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P R O L O G O 

El presente trabaJo pretende ser una aportación para los estu­
diantes, profesores y para todo aquel qÚe tenga relación con -
la cl1nica de pequeñas especies. 

Se ha realizado una recopilación de los textos de cirugia, trª 
tanda de actualizar los procedimientos quirúrgicos. 

El trabaJo contiene técnicas de suJectón, anestesia, preoara-­
ción c1e los pacientes, lavado y vestido de los integrantes del 
equipo de ciíUg!a, as! corro las técnicas quirL1rcJ1cas más uti--
1 izadas que ac':m3s se a~)ec;2n 12 rr:ayor!a al orogra1~a de la Cátf 
dra de Técnicas OulrGrqtcas; por lo que es un apoyo para }os -
profesores que irr:parten dicha c.dteijra; pues no existe e11 Hé;;l­
co un texto que abarque todos los puntos del programa. 

Además el lenguaje se ha simplificado para que sea de fácil com 
prensión, y se han utilizado !l11straciones en los capltulos que 
1 o permiten. 

Se han incluido cuadros que resumen lo más !~portante de fárma­
cos anestésicos, sedantes, analgésic~s materiales de sutura y -
sus usos. 

Se espera que esta obra sirva como un apoyo para-las futuras -­
generaciones de Médicos Veterinarios que ejerzan la c11n1ca y -
la terapéutica qui~úrgica, y~ que ~ue ~eallzado con ese fin. 
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CONSIDERACIONES PREVIAS A LA INTERVENCION QUIRURGICA. 

INTRODUCCION. En muchas ocasiones se efectOéln cirug1as sin tener 
en cuenta el estado general del paciente, la forma en que lo va -
a trasladar de la Jaula al quirófano y viceversa; sus 3nteceden-­
tes cl1nicos, pruebas de laboratorio previas, métodos seguros de 
suJeción, profilaxis antimicroblana, aplicación de sueros, trans­
fusiones y la dieta adecuada amén de las consideraciones del plan 
quirúr9ico. Considerar lo anterior nos dará la certeza de haber 
realizado un trabajo profesional. 

ANAMNES!S.- La Anamnesis consiste en un breve interrogatorio que 
.. se le hacP A Ja Persona que está más en contacto c9n el animal a 
fin de poder auxiliarnos en nuestro diagnóstico y de tener una -
historia cl1nica más completa. (9, 10). 

Las preguntas que se elaboraron deben ser claras, precisas y ló­
gicas, con el fln de no confundir a la persona entrevistada. 
Por ejemplo, mientras se efectúa una exploración se sugiere pre­
guntar qué comió, cuánto, si su comportamiento habitual ha variª 
do, de qué manera, etc. Esto es un valioso apoyo para un buen -
diagnóstico. (9). 

HISTORIA CL!N!CA.- La historia cl1nica es un formato donde se 
van a anotar los datos del animal, desde su nombre, edéld, sexo -
hasta señas particulares y enfermedades padecidas p9r_ él, cabe -
señalar que existen muchos tipos de historia cl1nica, aqu1 pre--
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sentamos un modelo oue pued~ servir como gula para elaborarla y 

al cual se le pueden agregar las hoJas que se crean pertinentes. 

No. __ _ 
HISTORIA CLINICA 

Datos del paciente. 

NOMBRE------- ESPECIE __ ·_·_·_··_·_·_·_·_ RAZA----

VARIEDAD FECHA DE NACIMIENTO 

EDAD ---------- SEXO ------· PESO _....,;;;,_..;,.__ __ 
. 

SEÑAS PARTICULARES . . . . . .... COLOR ---- TALLA ---
.;>:"J. \,:··.· ... 

:· ·. ':-.:, .\~.:.·._:_::_:.:~':,. ;·-_ ·>_\~.J: .. Datos del·crocletarlo. 

NOMBRE 
" - .~ '';. « ,_ 

DOMICILIO ...... : · · ·. · ·. ·: · · .. 'JELEFDNO .:t ,,, •. :, 
'. -.-~:?-: ,~;-~ -- ~ .... 

ANAMNES 1 s y OBSERVACIONES (. Enumerar las consultas ;( . . .. . ., .. . ............. / ~----

.. ,· r¿:: e ' ,;/ '·. :. '.' • :, ·._··::-~(.i-::' ,. ~· : . 

:_ · : .·- • · -~_,,~_-i,:·;-= .. -'~--~.·--:~i~·~;/~~~;:~~-!;~L~,~~~-;t~-~~-:{~;:;fáf;,!k~~~-~~;tS~~;_;;~~~.~~~;t~~\-~-~-/~;'.:-~! ·: ·, · 

. . . _, . 
' . . . . . . . . . ·. ·. . . . . .. -. . . : ... . ' ' . . ~ .. -'·. . . . . . ... ·. . . .. --· •. ·. ·. ·: . .. . 
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SUJECION DEL PACIENTE.- Ya que el presente trabajo trata sobre -
can1nos y fel1nos, se explican los métodos más usuales para con-. . . 

tener a dichas especies: como éstas se comportan de diversas ma­
neras, se9ún sus hábitos, su edad y raza, se explicarán por sepª 
rado. 

CANINOS.- Estos animales presentan diversos temper~mentos, por -
lo cual es importante estar familiarizado con e1los. 

Para lograr un buen m<:mej<?, que facilite al Méd1co Veterinario -
Zootecnista las tareas que se van a realizar, es imprescindible 
contar con el equiP<? y personal adecuado, de este modo disminui­
mos el stress y las posibilidades de un accidente. 

Existen animales amistosos que no requieren de bozal, ni de otros . . 

métodos de sujeción, pero hay otros oue son desconfiados y agresl 
vos, o bien presentan alguna lesión que los pone en tensión: por 
lo tanto hay que tener precaución al manejarlos. Al acercarse es 
importante inspirarles C<?nfianza, acariciándolos con suavidad, -
con esto ellos se percataran de que no se les hará· daño. (7). 

Es importante señalar que se debe estar alerta por si el animal 
muestra señales· de un ataque inminente, por el lo uno debe preve­
nirse para evitar accidentes. (7). 

EX1sten diversos métodos de sujeción que var1an de acuerdo al -
tipo de intervención y exploración? realizar. 
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La exploración del paciente requiere de una mesa; para tal efecto 
y para subtrlo a ella se debe tener la precaución de no lastimar­

lo. Evitando as! las posibilidades de mordeduras. 

La manera correcta de subir al antmal a la mesa consiste en suje­
tar con una mano la ptel de la nuca (formando un pliegue) Y la -
otra se hace pasar por debajo del vientre del animaL de este mo-

do se levanta hacia la rresa. C9l. 

Figura 1.- Manera de sujetar a un perro de talla grande 
para subirlo a la mesa. (9). 
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Al sujetar la piel ce la nuca del aGlrcal nos protegerr.os ce mor(;_ 
duras. Otro método consiste en sujetarlo con los antebrazos de 
tal modo aue apoya el cuello y la reglón perineal en los brazos, 
este rr.étodo presenta el inconveniente de que al quedar libre la 
cabeza puede mordernos o lamernos la cara, por lo aue hay que -
colocar previamente un bozal. 

Para perros de talla pequeña se suJeta la piel del cuello con -
una mano y la otra se pasa por la superficie ventral de la re-­
gión torácica, de este ~odo podemos subirlo a la mesa sin peli­
gro. Nunca se debe levantar al perro con una sola mano porque 
podemos lastimarlo. (9). 

Figura 2.- Forma de suJetar a un perro de.~alla peque~a para 
subirlo a la mesa. (9) • 
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En el caso de que el anlmal sea muy agresivo, y no sea poslble suJg 
tarlo con las técnicas descritas anterlormente, podemos utillzar un 
contensor para perros requiriendo de la ayuda de dos personas más,­
una coloca la cuerda al rededor del cuello y la otra tira de la co­
la, de este modo el an lrr.al queda sujeto y la tercera perscna puede 
col oc ar e 1 boz:a l . (19) . 

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

Ya en la ~esa se tiende ?l animal sobre uno de sus costados suJe-­
tando las extremidades como se muestra la figura de la página sl-­
gulente, c9locand? un antebrazo sobre la superficie lateral del -­
cuello presionándol9 ligeramente y el otro sobre el hueso coxal; -
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con nuestras manos mantenemos unidas las patas y las manos del -
anlmaL logrando as! su lnmovll!zación. Cl, 7, 9). 

