vasos de pequefio
calipbre y consiste en hacer girar sobre su eje varias veces a
la pinza hasta que el vaso se rompe por la torsion ejerclda, -
gste metodo se recomienca en sitios de facil acceso como son -
la piel v tejido subcutaneo. (1. 2. 3, 12).

Hemostasia térmlca eléctrica o fulguraci6n.- Este es un proce-
c¢imiento cuyo principic censiste en producir calor suficiente
para coagular y cestrulir los tejidos, también se le concce co-
mo diat@rma; F1 aparato que se utiliza se llama electrofulgu-
racor vy su efecto hemostatico es similar al cdel cauterizacer,
(L, 3, 12). '

Hemostasia térmica electrica o cauterizacion.- Este métoco se
utiliza en regiones doncde nc es posible emplear ninguno de los
otros métocos va descritos, donde 10s vasos se encuentran ro-
deados por tejido §seo o queratinizado, (1, 3). '

METODOS QUIMICOS.- Existen algunas substancias due generan --



clerto grado de hemostasia, como las compresas de gelatina,

las celulosa oxldada, la colagena microcristalina, que se uti-

lizan en forma de compresas empapadas en adrenalina, pero no -

tienen de ninguna manera punto de comparacion con la hemosta--

sla descrita anteriormente (hemostasia mecanica). (1, 3, 12).

™
29m05*asta por compresion. o HamOStasJa pOr compresidn
lgital '

diaito dialital,

Hemostasia por compresidn Hemostasia por pinzamiento
directa. . ,

Flaura 57.- Dlversos tipos de hemostasia transitoria. (3).



Hemostasia por reconstruccién
vasculer.

Hemcstasia con electrofulaura-
dor,

b))

Hemostaslia por torsién

Hemostasla por cauterlza--
clién,

Flgura 59,- Diversos tipos de hemostasia definitiva. (3.6).
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DISECCIOM Y SEPARACIOM

Se le llama asf al acto de dividir y separar metdcicamente los
planos anatomicos que interesan en una intervencion quirtrgica.

Cuando el telico a separar es conectlvo laxo, la separacion --
anatémica se hace con instrumentos redondeados, por ello reci-
be el nombre cde disecclién roma.

También se puece usar el deco enguantado llamandosele cissccion
digital, el mango cel bisturf, la tijera de Mayo cerraca, y --
las pinzas ce Kelly o ¢e Crile se puecen utilizar ce igual mo-
Co para la disecciGn ¥y sepa

minimo dafic a los mismos. (

o~
aw

racibn de los tejidos causando un -
i, 3, 6. 12),

DISECCION COMN INSTRUMENTO CORTANTE.

Esta se lleva a caho cuancdo el telicde que se aulere separar es
resistente, se logra con un Instrumento cortante como las tije
ras de Mayo curvas, las tljeras cde Metzenbaum o ti)Jeras mas --
finas de Iris y ¢e Potts, (1, 3, 6, 12),

La exposicion o separacion es la labor cel primer ayucante del
cirujano permitiendo una vision mas clara y mayor manlobrabilj
dad de los tejicos; esto se logra ce dos formas, con la sepa--
racion manual que se lleva a cabo con compresas 0 blen con se-
paracdores como los cde Farabeuf o tlpo Richardson. o bien se --
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puede realizar con separadores autom&ticos en los cuales no --
intervienen las manos del cirujano y existen de muchos tipos -
de acuerdo al tipo de cirugia a realizar,

Separador de Guelpl{, de uso frecuente en el periné, Separador
de Adson, de uso en planos superficiales, separador de Gosset
para pared abdominal, separador de Finochietto para la pared
toracica. (ver fiaura 61). (1, 3. 6, 12).

&7\

Diseccicon con el manao del
.bisturt (Roma)

Diseccion con tijeras (cortante) ~ Diseccion roma con disector.

Figura £9,- Diversos tipos de diseccitér. @),
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Figura 60.- Separacién manual con separadores de Farabeuf. (3).

Figura 61.- Separaci6n mecéanica con la ayuda de separadores --
automdticos. (3.
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AGUJAS PARA SUTURA.- La forma ce las agujas varia de acuerco al
proposito con el que seran utilizadas.

Las agujas aquirargicas son necesartas para colccar la sutura --
dentro del tejido y deben ser 10 bDastanle rlgidas para no do- -
blarse demasiado y al mismo tiempo lo bastante flexibles para -
no romperse, También por otro lado deberén tener la punta lo

e

bastante aguda para penetrar en los tejldos pero sin exceder -
la fuerza de éstos. para cumplir estos requisitos las agujas -
se fabrican de acero Inoxidable templado. (1, 3, 6., 9. 10, 12},

Debico a sus multiples formas y us0s se han clasificaco como —-
sique:

POR SU PUNTA.

Este puede ser de fTorma plramical asemelanco & un friéngulo que
recibe el-pombre ce aguja cortante, éstas se utilizan para su--
turar tejicos resistentes como piel vy aponeurosis,

Otro tipo ce punta es de forma conica, éstas se utilizan para -
suturar tejidos cellcados que se Cesgarran f4cllmente como el -
peritorec v pared Intestlnal,

Exjsten también agulas ce punta de trocal o de lanza due se em--
pPlea para teJidos muy resistentes como cartf{lago, (1, 3, 6, 9, -
10, 12), -
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POR SU CUERPQ.

RECTAS.- Esta se emplea en sutura de plel o de 6rganos exterio-
rizados de las cavidades, siempre se maneja con la mano.

CURVAS.- Se manejan con un portaagujas v se utilizan en planos

profundcs donde no es posible la utilizacion de otro tipo de -
sutura.

MIXTAS.- Estas tambieén se manelan con la mano vy no se utilizan
en cirugia sl no para necropsias. (1, 3, 9, 10, 12).

PGR LA INSERCION DEL HILO.

De acuerdo a esto se clasifican como agujas de cjo simple, en -
las que el hilo se ensarta con la mano de modo similar a como -
lo hacen las costureras y los sastres.

Las aqulas de ojo automatico o de ojo francés tienen una hendi-
dura a travées de la cual se pasa el hilo (figura 65 ).

‘Las agulas atraumaticas son aquéllas en las cuéles el hilo forma
parte de ia misma lo cual presenta la ventalja de no lesionar el
tel1do por la apertura del ojo (1, 3, 9, 10, 12).
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VN
$a . OR AN

CORTANRTE 0O

CORTANTE REDONDA O
TRIANGULAR

INVERSA - CONICA

Figura 62.- Diferentes tipos dé.aguJa segin su punta..(3).

N

N N LR
“@ . EN ESPATULA

EN PUNTA
EN SABLE DE LANZA

Figura 63.,- Diferentes tipos de agula segin su punta. (3).
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RECTO
cuRve MixXTO

Figura 64,- Diferentes tipos de aguja segun su cuerpo. (3).

ouo
0Jo ATRAUMAT
SiMPL
) AUTOMATICQ ¢
FRANCES

Figura 65.- Diferentes tipos de aguja seg(in su ojo. (3).
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TIPO DE SUTUAA

HATERLIAL

TECUICAS EN QUE SE -

S1TI3 £ CARACTERISTICAS
"o aPLICA
Funios sszarsIcs Sean, algooin, Plel Tejles - Ceudectomis eetética, - Afrontemiento ce plel
tylon. elylar ¥ 8uD- Falgrgoootofo.
- cuthres
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TECHICAS [Z SUTURA MAS UTILIZARAS (ConThwuasy (1, 2. 3. 4. 5, 8, 8, 1),
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us0
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Suture ce scoasmientg
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y refwacs
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Sutura hemgatatica, inveginante —
(pe=foramie).

Cushing *

Catgut crimiza
Opxcon, fylen

Sutura e refuarig
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nal, gestIotemias, -
cassruss, ouariohiastg
reczomia

Sutura de refuerzo (no perforante) .

Lenoery
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Dexon, fiylon

Suturs usasds En -~
intgsiing ws inve
glnante.

Syturs invaginonte

'Fnrxar y Feer ©
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Sutura cclusive, -
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de muiionss temco-
ral o definitivs.

Suturs oclusiva

£stas suturss se usan en

comtinectdn con cerforante o no gerforente segin el
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SUTURA.- La sutura es la maniobra aulrt¢rgica para proximar los
tejidos lesionados v su fijacion hasta que se completa el pro-
ceso de cicatrizacion. (1,3). )

Se conocen cos tipos bisicos Ce suturas:

-3
arigen an

las absorbibles de —-
tral v de coricen sintetico v las no absorbibles que -
son de origen vegetal, animal. sintético vy mineral.