·. 

F'ioura 4.- Manera de sujetar.al paciente en la mesa. (7). 

Para suJetar a un perro a quien se le va a aplicar una lnye¿clón 
endovenosa o intramuscular, se suJeta como se muestra en la fig~ 
ra de la página siguiente; éste es un método bastante cómodo y -
seguro lográndose un buen manejo del animal. (5, 6, 7), 
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f.ig~ra 5 .- F9rm~ ~e s~Jetar ~ un Perro p~r~ la ~pllcaci~n de 1n~­

Yecc 1 ón en99venos~. (7) • 
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BOZAL TEMPORAL.- Este se realiza para mantener el hocico cerrado -. . 

sin lastlw8r al animal y protegiendo al operador: el bozal se hace 
rodeando con la cuerda el hocico y se pasa por los lados del cue-­
l lo cruzando la reglón masetér!ca en dirección de la nuca anudán-­
dolo en Ja reglón nuca!. C9, 10, 11), 

Flqura 6.- Forma correcta de colocar el bozal a perros de 
hoclco larqo. (9). 

En caso de que sean perros de hoclc~ corto el bozal que -se 
el mismo que el anterior, pero haciendo que uno de los extr· 

. . -
la cuerda pase oor debaJo de ésta, como se muestra en la fl• _ 1L:. 

ferlgr, Jalando hacia atrás y anudándose en la regl~n nuca!, Ya -
suJeto el animal se procede a su tranquJ I lzaclón. (7). 

Flqura 7.- Bozal para perros de hocico corto. C7). 
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SUJECION rn LA MESA DE CIRUGIA.- Existen algunas formas para suje­
tar al anlmaL el empleo de éstas va a depender de la intervención . . 

de la que se trate. Las posiciones más utilizadas son tres: (aun-
que existen otras más). Cl, 2, 7). 

1).- Posición decúbito latera·1 (izquierdo o derecho).- Esta se utl 
liza principalmente para amputación de miembros, dedos suplementu­
rios, herria diafragmática, cirug!as en miembr~s (fracturas), ne-­
frectom1a. Se coloca al paciente en la ~esa en la posición que -­
muestra la figura inferior suJetándose dos miembros a los extremos 
de la misma; los otros dos quedan libres a disposición del aneste-
sis ta si ésta es parenteral. CL l¡) • 

1 l.) (l( 1 

~ ~ _,, 

~ -

Figura 8.- Manera de sujetar al perro en la mesa (decúbito -

lateral). en. 
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2).- Posici~n decúbito dorsal.- Ta~bién llamad? decubit~ suplno,­
es la ílÉS recurrida dentro del campo de la cirug1a ya que permite 
el abordaje de la reglón.torácica y abdominal. 

El paciente reposa sobre su dorso Y las extremidades torécicas Y . . 

pelvianas quedan extendidas hacía los extremos mediante trozos 
de sábana que se sujetan a las patas de la mesa, o bien, a los 
anillos dispuestos para ese fin. <l, 4). 

Floura 9.- Manera de sujetar al perro en la mesa <dec(Jbito dorsal). 

(6). 

3.- Posición decúbito ventral.- También llamada decúbito prono, -­

no es muy utilizada, Y se emplea en cirug1as de tórax :audal y am-
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putaclón del p~bellón auricular. El paciente reposa sobre el -­
vientre apoyando los codos y rodillas s9bre la mesa sujetándose 
los miembros a los extremos de ésta. (1, 4). 

FELINOS.- Los métodos de sujeción para los felinos son diferen-­
tes a los empleados para los caninos ya que el gat9 adopta una -
postura de desconfianza y defensa, por lo cual, se ha de ganar -
uno la confianza del animal, acaricianoolo y habl8ndole con sua­
vidad. Acto seguido se coloca una mano baJo la cabeza, con la -. . . 

otra se sujetan los miembros torácicos y con el antebrazo se 
ejerce presión al resto del cuerp9 del animal. (1). 

Se recomienda envolver al animal con una toalla gruesa, teniendo . . 

Precaución de que la cabeza quede por afuera para evitar la as-­
fixia. (1). 

En el caso de que el animal sea muy agresivo, se admite utilizar 
guantes de cuero y un contensor para gatos. En la práctica se -
utiliza con éxito la bolsa del "mandado", en la cual se introdu­
ce el gato, disminuyendo asl la violencia de sus movimientos, se 
coloca cinta adhesiva en el hocico y en las garras, evitando as1 
m9rdeduras y rasguños que pudieran lesionarnos. Cl, 7). 

Hecho todo lo ~nter19r se puede ~pllcar un tranquilizante. 
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Figura 10.- Formas correctas de suJetar a un felino para 
el traslado de distancias cortas. (7). 



- 14 -

Las posturas para colocar al gato en la mesa de c1rug1a son las­
mtsmas que las descritas para caninos tomando la precaución de -
envolver las garras con tela adhesiva para evitar rasguños. 

DIFTA PREQüIRURGICA.- Este punto es muy importante pues existe -
un alto índice de muertes oor obstrucción de las v!as resoirato~ 
rias altas, debido a que el animal al tener allmento en el estó­
mago y por efectos de la anestesia, vomita estando lnconciente,­
por lo que presenta broncoasplraclón. 

En algunas c!rug1as, en las que se utiliza anestesia general y -
sobre todo en las que se Interviene en tubo digestivo se requie­
re suspender la lngestlón de alimento 12, 24, y hasta 48 horas -
antes a la intervención, esto va a depender del tipo de cirugla . . 

y del estado del anlmal; ta~bién se recomienda suspender la in-­
gestión de agua con 12 horas de anticipación, pero si el animal 
se encuentra deshidratado es perJudicial interrumolr el suminis­
tro de ésta; de cualquier modo la aplicación de llquidos es pre­
ferible realizarla por vla endovenosa. (1, 4, 8, 13). 

Si se va a intervenir en intestin~, recto, vagina, cavidad abdo­
~lnal o cavidad Pélvlca, es C?nven!ente aplicar un enema de agu~ 
con cloruro de sodio al 10% empleand? una S?nda rectal 0 Nelatón, 
ésta ~lene por ?bJeto vaciar el conten!d? del intestino a fin de 
facilitar las maniobras QUirOrgtcas y evitar la defecación dur~n 
te la intervención Cl, 4). 

' 
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En el caso de que la cirug1a sr.a de emergencia, se efectuará el 
lavado estomacal con sonda para inducir el vómito <ver figura 

Figura 11.- FJ tubo de Ewald <A> se utiliza para vaciar el -
estómaqo. 
Fl tubo de Fouche CB> se utiliza para vaciar el 
estómago y hacer el lavado qástrico. (4). 

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA.- Este punto esta suJeto al tipo de --
cirug1a que se va a real Izar, s 1 ésta es de emergencia se apl leª 
rá el antlblútico en el momento de ingreso a la el 1n1ca o al qUl 
rófano, de este modo se logra al menos que el medicamento se en-
cuentre t:.:;~ sangre al momento de !nielar la intervención. (4) • 

Cabe menc19nar que no se debe medicar al paciente según cada PrQ 
cedi~!ento quirúrgico. Ya que se deben tener las considerac!o--. . 

nes necesarias para cada caso antes de medicar en forma automá--. . . 

tica. A continuación se presenta un cuadro con los microorgan!~ 
mos más c9munes encontrados en seps is intraabdom!nal :, 
timicrobianos usados como profilaxis en estas lntervenc. 

)S an 



Cram ::osldvo• 
St.aprtylowc:c~• .aur!'lu 
Supnylomco.ia e;a.::umi(!,la 
St:repu>alc:Wa Bct.a 
Hemo1Idco 
Srrepa>COC:::JS F .a,ecaH: 
St.repcc~co.i.a v\[1\!A.nc 
Enu:roa>cca •t:"P· 

E!l!'c::lVldaQ. 
Anu~6t:.-.;:..a ~l\t.t'& 
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Crlim nt:"!iaH~u• 

E.2d".erti;;.nt.a a:tU 
Prot~• •rP. 
Prottl.l• vulga..rt• 
Enterobl.:::ertaa ·~· 
t'seu.1ol"f'o01".lti 1~?· 
K!~<ft("Ji.ill •&::?. 
Ycr.slr.l• ~ti::roculfUc.&. 

Gr2m ;r:11:th"Oll 

C~sn-!l:!Jutn •>'P· 
c:.or.u:·•.i:!.i'.J11 ~ttrl.r.¡en• 
Fe-pcoa::11:o..i.s ·~?· 
?r:-;:c:atre9~cocc.u •;::p. 
Pro¡:-ton..u::..&aer\1,1,."11 1;;p. 

.\.~;~:n .:'..l;;:.e!"'!!:!t'.• 
vr.& en 

Com r.t••;Ut\vt)• 

B&c:erotde• spp. 
&aet"Qide• tr.i¡lll• 

1 to.ta 
SL:lpr--.1:0C'JCCUJI 

PenJCiUr"••a ! 
Rest•tente E.Ape:-ct::"O 1 cinten• 

Penle1i1~ C E.xc.ele;.te: ro .. IM.IV. 10·2'J.OCQ u(\4 • 
/l.mplclUna E.xc.elcr.:s ,, .. OR.·lh<.lV • ";:o-SO mci\'..a:. 
ren1citr .. úc.ele.:to .. \M. 10-:0.CXJO u;q . 
proC&.lrA 
PcnlctUr.a üce\ento no "' " IM 10•::0,000 •/'J. 
beru:10.ruc.. 
C1.:l.Q.xac.U!'\.ll B.!• ,, 

"" 
,, OR. =o·~ m¡¡'I.¡. 

c~r&~r!.J!r.a F...x<:::h::r.cct .. •• •I lM.tV 1:5-3l m¡. ¡q, 
C~numld:'.a. l:L~n• •• •• •• IM l·~ rn¡¡q. 
K1.namlara ""'"" •• .. •• L\I l~·~ m¡/k¡. 
ClUil'tPn\Clll ..... ,,. .. •• "" OR.t.\f,lY JO·!iO m¡,\.¡i. 
Tetra::!dln.a a.¡. ,, •• ro Ol\.lM.lV S·\C ~¡;,'\¡t. 

Ltna::.rnlcir,. S... na •• OR.IM.IV lO·W m.:,r,¡. 

;.;0ctf!c21:Jo ce V Integra, R,F. y Montova. C. S.: Objetivos Y Resul­

tados ele la Proftlaxts Antlrnlcrc;;i?l ce Clnigta Atldomtnal. Bo­

lettn A. M. M. v. E. P. E., Vol. 2. Ano 2: 6-10. 1965. 

ANALISIS DE LABORATORIO PREVIOS DURAMTE Y POSTERIORMENTE A LA Cl 

RUGIA.- Este es otro punto olvldad9 por completo en la clrug\a -
animal, ya que por no contar con el equipo necesario, o por no -

·mandar las muestras al laboratorio en forma correcta o reStarle 
importancia a la realización de los análisis; éstos no se llevan 
a cabo. Las pruebas más importantes (pre Y oostooeratorlo) den-. . ' 

tro de los análisis son: 

1) .-

2).-

Determinación del grupo sangulne9. esto sirve para reali­
zar transfusiones sin peltgr9 9e ch9que <v~r transfusión). 

Blometr1a hemétlca, esto incluye hemat9crlto. hemoglobina 
en gramos por ciento, el conteo leucocitarl9 y de plaque-



3).-

4).-

5).-

6).-

7).-
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Qu1mica sangu1nea, esto incluye determinación de glucosa, -
urea y creat!n!na en sangre. 

Examen general de orina. 

Pruebas como tiempo de sangrado, CC?é)9Ul!=c1~n y Protomblna. 

Estudio coproparasitoscóp!co. 

Dependiendo del tipo de cirug1él y del órgano que se aborde, 
mandar muestras para histOPé)tol9g19, pruebas de functona-­
mlento hepátic'?, parat1rolde9, pancreático, etc. 

VALORES HEMATICOS DEL PERRO Y DEL GATO. 

\tf\t..m OCL 101.nmtAA 
ICl'Wlit~ltO rtLU.AA 

wnro 
lAltA(CJ 

\ltl..ll<ll 
C:Lt.LNI 

'l. Qt/'1"'11 •I ~:~a.e;_,_, (~~~D-.Qt5,.,.-L) 

cnct:NtRACl~ 
f"l(OIA OC tt:t«l 
O.OOlkA a:tu":' 
LAR '!l. (D<tC ~) 

Pw.:Jtr.1~s Pt..M 
l ICAS ClllClJ.AÑ 
f(S lA'C> --­
qr/'l(J] .. 1. 

t.l'Ull't"FllOS 
Sí~HTllO(J:s . 
Vf\l.()1 NllAll\lJ 

2.S-1> 

w-n 

NC\ITROf'ILO!'• 

'"""""" . 
\/nt..()l ~\.Al IVO 

º""' 

1.1,..nc11os . 
Vl\l.D4 PCLA11VO 

,.,.."1.0 

12•Xl 

J\.)lo 

ín!>l"'°"l\.A'i .. 
VAUJR MflAtl\/O 

,_., 

..-Tll'CITO!t . 
Ul\LDI R(\.Al IUO 

0..0.B~ ,_., 

Modificado del Merck Sharp Dome Co "El Manual Merck de 
Veter!rarta" .. Cl981). 
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TRICOTOMIA y LAVADO DE LA REGION.- 24 horas antes a la clrug1a -
se recomienda un baño completo del animal con Jabón neutro, fro­
tando por varios minutos la zona en donde se hará la lnclsión y 

poco antes ce la Intervención lavar la zona con Jabón a base de 

hexaclorofenol. Se recomienda efectuar un buen secado del pac1en 
te para evitar enfriamientos. Cl, 4, 13). 

La tr!cotomla se efectúa Poco antes de la intervención para evi­
tar infecciones en la lnc!s!ón debido a escoriaciones que suce-­
den en el rasurado; ya efectuada la trlcotomla se hace un último 
lavado y se aplica un antiséptico en la reglón. Cl, 2, 11, 13). 

F!qura 12.- Forma correcta de efectuar la trlcotom1a. (4). 

F!qura 13.- Aqu1 se muestra como se coloca al paciente des-­
pués de la trlcotomla Y el lavado <clrugla abdo­
minal). (6). 
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SONDEO URETRAL.- Este se realiza para evitar una distensión de 
la vejiga Que impida manipular correctamente los órganos en una 
cirug1a abdominal y en el caso ce Que sea una cirug!a prolonga­
da evitamos Que el animal orine y nos contamine el campo. CL 4, 
13). 

El sondeo uretral se efectúa introduciendo 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). 

VENOCLISIS.- Este es otro Punto importante centro de la prepara­
ción r.el paciente y se utiliza un eQu!Po especial para este fin, 
su importancia estriba en Que por este medio se pueden suminis-­
trar clrect~mente a sangre fármacos, soluciones electrol1ticas, 
vitaminas, aminoácicos, etc. tanto en ei pre como en el trans o 
postoperatorio. 

Se recomienda una velocidad de 20 a 40 g~t~s por minuto (1, 4, -
8, 13). 
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Flqura 14.- Forma correcta.de colocar alaniinal para veno­
cllsls. (6). 



- 21 -

INTUBACION EMDOTRAQUEAL. - En pacientes sometidos a la anestesia 
general fija o inhalada, en una necesidad que debe hacerse de -
rutina y tiene las siguientes ventaJas: 

1).- Reduce el espacio muerto en los c9nductos respiratorios. 

2).- Asegura el control de la respir~clón y remisión de secre­
ciones. 

3).- Garantiza la permeabilidad de las vlas resPiratorlas al-­
tas en cualquier posición. 

4).- Facilita el control de anestésicos <cuando son introduci­
dos por esta vla). 

5).- Permite respiración asistida con presión Positiva en.ló-­
rax abierto y en pacientes con para11sis respiratoria. 

La intubación endotraqueal consiste en la introducción de un tu­
bo por vla oral que se dirige hacia la tráquea, éste puede ser -
de Plástico v!nlllco, slllcona y hule látex de diversa rigidez, 
hule, hule reforzado con nylon y metal, además se debe buscar un 
material blando que proteja a los tejidos de ser desgarrados al 
ser introducido. 