A CONTINUACION SE PRESENTA UN CUADRQO DONDE SE MUESTRAN
LOS PRINCIPALES TIPQS DE SUTURA, MATERIAL DEL QUE ESTAN
HECHOS ¥ SU UsQ. (1, 3, 7, &, 10, 12).
«JTURA TIirO CCtiR REVESTI- CRPRESTS CARACTERISTIZRG UsCcs
MTENTD. Qumica
2T Simpla Amazilla Ccligero cmsivacn Agsomolzo relach Ligaoumm ¢a vescs suzwrflclolas, au
wulrirgics ~ rarifsroma sanca veawrta cheizo - tum o @]l aGsutdraca y oRITm
Soy L& TEitoow. cum sarsn rmicscence,
Azdl Cerralncloain.
Catgue Crhmics  Casteln Crama Cellgero oeziuson Faacins y mritorac cang s mcrtse;
animgics on menf{lercs sarcs el ~ha versfitll om Toos loy rat@e-—
Tratwco cuTs reaty Lale2 £2¥ au ertleg an priatizaren
tir clgeasiinm om - ¥ te tctcos loa tmjtcoa.
lca tejlaca. to culntca. .
Azdl S7evlmolaia.
VICRYL Trerzeca Vialela Coclimern ael &l AtagImive poF - Ligsr g auturar lca tejicos conoe el
. (Polyglac en lécttes y glich lants nicrblists Ofoestile una uturs macmoila, exceg
Su 910 lica. an lcs tsjiccos. ta conot ae reculess aproximecidn --
ueja taneibo,
ceEXCH Trerzads Verce Honecgelinaro cal - Abasxoia por - Ligsr o sutumr lca telidos conor e
. fctm gllchiica. lema NicrBiiste ot ls ung suturn eoacroible, sxcEg
en los tejlcos. to govem se rEQuiaTa apiceimaclin —
baja tunsibn,
Cmom Tranzada HNagrs Fibra o= proteire Petwmrecy shcap- La mayoria oe los tzjiccs comarales,
wrimgice ratursl ta)iom poo sulecn en los te parm ligar y sutumr. -
. el Quang e seom. Jicoe.
" flarca Oftslmolegi{a vy cingia olissica,
Qochn Tareias Blarcs Fibrus s elgaadn No apsartittila; - La fayoria o los tsjioos corptrales
wirgice Az} natursl, FEIMArYc: sncap- parm ligagr y sutures,
Roseco

suylaadn en los te
Jicom.
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rigura €6.- Forma de extraer el material de sutura por el .cir-
cularte, (3. -

Figura 67.- Forma de extraer el material de sutura por el ins-
trumentista. (3),
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U

Figura 68.- Menera de tomar la sutura para extraerlia del pa-

quete. (3).

N

o~
i

Figura 69.- La sutura siempre se€ efectla con ias dos manos. (3).
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Manera de enhebrar el hllo con agu)a de oJo simple.

Flagura .70.~- Forma de ensartar el hilo con el portagujas y aguja
de oJo automatico. (3). '
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Figura 71.- Manera de efectuar el nudo de cirujano a dos manos.(3)

El cabo blanco se toma con la mano lzaulerca cdelandc libre los
dedos {ndice vy pulaar sobre el segundo se recarga el cabo ne--
gro con el cual se le da vuelta efectuando una pinza que se su
Jeta con los cecos indice vy pulgar lzaulerdos (figura 71 ).

Figura 72.- Mudo a dos manos. (3).

Se realiza un movimiento de supinacion cel pufo izaulerco ha--
clendo pasar el cabo negro aue se suelta de la mang derecha --
por cebaJo del cabo blanco cde la mano lzaquierda., y se vuelve a
tomar con la mano cerecha, con 1o gue se termipa la primera la
Zacda (figuras 72y 73 ),



Figura 73.- Mudo a dos manos. (3).

Se prepara la seaunca parte pasando el pulgar por detras del -
cabo blanco (figura 75).

Se aproxima el cabo negro para formar la segunda lazada de ma-
nera inversa a la primera (figura 76 ).

Se Juntan 10s cecos v se pasan por €l asa aproximendo el cabo
negro (fiaura 77 ).
(

Figura 74.- Mudo a dos manos. (3.
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!

sigqura 75.- Mudo 2 dos manos. (3.

El cabo suelto s& pasa por el asa v se vuelve a tomar con la —-

manc derecha (figurad .
o se hace descender con el ded0;1n¢i§éf§:éé jala para tef
g, 10}, ’

gura 78)- G-

pu
/?\Q

3.

El nu
minar el nuco cuacraco (fi

Figura 76.- Nudo & dos manos.
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Figura 77 .- Nudo a dos manos. (3.

Figura 78.- Conclusion del nudo a dos manos. (3) .
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LTy L 14

Figura 78.- Nudo a una mang, (3).

El cabo blanco se toma con los cedos Indice pulgar y medio ce
la mano izauierda y con la mano cerecha se tome el cabo nedro,
con el incice se efectla una flexion pasando el asa por enme-

3 )

. O S NP e
Ui e 1Uo UUo (i1 ius

Figura 80.- Mudo a ura mano. (3).

_El nucdo se puede efectuar indistintamente con la mano derecha -

o con la izquierda. Se sujeta el hilo negro con mano derecha -

para formar otra lazada en sentido opuestc a la primera (figu--
ra ggoJ:
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Figura 81.- Nudo a una mano (3).

El cedo medio se flexiona y se engancha el hilo para hacerlo -
pasar por el asa (figura 81 ).

El hilo pasado se tracciona y se hace cdescencer para formar el
nudo cuadraco. (figura 82). (3, 9, 10).

Figura 82.- Nudo a una mano. (3).
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Figura 83.- Finalizacion del nudo de clrujano a una mano. (3).
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Figura 84.- NMudo con portagujas. (3).

E1 cabo blanco se sostiene con el (ncdice v el pulgar de la mano
izqulierda cue con un movimiento rotatorio cde la mano se forma -

un asa en cuyo Interfor quecda el Instrumente, y con la punta --

Cel portaagujas se toma el cabo nearo que se introduce por el -
asa formada y se tira hacia el cirujano. (figura 84 ).

[ g

Figura 85.- Mudo con instrumento. (3).

\

Se concluye con la primera partelllberando el cabo negro, el --
cabo blanco se suleta con la mano izaulerda cdando una segunda -
rotactén para formar el asa por la cual se Introduce el cabo --

negro tirando de €1 para formar el nudo cuadrado. (figura 85 ).
(3, 9, 10 ).
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Figura 87.- Conclusio6tn del nudo con instrumento. (3).
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PUMTO SIMPLE SEPARADO. (1, 3

PUNTO FN X (discontinuo). (1, 3).

Lo el by
~_rﬁ_”“*—r—b—i£;
e (1 N R gt

PUNTO EN U (colchonero horizontal). (1,3),

Figura 88.- Tipos de sutura discontinua.
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PUNTOS DE AISLAMIEMTO EN U, (1),

PN hfﬁa*"éli
rr. e r;t o r e r' /._Z‘,.—'[."’[,’.-'

A

PUNTO DE SARNOFF (colchonero vertical)

discontinua, -

v

. (3}

103,
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\ L
)Ty

PUNTO INVAGINANTE DE LEMBERT. (3, 9,

\ R e
4 rn b C///E/ oS
B R O /”a;,»

P

TECNICA DE AGUJAS MULTIPLES PARA SUTURAR PIEL
(Halsted). (8, 10).

'PUNTO INVAGINANTE DE HALSTED. (3, 9).

Flgura 90.- Tipos de sutura discontinda,
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SURJETE COMTINUO. (1. 3).

SUTURA EN JARETA. (oclusiva). (L.9).

Figura 91.- Diversas suturas continuas,
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V/f_/ -/ ‘/'/"'/ ‘%/’7/

SUTURA. CONTINUA DE LEMBER. (9).

SUTURA CONTINUA DE CUSHING, (1, 9).

~ SUTURA CONTINUA DE CONNELL. (1, 3).

Figura 92.- Tlpos de sutura continua.
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Figura 93.- LA Sutura de Parker y Kerr. (6).



10.
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TECNICAS QUIRURGICAS.- Las técnicas que se describen en este manual
se apegan en su mavorfa al programa de la cétedra de técnicas aqui--
riraicas, lo cual es un vallioso apoyn para el alumno.

Es Importante sefialar que la conducta que debe segulir el equipo de
cirugla dentro del ouirdrano debe ser de absoluta seriedad y res--
ponsabilidad, as! como una labor de equipo con el fin de loarar un
buen trabalo.

HOJA QUIRURGICA,~ Esta consiste en un formato en el cual se anotan
todos los datos del paciente y todos los acontecimientos aue suce-
dan en el evento quirGrgico, dicha hoja es l}lenada por el cirujano
excepto la parte correspondiente a le anestesia que es llenada por
el anestesista.( 1 ) |

Es de suma importancia llenar correctamente esta hoja va aue es, -
de gran ayuda para poder seguir la evoluclién del. paciente.

Este formato es conveniente anexarlo a la historfa clfnica., ya que
de este modo se tiene toda la informacién a cerca de todos los pa-
decimientos sufridos por el enimal y de las diversas técnicas aue

se hayan seguldo para loarar su restablecimiento.

A continuacion se presenta un modelo de hoja autrudrgica.
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HOJA QUIRURGICA No. -
Datos del paciente.
NOMEBRE ESPECIE RAZA _
VARIEDAD FECHA DE NACIMIENTO _
EDAD SEXO _ PESO _
SENAS PARTICULARES COLOR TALLA _
CIRUJANO PRIMER AYUDANTE
SEGUNDO AYUDANTE TERCER AYUDANIE
ANESTESISTA INSTRUMENT ISTA
CIRCULANTES
ANESTESTA GEMERAL REGIONAL _ LOCAL _
TIPO DE AMESTESIA _ FARMACO EMPLEADO
DOSIS DE IMDUCCIOH DOSIS DE MANTENMIMIENTO
INTUBACION ENDOTRAQUEAL SONDEO URETRAL 0TROS
CONSTAMTES RISIOLCGICAS. - FREC, CARDIACA PRE TRANS POST
FRECUENCIA RESPIRATORIA, - PRF .. TRANS POST
TEMPERATURA CORPCRAL.- PRE | TRANS _ POST
COMPLICACIONES

DESCRIPCION DE LA CIRUGIA (inclsion, planos, hemostasia, sutura, etc.)