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

1).- Lesiones en c~~idad oral, 

2) .- Laceraciones en mucosa far1ngea. 
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3) .- Lesiones en cuerdas vocales. 
4) .- Obstrucción de la sonda e hipoxia. 
5).- Intubación inadvertida hacia el esófago con hip~xta. 
6) .- Intubación bronquial selectiva. 

La intubación en sl se logra tirand~ de la lengua del ~nimal y 
usando un laringoscopio, no muy larg~, para evitar laringoes-­
pasmo, o bien en forma ciega deslizando la sonda por el techo 
del hoc;co. con la covertura hacia abaJo. Esta segunda manera 
es dif1cil. especial~ente en gatos debido a la forma de las 
cuerdas vocales y a la tendencia del laringoespasmo, por lo -­
que se recornienca usar xilocalna en aerosol. Por ningGn moti­
vo se cebe forz2r la entrada de la sonda y ésta debe lubricar­
se previamente. Para seleccionar el calibre de la sonda se -­
debe tener en cuenta el tamaño del animal. A continuación se 
muestra un cuadro con una clasificaci~n p~ra su uso de acuerdo 
a la talla clel paciente. (12). 

Gatos 

Perros 

Peso Kg. 
·i.o 
2.0 - -
4.0 
2.2 
4,0 

-7 .o 
12.0 
14.0 
16.0 
18.0 

. . . ------

Diámetro Cmm) 
3 
4 
4.5 

. 5 
6 
7 
8 
9 10 

10 ._ 11 
11- 12 

Ocarnpo, c. L. y sumano, L. H.: Anestesia Veterinaria en Peque­
· nas Especies: Editorial·Mac Graw H!ll, Méxicb, 1985. 
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l. Cuerdas bucal.,. :. Epigloti, 3. Tráquen 
4. E1ófago :S. Ealad.u 6. L=~a 

F!qura 15.- !nserclóri dP la sor.da endotraq11eal. (12). 

SOilDFO ~IASOFAR!i-IGFO.- Este se recomienda en ciruq1a de la rf'atón 

abdominal craneal en aq11el los casos en los que se pueda preser.tar 

la necesidad del dPscowprimir el tubo dlqest!vo y evacuar llqut-­
dos del t1·acto dlcestlvo utilizando una sonda de Levtn por vla -­
nasooástrlca. (4). 
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OBSERVACION DE COMSTAMTES FISIOLOGICAS.- Este Punto corresponde 
a todo el equipo de clrug1a ya que éste debe poner atención a -
los cambios Que Pueéa sufrir el paciente antes, durante y des-­
pu?.s de la operación. 

Se debe tomar en cuenta la temperatura corporJl, la frecuencia 
respiratoria y cardiaca. la presión sangu1nea y el Pulso, cada 
diez minutos. <L 10). 

También hay Que considerar las posic!9nes inc9rrectas oue pue­
dan lesionar un miembro 9 articulaci~n, 9 impedir un buen flujo 
sangu1neo cebido a un estrangulaf!!iento p9r las cuerdas de suJg_ 
ción a la mesa.(l). 

Especies Temperatura PulsaCiones Respiraciones 
por minuto por minuto 

Felinos 38.5 110 a 130 24 a 26 
Caninos 38.5 ··70 a 120 10 a 30 

<según tal la) . <segúniall.C\) 

Alexander, A.: Técnica Qulrúrg!c~ én An:~ales, 3a. ed. Nueva 
Editorial Interamericana, D.F., 1974. 

TRASLADO DEL PACIENTE y ALOJAMIENTO.- Dentro de la práctica qui­
rúrgica es indispensable tener un buen maneJ9 de traslado del pª 
ciente que preferentemente debe realizarse en una c~mllla, y de­
pendiendo del tipo de c!rugla será la posición del paciente en -
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la mesa de operaclones. Cabe señalar que el f!1aneJo del animal 
desde oue es sacado de la Jaula hasta su reingreso, debe ser -
realizad~ con suma precaución, con el fin de evitar dañar al -
paciente con alqun movimiento brusco. (1, 4). 

También es Importante mencionar aue debemos contar con aloJa-­
m!entos especiales para hospitalización y postooeratorio que -
deben tener· las condlc!ones óptimas de higiene, buena ventila­
ción, temperatura e llur.Jinacíón; lo suficientemente arrollasºª 
ra mantener al paciente en posición decúbito lateral y de Ple, 
el Piso es recorr:enc1able que sea de reJ i l la con una charola pa­
ra facilitar la limpieza de las excretas, además de estar con~ 
truidos de material fácil de aseo y de baJo costo, . . 

Las Jaulas deben de ser lo suficientemente amclias para aloJar 
al paciente en posición cecGbito lateral y de Pie, también de­
ben ée contar con ventilación adecuada y el piso es recomenda­
ble aue sea de reJ !!la con una charola para facilitar la lim-­
Pieza de las excretas. Cl, 13) . 

• 
i~ . 

• ~· . 
¡ 

1 

. 
¡ ., 

_, 

----
Figura 16.- Jaulas de aloJarniento para animales de talla pequeña 

y orande.Cl). 
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ELEMENTOS BAS I COS DE C IRUG I A 

_ ANALGESIA, SEDACION Y ANESTESI1\, 

INTRODUCCION.- En el presente capitule se tratan los tipos de -­
analgésicos, sedantes y anestésicos más utlllz~dos en peque~as -
especies, as! como ventajas y desventaJas, dosis y las v1as de -
administración. 

ANALGESICOS.- Se entiende P9r analgesia~· la supresión del dol9r 
sin pérdida de la conciencia. Para su estudio los fármacos que 
están den\ro de este grupo se dividen en: Analgésicos no narcótJ_ 
cos y Analqésic9s narcótic9s. 

l.- Anal~ésicos n~ narcóticos.- También llamados tipo aspirina -
o anti inflamatorios no esteroidales, se utilizan para aliviar dQ 
lores musculares a este grupo pertenecen. (9). 

1.- Salle! latos. 

a).- Acldo Acet1lsal!c111cr;i.- ~ste se L!tiliz~ oara cef?lglas, d52 
lores musculares y pr9ccsos inflamatorios n9 ~uy agudos, <artri­
tis). 

Tiene efecto antipirético. 

DesventaJas.- Intolerancia gástrica, lntoxlcación en gatos y di~ 
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m1nuc10n de la agregaclrn plaquetarla. (9). 

1 

1 

Dosis - Gatos no f!ÉS ~e 25 mg/kg/d1a. 
Perros no más ide 50 mg/kg cad? 8 horas. 

2.- ACIDOS ORGANICOS. 1 

a).- Buprofln motrin y Naprsixen equiproxen, flanax: 

Estos derivan del ácid ar!lalcano!co, ssin l!ger~mente mensis po­
tentes que la aspir1n? y res~Jtan Otiles en pacientes predispue~ 
tos a los efectos qást leos indeseables de ésta, pero en casos ~ 

de Qlcera no esté ind!.ado su uso. 

Se utl l lza en 
matarlos. 

dolores i•sculares. traumatismos y procesos Infla-

Desventajas.- Se piens~ que tiene efectos tóxicsis ~ largo plazo, 
no existe presentación veterinaria en México. (9). 

3.- IDOMETACJNA.- Se r .co~1enda s~ uso sólo en ccsos severos co­
mo artritis refractari~s a otros ~nalgésic9s. 

Desventajas.- Prod~ce r~lest~r g~strointestin~l, úlcera~ perforan 
tes, pancreatitis, éol res de c~bez~, maresis y ane~ia aplástlc~. 

Dosis - 5 - 10 mg/ cadl 12 horas en caninos solamente. (9). 
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4.- PARAMINOFENOLES. 

a).- Acetaminofeno.- Tiene menor poder analgésico que la aspirina, 
es mejor antipirético y no tiene capacidad antiinflamatoria. Tig 
ne poco rfer.to sobre la mucosa gástrica Y no altera la coagulación. 

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

Dosis.- 0.15 - 2 q/perro/pi? en 2 6 ? ~PllCéJClC?nes. 

5.- PIRAZOLONAS. 

al.- ren1lbutazona y Oxifenbut~zona.- ~slos compuestos tienen 
efectos antiinflarr.atorlC?, antipirético y éJnéJlgésico, pero su efe~ 
to más importante es como antlinflamatorio. 

Desventajas: Producen agranulf?citC?sis mC?rtaL hemorrngias severas, 
éstasis biliar, degeneración tubular renal y afecta más a los fe­
linos que a los caninos. (9). 

Dosis: Perros: 20 mg,/~g./2 d!as v!a I.V. 
40 mg·,/kg ./? dosis v!a oral. 

Gatos: 20 mg,/kg,/3 dosis V!a siral. 

b),- Neomelubrina (Dipirsina> .- ~ste fármcico tiene un fuerte efec-
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to analgésico, tlene acclón antlespasmódlca y anti1nflamatorla, -
es antlplrétlco. 

DesventaJas: Causa lesiones hepáticas e Inhibe la agregación pla­
quetaria. (9). 

Dosis: Caninos 25 mg./kg. cada 12 horas v!a !.V,, S.C., I.M. 
Felinos 25 mg,/kg. cada 12 horas v1a !.V., s.c., I.M. 

6.- Otros Analgésicos. 

a).- Flunixln rynadine,- Derlya~o ~el acl~o n1c9tlnico, es un anal 
~ésico potente C?Sl al nl':'el ~e 19s narcótlc9s, pero no produce -­
dependencia, tiene p9cos efectos antiP!réticos y anti inflamatorios. 

DesventaJas: Inhl~e l<J agreg<JclQn plaquet<Jria. (9). 

Dosis: 1.0 a 2.2 mg./~g al d!a perr9s Y g(lt9s. 

b) .- Acido Mecl9fenéí!11Co Arque1,_ éste es un excelente antiinflamª 
torio con propiedades analgésicas y cintiPiféticos. 

DesventaJ as: Puede presentar efec t9s c9 later(l1 es como prese·ntac 1 ón 
de úlceras est9mcicales, í!lareos Y n<Júseas: (9). 

Dosis: 2.2 mg./kg. por dla y no més de l.s·g,/animal por d1a. 
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II .- ANALGESICOS NARCOTICOS.- Estas drogas deprimen el sistema -. . 

respiratorio y cardlovascular por Influencia directa sobre S.N.C. 

1) .- Morfina.- Es un analgésico muy potente pero tiene la desven 
taJa de est!m11lar el aoarato digestivo provocando emesls, défecª 
ción, salivación y naüseas, Induce la dependencia flsica, no se 
debe de utilizar en cesáreas. También libera histamtna. (9, 11, 

13). 

Dosis: Perros: De 0.5 mg a 2 mg/kllo de peso por dla. 
Gatos: De 0.1 mg a 1 mg/kilo de peso por d!a. 

2) .- Mepiridlna.- Es una droga analgésica con efecto espasmol1tl 
co, es 10 veces menos potente que la morfina, tiene efectos en -

. el sistema card1orresp1ratorio ub111inuyt:ndo la frecuencia, no 
dfecta al feto, por lo que se recomienda en cesáreas. (7, 9). 

Dosis: Caninos: 2 - 3 mg/kg v1a l.M. por dla. 
Felinos: 1 - 2 mg/kg v1a l.M. por d1a. 

3) .- Fentanl 1.- Esta droga tiene un efectc:> 100 a 150 veces más -
Potente que la morfina, en combinación -dfope~ldol produce 
neuroleptoanalgesla. 

D!:SVENTAJAS: Produce marcada depresr~n :resPlréltc:>rla ci:in taqu!pnea 
superficial, salivación, defecación y tirad1C:ard1~. La salivación 
se anula con la admln1strac16n de atropina C0.05 mg/kg.) (7, 9). 
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En el gato no se debe utilizar. 

Dosis: Para analgesia 0.1 ~g./kg/ dosis Onlca. 
Para neuroleptoanalgesia 0.04 mg,/~g. dosis única. 

4),- Metadona.- Es un~ droga sintética con efectos similares a 
la morfina pero en menor escala, produce vómito, salivación y 
defecación, su uso esta limitado a Perros, pues en gat9s presen 
ta marcada excitación. 

Dosis: 0.1 a 0.5 mg,/kg. de peso dosis única. . . 
2.5 a 10 mg./ adulto <riumano>. (9, 11>. 

·- Mcrrtr-...l 

-- Hl~ror-ortOn.J o11l .... :s1.i 
-- l".etl ldlhlCrct'IJrr U•oml ••to"~" 
-- C~ln.., ••Ul•1Jrr1 .. . 
-- Dtl11Cl'IXO'i'eln.1 p•r .... .,,:11,. 
-- HhlrOCOo'!ona "w;co:1•" 
-- Ü)l.ICO<!onJ o .. rcQd¡,,.. 
-- llcrotr:J ::\,~~u 1-nrfl"• 

-- leb.11n.i 
FHtllhf.Pf lU.J<\IU.1".~; 

-- Proot1Jdfcna d.r .. & ... <Sir. "rectos sObre tos receptores Ce 
la n:irftnal 

f[tlllPll">[R lDlllAS 

-- ~o~rlt:lra ..... rcil 
-- Fentan\lo r. .. t•"••t 
~- A1f::10roi:1na. ,.,,,,. ... u1 
-- AP11eí1Cln3 1u-1u,.. 
-- 01 renoxl lato lo•atl l 

t-t'JRFWMIOS 

-~ Levorfnnol l•wocna•ar6n 

-- Hetorf3n 
-- Lt> ... alo1 f,jn l.;.ttLn 

ffNZ~AH 

-- Fenazoctr.a prl"•dal 

-- PePtazcclr.a h1 .. 1 .. 

NrtAGOtilSTAS 

-- ffa}Q(f\ra nalln• ti31Q.lon3 11UC•f1tl 
-- Levalorf'1n hrr•n 



- 3 4 -

111.- SEDACION.- Los sedantes son aqentes que recucen la percep­
ción Y la reacción cerebral, sin evitar que el paciente partici­
pe norrnal1~~nte ce lo que suceO.e a su alrededor; actualmente el -
término se apl Lea a un grupo Ge fárr.'~cos conoc!cos corr.o tranaui-
1 izantes y neurolepticos o neuroPléJ leos. (9, 11). 

1.- TRM!QUILIVJHES.- Son erogas c:ue orocucen secación sin orodu 
cir somnoler.cla, y se c!vic'en en varios grupos Cver cuac!ro 1nfe­
r !orl. <L 3, 9). 

MED!CAM<::NTOS TRANQU!Ll7 "-NTES E..'<IST8''Tf".S EN ME.XICO. 

GRL.'PC MEDlCAMEl'o'TO 

FENOTIAClNAS Clortttl1r:iw de \Hu" 
madna (pron1ac1n.a; 

Propioprornacina 

Clorhidrato de clor­
promactn.a (clorpro -
mactr:a) 

Acepromacina, malea.to 
(maleato de aet:Ul­
prama.ctna) 

Trifluopcractna. 
clorhidrat0 

Flufcnacina 

Perfena.cina 

Plpotracina 

PRESENTAClON Y NO:-O!llRE f"ABR!CANTE 
COMERCIAL 

C. D.?. v-. !. e.so m~. /ml. 10 ml) Viyeth-Vn_les~ S. A. 
Lir:inol. h. i.{50 mg. /ml, 2 y Wyt:tn·Vaíc~, S.A. 
!O ml) 

Combelcn v.l.(1%, 15 ml) 

Clorpromadn AMSA h. c. (25 y 
100 mg.) 
Lar);~11..:til h.1. (:!5 rr.g/ml • 
5 amp/caja 

Noc::an h. c. (0. 75 mg/caps) 
Plegicil C. B. h. g. (1 ml/go· 
taa, 30 ml.) 

Scela:z:lne h. l. (l mg/ml) 

Flenal<en h. c. (1 mg/cápsula) 
Slquallne h. l. (25 mg/ml) 

Leptaslque h. c. (10 mg/com • 
prlmlcb) 

Plportll L·4 h. l. (100 mg/4 • 
... ml. 5 ampollecas 

Bayer de Méxtco, S A. de 
c.v. 

Amib10t1cos de Ml!xico, 
S.A. 
Rh:::ane-r~:n•lcnc Ph.J m1a de 
~léxico, S .. .\. de C.V. 

CUn-Byla de Mex.Ico,S.A. 
Clln-Byla de MéY.ico, S .. -\. 