OBSERVACIONES .-

CIRUJANO e Vo. Bo. PROFESOR
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El desarrollo de cada técnica se ha realizado de manera sencilla
omltiendo cosas que resultartfan repetitivas como la preparacion
del paciente, la profilaxis antimicrobial, los materliales de su-
tura que se empiean en cada técnica, Lipos de hemostasia etc. --
Pues se hallan incluidos en otros capftulos de esta obra.



TRAQUEOSTOMIA

INDICACIONES: Esta técnica se enplea con fines de ecducacitén gul
rargica o bien para la extraccion de cuerpos extrafos, v para - -
caralizacitn (cénula 2 ¥rishaber), (1),

HISTORIA: Se le atribuve a Ascleplaces en el siglo I,ahtes:Ce -
cristo como al prirer hembre aue realizl intervenciqnes enla -
trdguea (tragueotomia). (8). '

ANESTESIA: General,

POSICION: Dectbito corsal colocando un cojin enla parte-corsal
del cuello para que éste quede levantado, .~ oo

ANTISEPSIA: Rasurado en la reglon lateroventral del cuello,

INSTRUMENTAL: De clirugia qeneral y ce clirugia especlal: pinza -
cde Laborcde y cénula tracueal cde Krishaber.

PGSICION DEL CIRUJANG.- Del laco cerecho cel paciente.

Figura 94.- Zona en donde se realiza la antisepsia para
’ la tragueostomia. (1),
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Cartilagc :iroicdeg

/// s4sculo estermchiocideo -
///A;aneurcsis superficlial

tHHisculo estarmocefialico

Misculo cuténec *
y tejido celulear

Se efectla una incisitén de 6 a 8 centimetros a lo largo ce la -
linea mecdia ventral cel cuello partienco del cartilago tiroices
caucalmente, el corte abarca piel, telido subcuté&neo. masculos
esternohiocdens, esternocefalicos teniendo cuidado de no incidir
sobre la vena yugular y al mismo tiempo reallzar la hemostasia
necesaria.

Cartilago
Cricotiroideo mascula

Esternctiroideo

Cartilago
tiroides .
Misculo

Esternohioideg

Aponeurosis
3\\Eyperficial

TSN

Mdscula cuténeo

- Piel

Floura S6.- Exposiclon de la traquea. (1),
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Se efectlia una diseccidn roma separando los masculos esternohlo-
deo esternocefalico v esternotircideo, colocanco 1os separadores
de Farabeuf con lo aue se descubre la tréacuea due después de la

hemostasia se nprocede a fllar por medio de puntos en U en cada -
uno cde los borcdes de la herica, esto se efectGa con nylon o seda
cel nimero 1.

Surgete muscular

Fioura 97.- Aislamiento de la traquea. (1),

Los puntos en U abarcan plel, tellido subcuténeo, mGsculo ester-
nohiodeo vy tréquea y nosteriormente se coloca-un surgete con lo
que dueda alslada una peqguefa porcion de la traguea, en ésta se
efectta una pequefa incisién a 1o largo de dos anillos centra--
les de la tréaquea. - "
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Cénula de Krishaber

Pinza de Laborde

Figura 98.- Colocacitén de la canula. (1),

A traves ce la incision se introduce la pinza ce Laborce para
colocar la cénula ce Krishaber comprobando su cdebico funciona
mlento retlrandose 48 horas después: los puntos de sutura se
retiran a los 10 dias. tenlenco culdaco con la aplicacitn ce
antibloticos y apositos en la region, (1),

Telz adhesiva

Figura 99.- Canula va colocada. (1).
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OTECTOMIA COSMETICA

HISTORIA: En 1867, Hering realizaba la operacion del corte de -
orejas en el perro argumentando que de este modo se salvaba el
pabellén en caso de rifas con otros congéneres. (67.

A continuecion se presenta un cuadro sefalando las razas en las
cuales se efectla la amputacion del pabellon de la oreja

6).

RAZA

Affenpirscher
Boston Terrier
Bouvier de Flances
Boxer

Doberman Pinscher
Dogo Argentino
‘Gran Danés

Griffon Belqa
Griffon Brusela
Manchester Terrier
Mastin Napolitano
Pinscher

Pinscher Miniatura
Pinscher Arleauin
Schnauzer Gigante

Schnauzer Estandar_

LONGITUD

A la mitad

Tocdo 1o largo

Todo lo largo

Dos tercios a todo lo largo
Dos tercios a todo 1o largo
Dos tercios

Pos tercios a todo 1o larao
A la mitac

A la mitad

A la mitad

Dos terclos

Toco 1o largo

A la mitad -

A la mitad

A 1a mitad
A 1a mitad

. (1, 5,
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Schnauzer Miniatura A la mitad
Staffordshire Terrier _
Amer icano A la mitad a dos tercios

ANESTESIA: General y local con infiltraci6n de Xylocatna con --
Adrenalina para lograr vasoconstriccion. '

POSICION: Dectbito ventral (boca abajo).

ANTISEPSIA: Rasuraco de los pabellones aurtculares y efectuar -
una buena limpieza Cde la oarte Interna del pabellon ce la oreja,

INSTRUMENTAL: De cirugia general v ce cirugla especial: pinzas
ce Dollen, molde ce Faultless, (seglGn la técnica empleada).

POSICION DEL CIRUJANO: Enfrente del paciente.
DESARROLLO DE LA TECNICA:

TECNICA COM PINZAS DE DOLLEN.

Figura 100.- Técnica con pinzas de-Dollen., (5).
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Se iInfiltra el anestéslico vy se coloca la pinza intestinal de Do
1len observando que quece bien acomodada antes ce realizar el -

corte. . y

Fiaura 101.- Corte de la oreJa con bisturi. (5).

Ura vez acomocacda la pinza se observa el pabell6n por delante y
Cetras y'con el bisturf se efectGa el corte apoyanco sobre la -
parte concava procurando que sea ce una forma firme y uniforme,
se retira la pinza v se efectta la hemostasia necesarla. (4, 5),

Figura 102.- Cotte de la oreja tomando como molde la primera.(5).
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El pabellén de la oreja cortaca sirve como guia para colocar la
ptnza en la otra; se comprueba que el tamafio es el acecuado v -
se replte 13 operacion efectuada en la otra oreja. (4, 6).

Figura 103.- Sutira de 12 oreja.(5),

Ya controlada la hemostasia se realiza un surgete anclado co--
menzando en la parte inferior, tenlendo culcado en no tensar -
demas lado para evitar ventroflexién, (5).

POSTOPERATORIC: Es conveniente la apllcacion de antisépticos -

todos los dias vy suministrar antibiético por .lo menos durante
ocho dias.
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TECNICA CON DIBUJO

Filgura 104.- Corte con dibujo. (5).

Después de infiltrar el anestésico con adrenalina se efectta un
dibujo en el pabellon dandole la forma deseada, es convenlente
mecir ambpas orejas para comprobar la altura, (L1,4),

Figura 105.- Técnica con dibujo. (5).

Con las tijeras de Mayo se efectta el corte siguiendo la linea

marcada, se realize la hemostasia necesaria repltiendo la ope-
racién con la otra oreja. (1, 4, 5).
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Figura 106.- Sutura de las orejas. (5)

Se efecttia la sutura de surgete anclado explicado en la técnica
anterior ‘

TECNICAS CON MOLDES: Existen muchos tipos de molcdes para cortes
de orejas ya que como cde acuerco al tipo de raza varfa el tama-

no v la forma Ce la oreja se tienen civersos tipos para reali--
zarlo,

MOLDE DE FAUTLESS

MCLCE DE Mc ALLAN MOLDE DE JENSEN

Figura 107.- Mcldes para la otectomia cosmética. (5).
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Figura 108.—‘Corte con motde. (5).

Se mide la altura de la oreja y se marca colocando los moldes,
teniendo precaucion cde que estén bien acomodacos.

Figura 109.- Sutura de la oreja. (5).

Con el bisturf se realiza el corte de arriba hacia abajo cde una
manera uniforme retirancdo los moldes y: efectuanﬁo la hemostasia
necesaria, suturando con surgete anclado. (4, 5),

Existen para estas técnicas algunas variantes como son: el uso -
Ce grapas o puntos separados para suturar, aundque en la préactica
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se ha observado que con el surgete anclado se evita que se rom-
pan las puntadas puciendo ocasionar hemorraalas. No se recomien
Cda e! tapar cocn ¢asas 13s orejas va que esto retrasa el proceso
ce clcatrizacion por lo cue es conveniente cejarlas al descubier
to, En ¢l ¢aso e gue se reqgulera cde vendajes para que las ore

Jas guecden erguicas, se colocaran los vendajes procurando mante

3
@]

ner la herida cdescubierta. (1).
CAUDECTOMIA ESTETICA

INDICACIONES: La amputacion ce la extremidad caucal en perros --
se realiza con fires estéticos ce acuerdo al estandar de ceter-

minaca raza o, en el caso Ce lesiones como fracturas o luxaclo-

nes cde la cola. A continuacion se presenta un cuadro que mues-

tra las razas en la gue se efect(a la.caUCectomIa y la longitud

cel munon. (1, 4, 5),

RAZA LONGITUD
GRUPO I
Antfiguo Pastor Inglés Se amputa totalmente
Bouvier ce Flandes Se dejan 10 cm
Bouvier de las Arcenas  Se dejan 3 vértebras
Owczarek Nizipni Se delan 2 vertebras