Smith Kline & French, 
s .. !i.. 
Lalorarortos Kcndrtk, 

• Squlbb and Sons de MéXlc:o, 
S.A. de C.V. 

Psla:>farma, S.A. 

Rtome-Poulenc Pharma de 
México, S.A. de C.V. 
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MEDICAMENTOS TRANQ'.'LIZ.'\NTES EXISTENTE EN MEXICO. (continCla) 

CRUFO MEDICAMENTO 

Levomeproma ctna, 
MnleatD 

Bll!'lROFENONAS Azaperona 

PROP/\.NEDIO.. 

BENZOD!ACE -
PIN!COS 

XILJ\CINJ\ 

Haloperlool 

Drope rlclol 

Meprotnmato 

C3 rtsprodal 

Dlacepam 

Hidrocloruro 

OTROS PRODtJCTOS MENCIONAOOS 

'1EPER!DINA Mcpertdtna 
FENTANIL Fcntaníl 

METOMlDATO Clorhtdrato de 
meIDmidato 

KETAML"1A Clorlltdr;ito de 
keuunina 

NALOXONA Clorhidrato de 
nn.loxona 

CU\VES: 
h = uso humano 
v = uso veccrtnarlo 
i = Inyecta ble 
e = comprimido 
g = gotas 

PRESENTACION Y NOMBRE 
COMERCIAL 

Stnogan h. l. (25 mg/ampolleta) 

Stresnll v. t.(40 mg/ml, 20 y 
50 ml) . 

FABRICANTE 

RlDnc·fuulenc Phnrma 
<le M~co. S.A. de C.V. 

Chlnoln Producms Fa.r -
maceCiticoe, S.A. DE C. V. 

}-fo ldol h. c. ,g:. l. {5, lOP 20 mg/ Jan sen Farma~uttca 1 
tableta; 2, 10 mg/ml goras; 5 mg¡' S. A. de C. V. 
mi ampolletas) 

Dch;-drobenzpcrldol h. l. 

.A.pascil h. c. (0. 4 g/comprlmtclo) 
Ecl.1'1géolrno h. c. (150 rng/ c--om· 
prlrnlclo) 
Llooclol h. c. (200 mg/dpsuls.) 

l>Uc.arztr. h. c. (15-0 mg/c.ipeulil 
compuesta) 

Altoral h. l. (S mg. /mi, amp. 2 
Decactl "plus'" h.. c. (2, 5, 10 rng/ 
cornpr!m Ido) 
01o.zepam h. c. (2, 5, 10 rng/ com­
prlmloo) 
YaUum h. c. (2, 5, mg/comprl -
miel::>) 

Valium !O h. l. (6 m;./ml 6y 50) 

Ron1pún v. L (20 mg. /mi 10 mi) 

Ja.naco Farma~utlca, 
S.A. de C. V. 

Sc.~slnln 
\t.'yeth-Vnle9, S. A.. 

rroduc:on Tera~ut1o::>s 
Mé-:dcuroa, S. A. 
Latoruto:-los A. F. (ApU· 
odones F.Jrn1a·ceut1cna, 
S.A.) 

l....:1.b:>r;iro:ics SHnnea, S.A. 
Senoelaln 

!1rtter, . S .. '-t.. 

Prod~ctoa Roche, . SA. de 
.c.v. 
Productos Roche, S. A. de 
c.v. 

Bayer de M~xico, S. ,-\ . de 
c.v. 

Demerol h. l. (SO mg/ml amp. :! ml) P::oducrooW!nthrop 
Fentanest h. l. jansen FamH1c~utica, S. A. 

de C.V. 

Hlpnodll v. l. (50 mg/rnl 20 mi) 

Ketnl'1r h. l. (50 mg/mf· IO mi) 

Narcantl h. l. (0. 4 -mg/ml ·amp. 
1 ml) 

Ch!notn Productos Far.na· 
céutic:os. S A. de C.V. 

Parlc.e-CXt.vts, ComPJli'Ha 
Medlclnal La Campana, 
S .• -.. de C. Y. 

Latoratorloe En.do de 
México, S.A. 

t-iodlticado de acampo, c. L. y Sumano, L. H.: Anestesia Veterinaria en f-e­
quer1as Espec 1 es. Ed 1tor1a1 Mac Graw H 111, héx! co, 198:i. 
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A).- Derivados Fenottac!n!cos.- Tocos estos tienen acctón sedan-. . 

te por deprestón oel tallo encefáltco y las conexiones con la 
certeza cerebral; potencializan la acción de los anestésicos, --. . . 

d1sm!ruyendo la mitad de la dosis de éstos cuando se usan en com 
binactón. También tienen efecto antiemético. Dentro de estos -
tármacos tenerr.os: 

1) .- ClorhlGrato de Clorpromacina largacti1.- Tiene uso como 
preanestésico lnyectánd9se en perr9s Y qat9s lntramuscul9rmente 
una hora y media antes de la anestesia para cirugla. 

Dosis: ée 0.5 al [11CJ, hasta 4.4 mg/~g vla r .v. 

No usar en tntoxicaci9nes o en animales c'ébiles o con problemas 
carc1acos. C7, 9). 

2) .- Maleato c!e AcePíOJ!18Clna acetil promacina.- Generalmente se 
utiliza para Inmovilización ~ombinac9 con Etorftna, Ket~mlna o -
Fencimlclidlna, para su uso preanestéslc9, la dosis es 0.11 mq/kg 
v1a I.M. Junto con la ac!ministr~c19n de SulfC1to de Atr9Pina. 

Se debe tener precauc!Qn.en su uso en animales yteJ9s o con enfer:. 
medades cardiacas. (9, 11). 

?) .- Clorhidrat9 de Pr~rr.cicina coP, ur~noi.-.se utiliza pr1nc1PC!l 
mente como preanestésico en perr9s. (9, 13). 
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Dosis: 2.2 a 6.5 mq/ko en perros y gatos via I .M. 

4).- Clorchldrato de Proplomaclna cambelén.- Utilizado para tran 
qullizac!ón y preanestéslco en perros y gat9s. (l, 9).· . 

Dosis: 0.11 a 1.1 mg/kg vla I.M. 9 I.V. PClra tranquilización. 
0.55 mg/kg v1a I.V. co~o preanestésic9. 

B).- Derivados de la Butirofenona.- Estos fármacos tienen acción . . 
ps icomotora, producen rigic'.éz muscular Plástica, inhiben los efe~ 
tos letales de las catecolaminas, evitan la emesls, y en el sist~ 
ma extraplramidal imitan la acción del ocido qa~ma-aminobut!rlco 
CGARA) aue es lr.hit)ldor del área motora cel cerebro. (9). 

Dentro de este grupo encontramos: 

1).- Droperldol Jalyd=abcr.zperidol.- ~ste fármaco es 400 veces -
más potente que la clorPr9macina, aunque es de acción más corta, 
es el antiemético más potente que se conoce. Tiene un amollo --. . - . 

margen de seguridad, es uno de 19s agentes más potentes contra -
el choque traumático Por su capacidad para inhibir la vasocons-~ 
trlcción arterial. 

Dosis: No se recomienda su uso en gatos, en perros se usa combi-. . . 

nación drooeridol-fentanil9 50: es decir c21da ~l. c9ntiene 20 ~g. 
de droperidol y 0.4 mg, de fentanll9, ambos aJustados a un pH de 
3.1 + 0.4 w~ con ácido lactico, Y se recomienda utilizarlo por -
v1a I.M. o S.C. a razón del ml de la mezcla por 9-22.5 kg Caprox. 
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0.1 ml/kg) y por vla I.V. 1 ml oqr 22.5 a 45 kg. {aprox. 0.055 -
ml/kg.). (9). 

2) .- Azaoerona stresnil.- Es un fárffiélCO, tiene acción breve Y es 
casi atóxlco, reduce la presión arterial y reduce la actividad -. . . . ~ 

motora, normalizar el sistema de activación reticular en el cer~ 
bro, potencial iza los analgésicos e hipnóticos, de lo 1 cual se -- . . 

deriva la neuroleotoanalgesia, este producto solo se utiliza con 
cerdos. <9>. 

C) .- Derivados del ~rgpanedlol.- Dentro de estos fármacos tene-­
mos el rneprobawato. 

1) .- Meprgbamato apacil, ecuagésico, ecuanil.- ~ste caUSéJ depre­
sión de las motoneuronas ~e léJ f!lédula espinéJL es L!n tréJnquili­
zante menor que produce par~lisis reversible de la musculatura -
volurtarla. (4, 6, 9). 

Dosis: Perrós 100 a 400 mg. y19 9r9l 2 él 4·yeces al dla. 

D) .- Derivados de la Benzq~léJcepinéJ.·- Dentro de este grupo tene­
mos: 

1).- p!acePéJ~.- ~ste f~rf!l?CC? éJC.túéJ sgbre el t~léJmg e h!Potala~o, 
lnduciencg un c9~portéJ~iento calf!18dO Y no ogsee 9cclón de blqque9 
aut<;m~mo peri fér leo. Ac_túa como anti convu 1 s lonante ef icáz en -­
estados epl_lépticgs. (4, 8, 9). 
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Dosis: Perros: 5 a 20 mg/v1a I.V. Cde preferencia) o I.M. 
1 mg/kg a 5 mg/kg v1a oral. 

Gatos: 0.75 mg/kg v1a I.V. 
1.5 mg/kg v1a oral 

2) .- Clorodiacepóx!do.- Este derivado benz9diacepinico tiene 
efectos impredecibles en cµanto a la dosis administrada, por lo 
que debe aplicarse a efecto. (9). 

Dosis: Perr9s: 1 mg/kg v1a l.M., l.V. 
5 mg/~g 2 veces al dla vla oral 

Gatos: 10 mg/kg r.v. 

E).- Xllacina rompún.- Es un agente in~ovilizad9r muy utilizado 
en México con efecto tranquilizante y analgésico, puede ocurrir 
temblor muscular, bradiacardia y causa un efecto ciditlvo al CO!!! 

binarse con tranoull!zantes y barbitúricos, por lo que es reco-. . 

mendable tJaJar la dosis de un 71% a un 26%, ocasionalmente cau-. . 

sa emesis en perr9s y gatos. 

Dosis: Perros: 1.1 a 2.2 mg/kg v1a I.M. 9 I.V. 
Gatos: 1.1 ~/kg vla I.M. 9 I.V. (4, 6, 8, 9, 11,13). 

F).- Deriyad9s de la Rauwglfina,- Dentrg de este grupo tenemos -
a la Reserpina c9mo fármac9 de utlllzaclón en pequeñas especies 
y el cual produce hipernea y temblor muscular. 
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1) .- Reserpina.- Es un alcaloide que reduce las frecuencias car­
d1orespiratorias, produce estado de rigidéz y catalepsia y puede 
ocasionar falla circulatoria debido a la hipertrofia cardiaca y 
edema pulmonar; también hay miosis Y efecto hlpotermico ademas -
de relaJación de la membrana ninctltante. C4, 6, 9). 

Dosis: 9 a 18 mg/kg v1a oral perros y gatos. 

Existen otros fármacos que se encuentran dentro de esta clasifi-. . . . 

cac!ón pero se omitieron por no tener utilización práctica en pg 
queñas especies. 

IV.- DROGAS ANTICOLINERGICAS.- ~reanestéslc9s. 

Son sustancias que ce~r!~en el s!ste~~ parasi~?tic9 dis~inuyendo 
las secreciones de la mucosa del tracto respir~torio y salival y 
la secreción gástrica; deprimen o eliminan los efectos vagales.­
Dentro de este grupo tenemos: 

1).- Atropina.- ~s un alcaloide que se present~ como sulfat9 so­
luble en agua, tiene efectos de Inhibir la secreción del tracto 
respiratorio y salival, inhibe la esti~ulaci~n·vagal, produce -­
aumento en la frecuencia cardiaca, dis~inuyer.do la motilidad in­
testinal y la secreción gástrica, pr9duce midriasis. Cl, 3, 7, 9). 

Dosis: 0.02 mg/kg a 0.1 mg/~g v1a s.c. 
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2).- Escopolamtna.- Es un alcaloide slrnllar a la Atropina pero -
la 1nh1b1clón vagal es menor y la depresión éel sistema nervioso 
central es mayor, en comnaraclón con la Atropina. 

Dosis: 0.01 a O.D2 mg/Kg, < 3, 7, 9 ), 

V, - /\.NESTESIA DISOCIATIVA. 

El término "anestesia d1soclatlva" se originó a partir del uso del 
Ketamlna en humanos. Describe un estaco en el cual el paciente -
se siente c!soc!ado o indiferente respecto a su entorno; en algu­
nos casos se puede comparar esa condición con un estado cataléPtl 

.,co. En medicina veterinaria se emplean por lo común tres fárma-­
cos para inéucir la anestesia disociatlvo: la fenclcl idlna -- - -
(Cl-395) y sus congéneres; la Ketamina CCl-581) Y la Ti letam!na -
(Cl-634). 

CICLOHEXAMINAS.- Las drogas que estan en este grupo pro~uccn una 
anestesia disociativa, ya que producen analgesia Y un estado si-. . . 

mllar a la anestesia, sin embargo los párpados se mantienen - -
. . . . . 1,1 

abiertos, los refleJos oculares, oral Y tus1geno se hayan presen 
tes y los músculos mantienen su tono. (5,9), Dentro de este gry 
po tenemos: 

1) .- Fenciclidlna Csernylan) 

DesventaJas: presenta Tremar, nlstag~us o c~nvulsl~nes. (7, 8, 11) 
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Dosis: Perros Y Gatos 1.5 mg/kg de peso v!a I.M. para analge-­
sta. 3 mg/kg de peso v1a I.M. para anestesia. 

2).- T1letamina.- Los efectos son similares a los ce la fenci­
clidina pero en menor grado (4,9). 

Dosis: 15 a 100 mg/kg v1a !.M. para anestesia general en gatos. 

3).- Ketamina.- Este es muy utlllzad9 p~ra tr~naulllzar y anes-­
tesiar gatos. ya que tiene un ?lt9 margen de seguricad. presenta 
ligera depresión respiratoria y ligera estimulación cardiaca. 

Dosis: Ga Los 10 a 20 ~g/kq ce res o v1a l. M. ésta se puede re pe-­
ti r si es necesario. pero no debe de rebasar 1 os 50 mg/kg 
de peso como dosis total. 

Es recomendable combinar estos fármacos con tíanouilizantes y -­
relaJantes·musculares para inhibir los efectos colaterales. (1,-

4. 5, 6. 7. ll. 13). 

VI.- NEUROLEPTOANALGESIA.- La neuroleptoanalgesia CNLA> constl--. .. . . 

tuYe una práctica cada vez más difundida en ~edicina veterinaria, 
que se emplea en forma satisfactoria y con buenos resultados en 
varias especies. Puede definirse como 

sedación motriz. 
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de indiferencia pslqulca a los est1mulos del entorno, 
de estabilidad neurovegetativa, 
de Inconsciencia, producida por la aplicación de sus­
tancias de acción neuroléPtica o analgésica, . . . 

de un estado que excluye el uso de los derivados del 
ácido barbitúrico y de los anestésicos volátiles. 

La neur6leptoanalgesia se utiliza para la tranquilización de anl 
~ales agreslv9s o nervt9s9s, y·f~cilit~ su manejo y exploración 
cl1nica. 

Al igual oue ?tras ~ezclas anestésicas, la NLA ha alcanzad9 gran 
.Pooularida~ entre los vRtPrlnarlos, debido en gran parte a va-­
r!as ventajas que presenta respecto a los anestésicos tradicio­
nales. Destacan entre esas ventajas la disminución de la dosis 
que se debe suministrar, la potencializaclón del efecto, la re­
cuperación más raplda y un menor rlesg9 ~e toxicidad. Estas rª 
zones hacen de la NLA un vehlculo anestésico recomendable en Pª 
cientes con un estado deficiente o caquéctico. Además de esas 
ventaJas, los neuroléPticos y los analgésicos empleados como -­
preanestésicos o como anestésicos con auxiliares en el control . . . 

de animales nerviosos o viejos. Por otro lad9, la NLA ofrece -
en ocasiones la posibilidad de emPlear un agente antagónico, -­
aumentando asl el margen de seguridad ya conseguido con el uso 
de las asociaciones anestésicas. 
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Otros de los beneficios de la aplicación de la NLA se manifies-­
tan en los siguientes casos: 

a).- Intervenciones de gran riesg9 para el paciente, sobre todo 
en an!rnales seniles, en estac9 de ch9que, int9xicados, caquéctJ_ 
cos o que padezcan insuficiencia cardiaca, renal o hepática. 

b) .- Intervenciones quirOrq!cas de corta duración o sencillas,-. . . . 

como la extirpación del tercer Dároado pr9lapsado, dedos suple-
mentarios, lavado de o!dos en animales con problemas de otitits, 
revisión de gtandulas anales. heridas superficiales que requie­
ren sutura y, en general, tod9s los casos en los que es necesa­
íia la anestesia con barbitúricos y que requieren una pronta -­
recuperación. 

e).- Intervenciones quirúrgicas de 18.f98. duraciºn 9 de suw3 gr2 
vedad. La r~LA perr:iite obtener resultad9s fav9ra~les en cirug1a 
abdominal y ginec9bstétrica. a.si como en el tratamiento de que­
maduras de grandes superficies. 