Welsh Corgi, Pembroke Se amputa totalmente
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RAZA LOMGITUD
GRUPO [1
Boxer Se dejan 3 vértebras
Doberman Pinscher Se cdelan 3 vértebras
Pinscher . Se delan 3 vértebras
Pinscher Austriaco ce
pelo corto Se dejan 3 veértebras
Rottweller Se dejan 2 vértebras
Schnauzer Gigante Se cejen 3 vértebras
Schnauzer Standard Se dejan 2 vértebras
GRUPO 111
Alrcale Terrier Se cejan 2/% partes
Deutscher Jaacterrtier Se dejan 5 vertebras
Fox Terrier npelo ce -
alambre Se delan 3/4 partes
Fox Terrier pelo liso - Se dejan 3/4 partes
Glen cde Imaal Terrier Se (ejan 3 vértebras
Kerry Blue Terrier Se dejan 2/5 partes
Lakeland Terrier Se dejan 3/4 partes
Norforlk Terrier Se dejan 3 vértebraé
Norwich Terrler Se cdejan 3 vertebras
Terrier Australiano Se dejan 2/5 partes
Terrier Irlandés Se dejan 3/4 partes

Sealyham Terrier Se dejan 2/5 partes
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RAZA LONGITUD

Sott Coatecd Wheaten

Terrier Se dejan 5 .vértebras
Whelsy Terrier Se cejan 3/4 partes
West Highland White - - L AT
Terrier Se dejan 12.a 15 cm

GRUPO VII

Braco Alem&n nelo duro Se dela 1/3 parte

Braco Aleman pelo corto Se dejan 1/2 a 2/5 partes
Braco itallaro Se cejan 1/2 a 1/5 partes
Grirron de pele duro --— .
Korthals Se cdeja 1/3 parte

Griffon de pelo langso Se deja 1/3 parte
Perdiguero Portugués Se delJan 2/3 partes

Pudel Polnter Se cdejan 5 vértebras
Spaniel de Pont AucCemere Se ceja 1/3 parte

Spaniel Bretén Se cdejan 10 cm

Vizla Se deja 1/3 parte

We imaraner Se celJan 15 cm en adulto, o0 a un -~

punto en gque la cola restante cubra
el escroto en el macho o la wulva -
en la hembra, En cachorros de 3 -
dias 4 cm,

GRUPO VIII

Clumber Spaniel Se dejan 4 vértebras
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RAZA LONGITUD

Cocker Spaniel Americano Se cejan 3 vértebras o 1/3 parte

Cocker Spaniel Inqgles Se dejan 3 vértebras
PLLI Se ceja 1/2 parte
Spaniel ce Campo Se cdejan 4 vértebras
Springer Spaniel Inglés  Se cejan 4 vértebras
Sussex Spaniel Se Ceja 1/3 parte

Welsh Springer Spaniel Se cejan 2 vértebras

GRUPO IX

Affenpinscher Se dejan 2 vértebras
Boston Terrier Se delan 2 vértebras
Bulldog Franceés Se dejan 3 vértebras
Griffon Belga Se deja 1/3 parte
Griffon Bruselas Se dela 1/3 parte
Pequefio Griffon Belga Se deja 1/3 parte
Pinscher Arleauin Se cejan 2 vertebras
Pinscher Miniatura Se dejan 2 vertebras
Poodle Standard Se dejan 3 a 8 vértebras
pPoodle Miniatura Se deJan 3 a 8 vertebras
Poodle Toy Se dejan 3 a 8 vértebras
Schnauzer Mlnlatura Se dejan 2 vértebras
Silky Terrier Se delan 3 vértebras
Schipperke Se quita totalmente
Pequefio Barbacon Se ceJa 1/3 parte

King Charles Spaniel se dejan 2 vértebras
Yorkshire Terrier Se cdelan 3 vértebras

o N —
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ANESTESIA: Local (alguncs autores recomiendan que no se utilice
en cachorros menares cde 10 dias), (1, 5). '

En el caso de adultos se utlliza un tfandqilizante combinado -
con anestesia local o bien anestesia general, (1),

POSICIOM: En cachorros se requiere la ayuda de otra persona que
sujeta el animalite con ambas manos, con una sostiene la parte
caudal, sujetando los miembros pélvicos sobre el vientre y con
la otra mano se sujeta la cabeza vy los miembros toracicos. (1).

ANTISEPSTA: Se efectGa la tricotomia en la regioén en donde se -
va g incidir. apiicando antiséntlcg en la forma acostumbraca,

INSTRUMENTAL: De clirugfa general,
POSICION DEL CIRUJANO: En cachorros se situa en la parte caudal
v en acdultos se puece slituar en la parte caudal derecha o izauler

da,

DESARROLLO DE LA TECNICA ( En cachorros ).

Figura 110.- Caudectomia en cachorros. (5)
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Después Ce haber reallzado la antlisepsia se retrae un poco la -
piel crarealmente y se locallza el espacio Intervertebral. (pre
'via colocacion de un tornicuete para evlitar la hemorragla).

Figura 111.- Forma de efectuar el corte. (5).

El corte se puede realizar con tijeras de Mayo o con b;sturi@

Figura 112,- Caudectomia terminada. (5).

Se colocan puntos separados que se retlran a los ocho dias y - .
se aplica un antiséptico en la herida. (1. 5 ).



DESARROLLO DE LA TECNICA ( JOVENES Y ADULTGS ).

Filagura 113.~ Caudectomia en adultos. (5).

Después ce haber realizado la incduccidn de 1a anestesia v Cce -
haber efectuaco la antisepsla, se colioca un torniquete en la -
base de la cola para reduclir la hemorragla. Ee (ncice la piel
ce tal moco que se forman €o0s segmentos elioticos uno dorsal -
y uno ventral de tal modo Gue al unirse cubran la vértebra don
Ce quedaré el munon.

Arterias y veras
coccigeas dorscla

terales \\

Misculo sacrococcligeo
doersal medizl

Misculo sacroccccigea
dorsal lateral

Arteria vena
: Fibrogartilage intervertebral

coccigeas latera-
les

M{smuylo sacrococeigean
ventral ITateral

Arteria y vena coccigeas
ventralaterales

Misculo sacrococcigeo
ventral medial

Flguré 114.~ Seccién transversal de la cola del perro, (5),

Arteria y vena
coccigeas medias



Después deé replegar 1os segmentos se expone la articulacion inter
vertebral cue se incide con el bistur{ a modo de separar dicha --
articulacién. se localizan

gue s2 ninzzn v e ligan,

Flgura 115.- Sutura de la cola en adultos. (5},

Se afrontan los segmentos de la piel ¥ se suturan Con‘puntos se-
parados. Estos se retiran a los '8 dias, P

POSTOPERATORIC: Es recomendable la aplicacidn de un vendaje para

evitar contaminacitn. Asi como el suministro de antibiodticos. -
(1, 5},
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FALANGOECTOMIA DE LOS DEPOS RUDIMENTARIOS EM CANIMOS

INDICACIONES: Los decos rudimentarios carecen cde funcién en la
mayoria (e las razas, por ello la falangoectomia se realiza en
casos en que la estética as! lo reaulera, o bien cuanco la uha
de alaln cecdo por falta Ce cesgaste se encala en la plel lastl
mando al animal,

Las razas en las cuales no se efectta esta técnica son:

RAZA - DEBE TENER
Briarc ,Dobie dedo
Gigante de los Pirineos Doble dedo
Mastin Tibetano Doble dedo
Gos Da Tura o Pastor de
Cataluna Doble dedo
Pastor de Eergamasco Doble dedo

ANESTESIA: Local en cachorros vy en adulto se comblna un tran——
quilizante con la anestesla local. ' :

POSICION: Dectbito ]ateral derech@;oalsziéfd
caso. EACRATEY §-

ANTISEPSIA: Se efectta la tricotomia en'la zona de la Incision
y se apllica un antlséptico,
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INSTRUMENTAL: De cirugia general,

POSICION DEL CIRUJANQO: Esta depenceqﬁé'yarextremidad en la cual
se vava a2 intervenir, ' '

DESARRCLLO DE LA TECMICA,

Figura 116.- Onlicofalangoectomia, (1, 5 ).

Se efectla la infiltracion cdel anestésico, se hace una lncisiOn
eliptica alreciedor del dedo separando el tejido subcGtaneo con

tijeras de Metzenbaum hasta 1a articulacion metacarpo-falangiana.,
ligando la arteria digital dorsal.

Se efectla la desarticulacion con tijeras o bisturi,

Figura 117.— Sutura (1, 5,
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ONICOFALANGOECTOMIA EM GATOS

INDICACIONES: Se amputan las garras cCe 105 gatos en 10s casos -
en los cuales son adresivos, o bien cuande por alouna lesion o

alaGn proceso patolégico que requiera (e la emputacion de la --
ufa.

ANESTESIA: Local combinacda con nueroleptoanalaesia,
POSICION: Decubito ventral (pgcafabajq)

ANTISEPSIA: Se efectta la tricqtgmia de la zona aplicanco anti-
. . R TR _

oénfir

e

INSTRUMENTAL : De cirudia qeneral v ﬁe c1rugla especial aparato
para corte ce unas,

POSICION DEL CIRUJANG: Esta CPDende ca 1a extremldad en la cual
se vaya a intervenir,

DESARRGCLLO DE LA TECNICA.

Se sujeta la ufia con una pinza ce campo extendiéncola; se efec--
tha la incision en la superficle dorso lateral de la garra a tra
vés continuéndola por detras ce la cresta ungueal hasta llegar -
al ligamento elastico y el tencon cel mGsculo extensor diglital -
comin, se tira de la garra hacla abajo para exponer la articula-



Figqura 118.- Cnicofalanacectomnia,

~cion entre la segunda vy tercera falange, se Incide la capsula --
articular contlinuando alrededor hasta exponer toda la superflicile
articular de la tercera falsnge, separando el tenddn del masculo
flexor digltal profundo teniendo precaucio6n de no lesionar el co
jinete digital, separando la garra del resto del dedo. se debe -
tener cutdado de no dejar parte de la cresta ungueal porgue si -
no se retira, el tejido germinal se desarrollard formando un te-
jldo que va ha crecer a través de la piel lo cue va a ocasionar
infecciones, claudicaclones y otros problemas,

Se colocan puntos separacos en la plel con materlial no absorbible.,
éstos se retiran ocho dlas cespués.

POSTOPERATCRIO: Es récomenﬁable la aolicacl@n'de,anflséptlcqs y -
antibiloticos ce algunos clas vy camblar-la aﬁena de la caja sanlita
ria del gato por papel picaco curante el tiempo de clcatrizacion,
con esto se evita que 1os granos de arena Se introduzcan en las -
herlidas, » | |

VARIANTES DE LA TECNICA: Otra manera ce efectuar la amputacion ce
la ufa es con un cortaunas especial que se introcuce en la base -

Ce la una, con esto se efectta el corte de una manera mas répida.
(5, 7, 10).
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EMUCLEACION DEL GLOBO OCULAR

HISTORIA: Se le atribuye a: A. Von Graefe (1828-1870), como el -
primer cirulano oftdlmico DFECUT‘SQF de numerosas técnicas en es-
te campo, (8).

INDICACIONES: Fsta técnica se efectéa cuando no es posible sal--
var el c¢lobo ccular pues en accicdentes com0 atropellamientos, pg
leas patacas o caidas. el globo se sale de su Orbita (prolapso -
ocular) y es necesario efectuar la enucleacion con reseccion pal
pebral.

ANESTESIA: General.
POSICION: Dectbito lateral derecho o izguierdo.

ANTISEPSIA: Se efectta la tricotomia en toda la zona alrececor -
del ojo apli;ando un antIséDticQ;~ R

INSTRUMENTAL: De cirugla general,

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho o izaulerdo cel paciente
dependiendo cel ojo afectado.

DESARROLLO DE LA TECNICA,

Se efectGa una Incisi6n paralela a ambos parpados a medio centf-
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metro de su borde llbre hasta llegar a la conjuntiva palpebral
efectuando la hemostaslia necesaria,

EsclerbGtica Parpados

Carincule
lagrimel

Misculao -
ghlicua
ventral

Terger parpado
Pirpado

Mi{:sculg elevador

~
Miscula R del pérpado superior
rectoventral I N
.
Miscula , \\,———Wﬂsculn recto dorsal
retracter-
ccular Misculo oblicuao

dorsal

Esclerbtica

.

Parpado

Pagquete
muscular

Nervio
dptico

Figura 119.- Fnucleacion.
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Se van disecando los misculos y vasos hasta que el globo ocular

queda unido solo por el paquete 6ptico. el cual se llga (si es

posible unc por ung de los cemponentes de este paquete) vy se -
_corta el paquete por arriba de la ligadura.

Se efectlia la resecci6n palpebral colocando puntos en U o sepa-
rados. '

POSTOPERATORIO: Se recomienda la aplicacion de antibléticos du-
rante cinco dlas después de la operacion retirandose las punta-
das a los ocho dias,

VARIANTES DE LA TECNICA: Las principales variantes de esta tec-
nica son en cuanto al tipo de sutura cue se utillza para la re-
secci6n de los bordes palpebrales, algunos utilizan sutura con-
tinua otros en U y otros en puntos separados. (1. 13).

Bordes afrontados vy
suturados

Figura 120.- Reseccién palpebral. (1).
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12.-
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LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

HISTORIA: Se le atribuye a Th. Billroth como el creador de la -
cirugla de cavidad abdominal en la segunda mitad del siglo XIX.

IMDICACIONES: Esta es una técnica que se utiliza para abordar -
la cavidad abdominal con fines de dlagnbéstico y ademas es la --
que se utiliza para todas las Intervenciones en dicha cavidad.
Existen variantes de dicha técnica en cuanto al sitio de la in-
cision (ver tiempos fundamentaies pag. 121).

AMESTESIA: General.
POSICION: Decibito dorsal.

ANTISEPSIA: Se efectia la tricotomia desde el cartilago xifoides
hasta la regién inguinal aplicando un antiséptico.

INSTRUMENTAL: De cirugia general y de cirugia especial: separa-
dores de Gosset.

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente.

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se expllicaréa la técnica de incision -~
por linea media que es la mas usada, Se Inicia incidiendo piel
con el bisturi al nivel de la cicatriz umbilical dirigiéndose -
hacia atraés v haciendo la hemestasla necesaria. continuando con



MUsculo
recto

abdominal
Piel

Peritonec

Plel

Te iido
celular

HMiscula
cutanea

Miseuleo
transyersg

asdeminal

Figura 121.- Laparotcmia,

la diseccién del tejido conjuntivo hasta iocalizar la linea al-
ba aue se incide efectuando un peauefio ojal que se abre con los
dedos: se introducen las tijeras abarcando misculo vy peritoneo

parietal hasta gue se puede introducir la mano, acto seguido se
colocan los separadores de Gosset se revisan las visceras “insi
tu” para observar si no existe alguna mala posicion. Si se ex-
traen las visceras se hara con la ayuda de una compresa humeda,

se reintegran las visceras a su sitio v se Drocede;al clerre de
la cavidad. : )



Plel ¢
tejido
celular

Misculo cutanea

17
‘\\\\\j\\M&sculc transversa

?k*

PRy

atdaminal
p e
/ rHods imferior
be de 1s valna -
de) rtecto

Filaura 122,-~ Laparotomia, ().

Se utiliza material absorbible en paritoneo v fascla con surgete -

continuo vy las aponeurosis de los masculos abdominales es suturada
con puntos en X v se aplican puntos separados en tejldo subcutaneo
la piel se sutura con puntos separados de material no absorbible.
POSTOPERATORIC. - Fs copveniente 1a aplicacion de antibidticos parepn
terales y antisepticos en la regidn, los puntos de sutura se reti-
ran a los ocho dias. (1. 2, 3, 5 10, 11).

<

Tejido, celular

Plel \<r//“usculo cutfnec
Av

Peritonea

Misculo
re:tn
- » min
Musculo b al
transversa
zbdominal

Figura 123.- Clerre de la cavidad abdominal surgete continuo (peri-
toneo). (13,



- 201 ~

Telicdo celular

sculo recto
dominal

a2nsversa abdominal

Fiqura 124.- Clerre de mitsculos abdominales, (1),

Figura 125.- Piel ya saturada. (1).
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NEFRECTOMIA

HISTORIA: Se le atribuye 2 G. Simon como el primer cirujano que
estirpo el rindn en el ano de 1869. (8).

INTRODUCCIOH: El rinon es un Organo par con dos caras (una pa--
rietal y otra visceral) con dos polos (uno craneal v otro cau--—
dal) ambpos se encuentran en posicion sublumbar en el espaclo re
troperitoneal, el rinén derecho se encuentra mas flrmemente uni
do a la pared dorsal gque el izaquierdo. Ambos estan cubiertos -
por una capsula fibrosa rodeada de te]ido adiposo.

Los rifiones se desptazan con los movimientos resplratorios v -
cuando hay replesion géstrica, por lo aque ng se encuentran in--
méviles.

INDICACIONES: Nefritis en caso de traumatismos por atropellamien
to, tumores, procesos infecciosos.

ANESTESIA: General.

'

POSICION: Dectbito lateral derecho o lzqulerdo.

ANTISEPSIA: Tricotomia en la régIOn abdominal lateral y aplica--
cion de antisépticos.
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INSTRUMENTAL : De cirugia general.

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho o izaulérdo segan el or-
gano a aberdar en la reglion abdominal laferal.

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se efectCa una Incision de unos diez -
centimetros de longitud en la vicectriz del angulo formado por -
la Gltima costilla y el borde de la mesa de los musculos lumba--
res, este corte abarca piel, tejido subcutaneo y mlsculo cutéaneo.
Se Incide el mGsculo oblicuo abdominal externo vy posteriormente
el oblicuo abdominal interno hasta llegar al musculo transverso
abdominal que se inclide. En todo este Ulempo se efcctda la he-
mostasia necesaria.

Se colocan los separadores de Farabeuf vy se localiza la masa de
grasa perirrenal aue se desplaza con los dedos hasta localizar

el rthn, después de esto, con los dedos indice vy medio se sule
ta el rinon haciendo ligera traccion hacla atras v haclia arriba

(esto es mas facil hacerlo en el rinon derecho que en el izaulef
do). :



Missula tranmsverso
andominal

Ftaura 126.- Incision para la locallzacion y exposicion del
ripon. ().



Ya expuesto el rifAén se colocan compresas alrededor cel 6rgano -
y se desprende la céapsula para identificar en el hillo renal los
vasos sanguineos (vena v arteria renal) v el uréter. Estos se -
ligan v se cortan, ce este moco gueda desprencice el rindn com--
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pared interna del mGsculo transverso abdominal.
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Se inicia la reconstruccion Ce igual modo gue en 1a laparotomia,

POSTOPERATORIO: Es conveniente la aplicacion de antiblioticos pa-
renterales v antisépticos en la region, 10S puntos ce sutura se
retiran a los ocho dias.

Rindn

renal Arteria
renal -

Figura 127.- Exposicién del rifnon para ligamiento de los vasos.(l).
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OBSERVACIONES: Ya cue el rifdn se encuentra en el espaclo retro
peritoneal se recomienda no incidir el peritoneo parietal va --

que cuancdo se Incide el uréter le operacion se consicdera sépti-
ca. (1, 5, 1),

Piel .

Misculo 1ol 1

ohlicuo - Tejido \-ﬁ: I[
celular }

interno

-

Ureter fijad

Hazcula
a la pared in

rhlicin 'E' J-T_.——'Pi!?l
/
}

terns de1 o= ] suturada
erna cel I}
MUSCULD Lrans IR

v

e
3 1 e/ - :
/7
verso abtomi- ,;'I y ' .
nal '

Figura 128.- Sutura de la

extiarno

2

pared abdominal y de la piel. (1),
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ESPLENECTOMIA

. INDICACIONES: Este se utiliza para tratamiento ce hematoma, es-
plenomegalia, hiperesplenismo. neoplasia esplécnica, ruptura —-
traumatica.

INTRODUCCICH: El bazo es e color rojo brillante en estado fres
co. Es largo v estrecho, de forma ligeramente falciforme v con
la porcion ventral mas ancha. Su peso en un perro de taila me-
dia es de unos 50 aramos. Cs completamente movible v, con excep
cibn ce su extremicdad corsal, varia constderabDlemente ce Torma

y posicitn, La extremicad corsal se halla cebajo de la extremj
cad vertebral de la Gltima costilla y ce la primera auOfigls --
transverse luwbair; se atapia ol intervzlo entre el oilar 1zauier
do del diafragma, la extremidad izaulerca cel estomago y el ri-
fion izaulerdo. Cuando el estomago estd lleno, el eje mayor cel
bazo corresponce a la direccion de la Gltima costilla, Su cara
parietal es convexa v se halla situaCa en gran parte covnira l1a
iJada izauierda. La cara visceral es concava longitucinelmente
y presenta una cresta tongitudinal, en la gue estédn situados --
los vasos y nervios y en la que se inserta el omento mayor. El
“bazo se halla tan laxamente fljade por el omento, aue puede con
siderarse como un apendice de este Gltimo.

ANESTESIA: General,

POSICION: Decabito dorsal.
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ANTISEPSIA: Se efectta la tricotomia cescde el céartilago xifol--
ges hasta la region inguinal aplicando un antiséptico.

INSTRUMEMTAL: De cirugtia general,
POSICION DEL CIRUJANO: Del lado cerecho cel paciente.

DESARROLLO DE LA TECHMICA: La apertura (e la cavicad se realiza
iaual aue para la lzparotomia, pero en este ¢aso la incision -
se efectla de moco paramedial a 1.5 cm de distancia a la izaulep
da de la linea media ventral drl abdomen.

Al lleaar a la cavidad se lccalliza v expone el bazo, due se ex-
trae de la cavidad y se coloca en compresas himedas para proce-
der al ligamiento de los vasos sanguineos. en el caso de due
sean peqguenos se hara por paguetes (no recomendable) vy en vaseos
de medlano v gran calibre se hard uno por uno, las ligacuras --
se colccan siempre ce derecha a izgqulerca o viceversa.pero man-
teniendo el orden a fin de no cejar vasos sin ligar, se cortan
10s vasos sancuineos con lo ctual se retira el bazo, después de
revisar que no hava hemorragias se devuelve a su lugar el muiion
y se efectta el cierre de la cavicad en la misﬁa forma aue se
nizo en la laparotomia,

POSTOPERATOR1O0: Es convenlente la aplicacion de antibi@ticqs pa-
renterales v antisépticos en la regi6n, los puntos de sutura se
retiran a los diez dias.



[
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OBSERVACIONES: En esta técnica tocos 10S tiempos son asépticos.

(1, 5, 11).

Hoia imfarior
de la vaina del
Tesin

Arterias y venas
esplénicas

Figura 129.- Exposici6n del bazo v ligamiento de los vasos'san—

guineos. (1).
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tspléricas

Arteria
I
esplenica

Esplénicas

esplénica

Figura 120.- Ligamiento de los vasos sanguinegs, (5).
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OVARIOHISTERECTOMIA

HISTORIA: En 1809 E, McDowel realizo una ovarigectomia y G. G. -
Montegala, Fr. B. Oslander v John M. Sauter, durante la primera

i
il

mitad del siglo XIX re

[

arnn
(SR IR S I

T

isterectomias,

La extirpacion de los ovarics es una operacién cuva préactica se
remonta a la antigliadad. Aristoteles (siglo 1Y a.c.), Plinio --
(siglo I a.c.) reportan aque la intervencion era practicada en -
la cerda, la vaca., la oveja., la yeoua y la camella, Bartholin
y Olivier de Serres, en el siglo XVII, aportan testimonios con-
cernientes en 13 vaca y en la cerda. Thomas Vynn cescubre hacla
1820 aue la ovarioctomia prolonga la lactacion en la vaca., Ha-
cia 1850, Charlier muestra les posibtlidades de proceder a la -
extirpacién de los ovarios por un acceso vaginal en la vaca y -
en la yegua. OGracias a los medios actuales ce la cirugia, esta
intervenci6n puede practicarse en todas las especies. (1, 8, 1),

INDICACIONES: Para suprimir la presencia de celo o calores, tra-
tamiento de tumores o quistes ovaricos y piometra,

ANESTESIA: General.

POSICION: Dectbito dorsal,

ANTISEPSIA: Se efeétga la tricotomia desde el cértilago xifoides
hasta la regi6n inguinal aplicando un antiséptico.
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INSTRUMENTAL: De cirugia general.

POSICION DEL CIRUJANG: el lado derecho del baciente.

DESARROLLO DE LA TECMICA: Se regliz l2 aperty Ura de la Cavidad,
efectuando la incisién de manera Caudoumbilical sobre la linea
media ventral del abdomen siguiendo los mismos tiempos que los
descritos en la laparotonia: se introduce el dedo indice o me-

dio para localizar uno de los cuernos uterinos (en gatas se uti-

L)

liza un gancho para este fin),

Se deslizan los dedos hasta palpar el ovario, al mismo tierpo -
se localiza también el ligamento ancho del Gtero aue se separa

BOT Bresicn divitel: se ligan las arterias v venas uterovaricas
Y se va seccionando el liqa mento archo y redondo, teniendo cui-
dado de no cortar la arteria v vena uterina, asegurgndose de --
efectuar hemostasia en !0s sitios que as! lo requieran. E] pPro
Ceso anfes descrito se repite para el Qiro cuerno utering.

Cuernn
uterino

Rifan

Intesting Vejiga

Flaura 131.- Ligamiento de  Jog vasod sanauineos. (1),




Para efectuar la secclén ce la vagina vy para separarla del res-
to del cuerpo del Gtero se colocan unas pinzas de Rochester-Péan
que deben de abarcar todo el 6rgano. previo a esto se ligan las
arterias y venas uterinas, Ya pinzado el cuerpo de la vagina -
se corta comenzando el tiempo séptico, por 1o que se recomisnca
la aplicector de tintura de yodo en 1o0s labios de la herida. La’

sutura del munén vaginal es reaiizada por la técnica de Cushing
1o

comprende serosa y muscular, -
realizdéndose por depajo ce ias pin

o

no perforante, Esta sutura <o
zas de Rochaster-Péan que se

retiran al comclulr la sutura; la cual al darle tension, invagl
na los borces de la hericda. Se puece aplicar una sutura de ja-
reta como medida cde proteccion; después se introducen 1os muno-

nes en la cevicdad y se inicia 12 reconsiruccion de igual modo -

que en la laparotomia,

POSTOPERATCRIO: Es conveniente la aplicacién ce antibigticos --

parenterales v antisépticos en la regidn, los puntos de sutura
se retiran a los diez dias. (1, 2, 7, 10, 1D.

Figura 132.- Fxposicion de 10s cuernos uterinos para ligarlos vy
separarlos.
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HISTEROTOMIA U OPERACION CESAREA

HISTORIA: En 1876 Ecoarcdo Porro, profesor ce’QDStétricla7en Pavia
(Italla) efectub una cesarea en la que vivieron macre e hijo con
un procecdimiento gue cescriblo con detaile, -

Se sabe due desCe tiampos remotos cuando sacrificaban a una hem-
bra aue estaba proxima al parto. al ser sacrificada se le abrla
el vientre sacancose al hijo que por lo general se encontraba --
vivo. (1,8,.11).

INTRODUCCION: Esta clrugia se emplea como un recurso terapeGtico
cuando se presenta el parto dlstésico, por 1o tanto es una opera
cion de emergencia v no se pueCe efectuar una preparacion del pa
ciente con anterioricad.

INDICACIONES: Partos cistosicos.

ANESTESIA: No se recomienda el uso de anestésicos que atraviesen
la barrera placentaria por lo que se recomienda el uso de Neuro-
leptoanalgesia combinada con anestesla en la pared abdominal. o
el bloagueo paravertebral,

POSICION: Dectblto corsal,
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Fiaura 133.- Sutura del cuerpo de la vagina. (1).
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ANTISEPSIA: Se efectua la tricotomia desce el cartilago xifoldes
hasta la regidn inguinal aplicando un antiséptico.,

INSTRUMENTAL: De cirugfa general,
POSICION DEL CIRUJANO: Del laco derecho cel paciente.

DESARRCLLO DE LA TECMICA: Se rezliza la apertura de la cavidad -
abdeminal efectuando la incisidn Ce manera caudoumblilical sobre
la lirea media ventral del abdemen sicuiendo los tiempos descri-
tos para la laparotomia: introduciendo la mano a fin de exponer

Figura 134 - Exposicio6n del fitero. (1).

el Gtero. Este se coloca sobre compresas impreanacdas en solu--

cibn salina fisiologica., se incide Justo por debajo de la bifur

cacioén de los cuernos uterinos, se introduce la-mano v se extrae
el feto que cde inmediato se entrega a un ayudante para la reanl

macion (previo pinzamiento y corte del cordon umbilical), Esta

‘operacion se repite hasta extraer la totalicad de los fetos, --

Si los fetos estaban muertos la operaclon es séptica,



Figura 135.- Extraccién de las crias. (1).

La reconstruccidn uterina se reatlza con sutura absorbible con
puntcs de Connell y posteriormente puntos de Cushing., Se lavan
les cuernos con solucion salina fisioclégica v se depositan de -
nuevo en la cavicacd. En el caso de muerte fetal es preferibie
realizar la histerectomla pasra tener mas probabllicades de sal-
var a la madre,

(ff -

N &

Figura 136.- Reanimacién de las crias por un ayudante. (1).
Se recomienda aplicar antibi6ticos dentr

el: Gtero ce una mang
ra preventiva, n '

La reconstruccion ce 1os planos se realiza-igual que en’la’laparg
tomia. IR S '
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Figura 137.- Sutura del Gtero (Cornell v Cushina), (1).

POSTOPERATCRIO: Si la cesarea resultd con procuctos viables, se
puede cecir que fue aseptica, bor tal motivo no se recomienda -
la aplicacion de antibioticos nl Ce gasas: si la perra o la ga-
ta va @ amamantar a sus ¢crias, lo (nico que se& recomienda es 1a
limpieza ¥ desinfeccion Ce la herida todos los dias, Con to due
no debe de presentarse complicaciones. s6lo en el caso de aue
la cirugia haya sido séptica se aplicarén antibioticos parente-
rales. (1, 2. 7. 10, 11').

SR NP]
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GASTROTOMIA,

HISTORIA: Th. Billroth, en el afo ce 1881 cred las ciruglas en -
cavidad abdominal espec{ficamente en aparato digestivo. (9).

INTRODUCCION: El est6mago es relativamente volumifioso, Su capa-
cidad en un perro cde unos 20 kilogramos de peso es de unos 3 a -

3.5. litros.

Cuando estd lleno, es Irregularmente piriforme, La porcién iz--
qulerda o cardial es voluminosa v redonceada, mientras la porcién
derecha o pllorica es pequefa y cllindrica. Cuendo esté vaclo -
o casi vacfo, el saco Izaquierdo este muy contraldo; la qucién -
pllorica estd Muchc menos afectada por las variaciones en la can

La cara parietal del estémago lleno es muy extensa, fuertemente

convexa, y esta dirigida en parte hacia delante, pero en mayor -
extension hacla abajo y a la izquierda, Se relaciona con el ni-
gado. la porcién jzquierda del dlafragma vy la parecd abdominal -—-
izqulerda y ventral hasta un plano transversal Gue pasa a través
de la segunda o tercera vértebra lumbar, La cara visceral es mu
cho menos extensa y es considerablemente aplanada: esté dirigida
sobre todo hacia arriba y a la derecha vy se relaciona con el in-
testino, péncreas y rifién izauierdo,



INDICACIONES: Extraccion de cuerpos extrafos que pueden producir
oclusiones, 0 para explorar la existencia de.neoplasia, Glcera o
estenosls ptlorica,

ANEsTESIA} General,
PCSICION: Dectbito corsal.

AHTISEPSIA: Se efectGa la tricotomia de la reglén abarcando des
de el cartilago xifoides hasta la regién inguinal aplicande el
antiséptico,

b

POSICION DEL CIRUJANO: DeL‘lgﬁd‘derechp¥qe1-paciente.

INSTRUMEMTAL: De Cirqglﬁjgéﬁéfél;:‘pt33fl

DESARROLLO DE LA TECNICA: La apertura de la cavidad se realiza
fgual que para la laparotomia, pero en este casp la incision se
efectta de modo caudoxifoiceo hasta llegar a la cicatriz umbili
cal, Se localiza el estOmago y ‘'se extrae con los dedos cubier-
tos de gasas impregnadas con soluclén salina fislologlica, '



- 221 -~

Gastrica i2q.
Hepatica coO
Gaatries derec

Aduadensl .
e De 1la arteris
ecaplénien
Gastroapiplonica o L, v N
darecht M&ntmopiphn{cl
{rquisrda

Fiqura 138.- Sitio de incision. (5).

Se efectlia la incision en el sitio aue muestra la figura y con la
ayuda de unas pinzas se extrae el cuerpo extrano. Se debe tener
culdado de.que el contenido gastrico no se derrame dentro de la -
caovidad., Esta es la parte séptica de la intervencion.

\"F.',?.T"‘ 2,

Figura 139.- Incision del saco estomacal y extraccion del --
cuerpo extrano. (5},
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Ya extraido el cuerpo extrafo se procede a la reconstruccion del

6rgano comenzancdo con una linea de sutura de Connell seromuscu--
lar y posteriormente una

1a serosa del 6rgano,.

sutura de Cushing que solo interese a -

Figura 140.- Reconsiruccitn del estomaao. (5),

Se regresa el ¢rgano dentro de la cavidad y se efectGa la recons
truccion de la pared abdominal de la manera acostumbrada.

POSTOPERATORIO: Se recomienda la administracién de dieta blanda
c¢urante unos dias cdespués de la cirugia, asi como 1a aplicacion

Ce antibibticos. Los puntos de sutura se retiran a los ocho --
~dias. (1, 3, 5, 10, 1),

Flgura 141.- Reconstruccion del estomago.
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Figura 142.- Sulu
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ENTEROTOMIA

HISTORIA: Th Billroth en el ano de 1881 cre6 las clruglas en ia
cavidad abdominal, especificamente en el aparato dlgestivo. (8),

INTRODUCCION: El intestino delgado es un tubo que ocupa la mayor
parte la cavidad abdominal, se relaciona con la superficie visce
ral del higado v del estomago. Se dlvide en tres porciones: dug
deno, veyuno, e lleén. (12},

INDICACIOMES: Esta técnlica se practica en carnivoros cuando exis
te obstrucclén., Es Importante distingulr la ausencia de gangre-
na pues de’exlstir ésta se nrocede a efectuar 13 rescccion integ
tipal.

ANESTESIA: General.

POSICION: Dectbito dorsal.

ANTISEPSIA: Se efectGa la trlcgtpmtgyéomg,séﬁlngica para-la lapa
rotomia. e d

‘e

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho dél paciente.

INSTRUMENTAL: De cirugfa general y de cirugia especial separado-
res de Gossett y clamps Intestinales.

DESARROLLO DE LA TECNICA: La aperturé de la cavidad se efectla -



igual que para la laparotomia por la linea media, se localiza el
asa intestinal afectada vy se exterioriza colocando compresas hi-
medas., Se retrae la maieria que se. encuentre dentro del intesti
no cerca del asa afectada colocando las pinzas de Doven ane de--
ben estar sus brocados envueltos en material blando a fin de no

lesionar el intestino. ’

Se efectia la incisi{on a lo largo de la linea de unién entre el -
intestino v el mesenterio y de preferencia a un lado del cuerpo -
extrano.

Figura 143.- Incision y extraccion del cuerpo extrano. (5).

Ya localizado el objeto se saca con unas pinzas vy se descartan -
de la lnferQDUCIOn. Se inicla la reconstriiccion con sutura ab--
sorbible con puntos de Connell y luego una lfnea de sutura de --
Cushing. Se lava el asa intestinal con soluci6n salina y se re-
tiran las pinzas reintegrando el intestino a la cavidad. Se re-
construye la cavidad de la manera acostumbrada.



Figura la4.- Reconstruccion del intestino, (5).

POSTOPERATORIO: Se recomienda la administracidn de dicta blanda du-

rante unos dias déspues de la cirugtla, as! como la apiicacicn de --

antibioticos durante unos dias, pues esta técnica presenta un tiem-

po séptice. Los puntos de sutura se retiran a los ocho dias. (1, 3.
5, 10, 11). ‘
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GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROENTEROANASTOMOSIS

HISTORIA: Esta técnica fue creada por el Dr. William Halsted en
el aflo de 1881.

INDICACIONES: Esta cirugia se recomiénda en el caso de lesiones
a la pared del estomago como en el caso de Glceras.

ANESTESIA: General.

POSICIONM: Dectblito corsal.

ANTISEPSIA: La indicada en el caso de la laparotomia.
POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho cel paciente,

INSTRUMENTAL : De.clrugla general v de cirugia especial clamps -
intestinales, ’

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se efectta la apertura de la cavidad
por linea media de igual modo que en la laparotomia, se localiza
el estomago disecanco el omento gastrohepatico v el gastroc6lico
con lo aque se puede elevar el estémago hacia afuera, se pinza --
la arteria gastrica derecha aue corre dorsalmente se liga vy se -
corta. La reglén pllorica del estémago se toma transversalmente
con una pinza intestinal de Payr y dos pinzas de Babcook., se colg
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can en la parte cransal y con tijeras se hace la incision en me
dio de las pinzas. Se colocan compresas hdmedas en los bordes
de la herida y se voltea el estomago en direcclén craneal. Es-
te tiempo ya es séptico.

Al voltear el estémago se observa la arterla géstrica izauierda
que corre cerca del esofago; se liga y se separa.

La porcion proximal de la curvatura menor se prepara para la --
anastomosis con el duodeno, el resto se adosa al peritoneo con
puntos de Lembert.

Se coloca una pinza de Payr sobre la zona que va a cuedar Intac
ta y se efectla la reduccion de 1a bolsa gastrica con puntos --
separados invaginantes, se afrontan los segmentos gastroduode--
nales (anastomos!s) utilizando sutura de Halsted discontinua --
alrededor del s{tio afrontado, por Oltimo se colacan puntos en
ocho que comprenden todas las capas de las visceras anastomosa-
das v luego viene el clerre de la cavidad en la manera acostum-
brada previo lavado de la zona con sclucién salina,

PCSTOPERATORIQO: Se recomienda la aplicacion de antibioticos du-
rante unos dias pues la técnica presenta un tlempo séptico.

También se deben de suministrar alimentos blandos durante los -
primeros dias después de la Intervencion. Los puntos de sutura
se retiran a los ocho dias. (9).
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Flgura 145.- Diversas maneras de hacer la gastroenteroanaston}osis
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RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINO
TERMINAL ABIERTA

HISTORIA.- Esta técnica fue creada por el Dr. Halsted en 1887 (9)

INDICACIOMES .- Esta técnica es practicada cuando existe gangrena --
del intestino por falta de irrigscion sanguinea ocasionado por obs-
trucciones., neoplasias o torsiones.

ANESTESIA .- General,

POSICION. - Decdbito dorsal.

ANTISEPSIA.- La indicada en Laparotomia.

POSICION DEL CIRUJANO.- Del laco derecho del Daciigr_jttve'.:

INSTRUMENTAL .- De ciruala general v de cirugia especlal pinzas in--
testinales de Doven v separadores de Gossett.

DESARROLLO DE LA TECNICA.- Se efectta el abordaje de la cavidad de -
la manera indicada para la laparotomia, se localiza el asa afectada

y se afsla con compresas h(mecdas., acto seauido se colocan las pin--

zas de Doyen (protegidas con hule) evitando hasta donde sea posible

lesionar mas te)Jido. Es importante revisar due exista una buena --

irrigacién de los bordes a anastomosar, se realiza la hemostasia --

de los vasos mesentericos de la reaion donde se va a incldir.
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Ya aislada la zona lesionada comlienza el tlempo séptico al cor-
tar el Intestlno, se tiene culdado de que no se contamine la --
cavidad v se afrontan los bordes a anastomosar €0lQCancso uwnos -
puntos de colchonero gue incluyen toda la pared del intestino,
se anudan Individualmente lo qgue produce unz Inversion del bor-
de a anastomosar hacia la luz intestinal. Después se continta -
con la anastomosis ce la pared con puntos tipo Connell colocdn-
dose de manera alterna con relacién al mesenterilo.

Se coloca una secunda linea de sutura con puntos de Lembert con
1o que se termlna el tlempo séptico.

Arterias vy

Rsa intestinal

A ' ¥ \
/{7:}”‘\“\ Y
it nt L

Flgura 146.- Plnzamiento de las porciones a anastqmosar._(S).

venas mesentéricas.



AFRONTAMIENTO DE LOS

SUTURA BE LOS SEGMENTOS

SEGMENTGS. AMASTOMOSADOS .
Mesenterio suturado
T Intestino
Figura 147.- Reseccion intestinal., (1.
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Se recomienda cambio de los guantes para efectuar el clerre de la --
cavidad.

Se lava el Intestino con solucidn saiina v se devuelve a la cavided.
Se efectia la reconstrucclén en la manera sefalada para la laparotg
mla L]

POSTOPERATORIO.~- Se recomienda la aplicaclidén de antibloticos duran-
te unos dias, pues esta técnlca presenta tlempos sépticos. Les pun
tos Ce sutura se retiran a los ocho dlas.

i

También se recomienca el suminlstro de una dieta blanda. (1, 3, 5, -
11, 14, )
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CISTOTOMIA.

INDICACIONES: Esta técnica se utiliza para la extraccién de cuer
pos extrafos como lc son los calculos. Es mas frecuente que es-—
ta intervencitén se realice en la hembra que en el macho.

INTRODUCCICN: La vellga se encuentra en la cavidad pelviana y --
cuando estd llen2 <e halla ep el borde craneal del pubis pucdien-
¢o llegar hasta la region umbllical, (12).

ANESTESIA: General,

POSICIGHN: Décablto dorsat,

ANTISEPSIA: La Indicada en el caso de lgp?roﬁQéla.'

POSICION DEL CIRUJANO: Del iado derechq.ﬁei bg;iehte.‘:
INSTRUMENTAL: De cirugla general.

DESARRCLLO DE LA TECNICA: Se efectla la apertura de la cavidad -

en la forma seflalada para la laparotomia haciendo la incisién de
manera caucloumbilical hasta llegar al pubis,

Se localiza y exterioriza la vejlga aislandose con compresas hG-
medas., (la vejloa debe de estar vacia por lo due es necesario --
sondearlal.



Se hace la incisi6n en la cara ventral del cuerpo de la vejiga v se
extraen los calculos (tiempo séptico). '

Ya exiraldos se lava la mucosa del 6rgano con séluCiOn salina.

Se sutura la vejiga con puntos de Lebert o surjete anclado como —-—
primera linea de sutura vy después se colocan puntos de Cushing no
perforantes ccmo segunda linea, ambas con material absorbible.

Se coloca a ls vejica en su sitic vy se efectta el clerre de la ca-
vidad en la Torma acostumbrada,

POSTOPERATORIC: Se recomienda la aplicacién de antibidticos diran-
te unos dias los.puntos de sutura se retiran a los ocho dias. (3, -
4, 11).

Figura 148.- Fxposici6n de la veliga. (11).
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Figura 149.- Sitio de la inctsion y su realizacton. (11).
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AMPUTACION DE MIEMBRO TORACICO Y PELVIANO

HISTORIA: Se le atribuye 2 Celso en el siglo | antes de Cristo -
como el primero cue efectud una amputacion. (8),

INDICACIONES: Esta técnica se recomienda ctando el miembro ha sy
frido una lesitn de tal maanlitud que no es posible aplicar nin--
guna mecdida terapeutica de reconstruccioén o blen, cuando se pre-
senta gangrena por no haber atendido una lesion a tiempo,

ANESTESIA: General.

POSICION: Dectbito lateral derecho o lzqulerdo dependiendo del -
miembro afectaco,

ANTISEPSIA: En toda la zona circunvecina al sitio de la incision
se hace la tricotomia y la aplicacion de antiséptico.

POSICION DEL  CIRUJANO: Esta dependerd del miembro afectaco.

INSTRUMENTAL: De cirugla general v de cirugia especial cuchillo -
de amputacion. v sierra de costilla,

DESARROLLG DE LA TECNICA: Se envuelve el miembro con una sabana -
de campo y se reallza una Incision en la piel a modo de quer»re¥
traerla para con ella cubrir m@sculos y hueso formando el mufion,-
(es convenlente aplicar un torniquete para disminuir la hemorra--
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gla), Se Inclden los mGsculos tentendo precaucién de ligar los
vasos sanguineos vy seccionando 1o0s nervios. (ver figuras 151,152)

Es convenliente seccionar los misculos a un sclo tiempo a fin de
que quede parelo el muntn, se expone el hueso v con la slerra -
se corta retirando las esquirlas.

Se inicia la formacion del munon aplicando puntos en X en la ma
sa muscular con lo que se cubre el tejldo ¢seo v la piel se - -
afronta con puntos separados, con 10 Gue queda formado el muiton,

POSTOPERATORIO: Se aplican antisépticos en la herida v antibio--
ticos a fin de evitar ura osteomielitis. LoOs puntos de sutura -
se retiran a los ocho dias. (1},

Figura 150.- Sitio dé la ircisi6n para la amputacion. (1).
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Yera ceiiixs

Areria ciscunileia humersd
Nenvio baaquial cutinen tatenad

Tensor de la fascia anlebraquiat

Figura 151.- Corte transversal del miembro torécico derecho a la -
altura del brazo mostrando las principales estructu--
ras anatémicas. (1), . '
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Atleria y vena lemcrales

CARA HMFDIAL DFL MIFMBERO PFLVIAMO [ZQUIFRDO

Hueso fémur

Sartoric craneal

Tmm T_C Tebers
Vasto lateral Heozte Femoral

Mervio femoral Vasto media
vasto intermedio Sartorio cawdzl
Arteria faroral, venas femoral
- - 1 y nsrvio safenc

{ Fem ) :

ceps Temara Anpnaurosis del pectineo
Meryi 1At

ervio ciatice Apducter
Apductor rcrural couda

Semitendinoso Samimrembramnosn

Gracilis (recto interro)

Filgura 152.- Corte transversal del miembro pélvico izauierdo a
la altura del muslo. (D).



Puntos para formar
el myAgn muscular
Y cubrir ef tiyesg

Flaura 153.- Puntos para rormar el munén muscular y cubrir el -
hueso . (Miembro toracico). (1).

»

Flgura 154.- Munon formado. (Miembro toracice). (1)
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