Esta técnica permite la intervenciºn quirúrgica. en el paciente, 
consiguiend9 determinado grado de neurolePsia Y analgesia de sg 
ficiente intensidad. El grado adecuado de m~urolepsia y analg-ª 
s!a se 9btiene utilizando substancias (neur9léPtlcas Y analgés.1. 
cas) que actúen selectivamente sobre la formación reticular. el 
tá 1 amo y e 1 h i potá 1 amo, sin eJ ercer i nfl llene 1 a c'epres i va general 
sobre la corteza del cerebro. 
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Debl~o a esta prorilerar. la t!U\ aventaja a las anestesias genera­
les claslcas obtenlcas con anestésicos volatlles o con la adml-­
nlstrac!ón encovenosa ce los derivados del aclco barbitúrico. -­
Además, se Pt1ece au1T.ent2r el qraco de hipnosis, y con ello el --
estado ce r~et:roleDs!a '.! ::inalf:rsla Ccon Pérdicla cie la coriclencla), 
mediante el uso de óxlco n!troso. Si se conslcera necesario, --· 
puede obtenerse al r.1ls~o t!err.po una relajación muscular más acerr 
tuaca administrando blcoueadores neuro~usculares. 

Es recorrendable que antes c:e aplicar combinaciones de fármacos -. . 

para inducir la NLA se acmlnistre el neuroléPtico y se espere --
hasta que el paciente muestre s!qnos dP. sedación antes r.e admi-­
n!strar el analgésico narcótico, cebldo a que este ól~imo puede 
producir excl tc::ción y actividad motora incontrnlaca, sobre todo . . 

si se administra en grandes dosis en Pacientes sin premedicaclón. 

ll.- Fentanilo-Droperidol.- Ya se han tratacó las ventajas y - -
desventajas de estos dos farmacos en el capitulo correspondiente 
a sedación, por lo que aqul se mencionan las dosis para la N.L.A. 

Dosis para la N.L.A. quirúrgica 20.0 mg I.M .. de. droperldol Y 0.4 

rng, de fentanllo por cada 9 kg. de pe?º· 
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VIfJS !E All'1INISffiACICN Y NIVELES U: OOS!FICACICN GR..E.l'.JJJS PMA NES1ESIA 

IDERPL CCN FEi·ITN'HLo-r:P.QFERI[Q (N.L.A.) EN CANINOS y FEUnos 

Vla 

~ntramuscular 

Intravenoso 

Nivel de cosls 

l ml/18.2 Kg 

1 ml/11. 4 a 

27.3 Kg. 

Procer;1m1ento posterior 

Despues ée 10 minutos 
dar pentobarbital só­
clco (6.6 rng/Kg - 1.v.) 

A los 15 seguncos dar 
pentobarbital sódico -
{6.6 mg/Kg - !.V.) 

Oc::irnpo, e'~ L. y Sumano, L. H. : Anes tesla Ve ter i nar ia en Pequeñas 
Especies. Ed. Mac. Graw \HlL Méxtco, 1985. 

ANESTESIA.- El término fue creaéo por el Dr. Ollver.Wendell Holmes . . . . . . - . . . . 

Y significa sin sensibilidad. <l,3,9,). De acuerdo al tipo de 
fármaco, sitio de acción y v1a de aplicación se·nan clasificado -­
en: 

1).- ANESTESICOS LOCALES.- Los anestésicos locales son sustancias 
que actúan de forma dir~cta sobre los nervios sensoriales y moto­
res, para produclr pérdida localizada y temp~ral de la senslb!l1-
dad y la capacidad motora. Aunque sef!1ánticamente es P<?Slble as!g_ 
n~r otros slgn!f!cados a estas expresiones, en este texto haremos 
uso de la expresión "analgesia localu para describir la pérdida -
localizada de la sensibilidad, sin acción en el SNC. 
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El bloqueo que producen los anestésicos locales es reversible. 
La reversión depende del tiempo requerido para retirar el farmaco 
del sitio por v!a venosa o por metabolización histolÓg!ca y hepá­
tica. Por regla general, la analgesia local se logra con el blo­
queo de las fibras sensoriales y motoras; sin embargo, en las - -
analgesias para vertebrales y epldural e~ !nevltable descubrir -­
que también se t1an bloc.ueaclo las fibras cel SUA ce la región. E.§. 
te bloaueo puede ocasionar hipotensión severa. asl como bradicar­
dia. sobre toco en los casos de sobredos!ficac!ó~. 

La analgesia local se e~pleó por primera vez a princiPl~s del si­
glo XIX. época en aue se Inició el uso de la cocalna. alcaloide -. . . 

obtenico ce Erythroxylon coca. arbusto sudamericano, para fines -
clenlif!ccs de 20~10esla. La cocalna fue sustituida posteriormen 
te por la orocalna. sustancia sint8tlzaca por Eihorri e¡-, l'.J05. p, 

la proca1na se Sl1mó pos ter lormente la 1 idoca!na o xi local na, ais­
lada en 19L13 por Lofgren. En general. la analgesia local no con~ 
tituye la elección ideal p~ra los procedimientos quirúrgicos rutl 
narios. en parte porque los pacientes no cooperan en el procedi-­
miento y porque las técnicas de analgesia local no estén muy di-­
fundidas. Por anad!dura. el mal uso de estos analgésicos puede -
provocar toxicidad al absorberse répidamente las sustancias. o al 
ingresar por accidente al torrente circulatorio, sl se inyectan -
por vla intravr:nosa. Qulmicamente. los anestésicos locales se --. . . 

dividen en dos grupos: los 'jerlvados "éster 11
, como la coca!na, la 

proca1na. la _tetraca1na. la clororoca1na, etcétera. Y los deriva­
dos "amida", como la lldocalna o xlloca1na. la dlbucalna, la mePl 
vacalna. y varios más. 
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a).- COCAINA.- Es un alcal9lde que tiene func19nes vasoconstrlcto­
ras, y se aplica en s9luc1~n al 4% vta tóDlca, pues es tóxico por 
otras v!as. CL 9, 13). 

b) .- PROCA!NA.- También llaf!l<ldél n<?V<?C~!n<u. es una droga sintética 
derivaéa del ácido paramlnobenzolco, se aplica en concentrnción -
del 2% al 4% v1a tópica. (4, 9, 13). 

c).- XYLOC!'dNA.- Lldoca1na <? c19r~!dr<3to de 1Yd<?Cé!1na, Es una de 
las f!JáS utilizadas por su r~pld<? efect9 y léjrga duración; se aPll 
ca en concentración del 2% vla tópica. (1, 9, 13). .. - .. -

d) .- TETRJ\ClÜNA.- T?rr.bién llaf!!cida cl9r~19rcito de amethocafna o -­
pentocalna es un éerlvad9 de la pr9cé!lnél per9 es 10 veces mas po­
tente oue ésta y se utiliza en c9ncentrcición del 2% al 4%. C6, 9). 

METODOS DE APLICACION MAS COMUNES DE LOS ANESTESICOS LOCALES. 

a).- ANESTESIA SUPERFICIAL o DE CONTACTO.- Esta es útil en ciru-­
g1as de piel, como es el caso de la debridac!ón de abscesos. Ad~ 

más de las sustancias mencionadas anteriormente se pueden usar -­
productos como el spray de éter y la nieve de ácido carbónico que 
Produce anestesia por congelamiento, sin embargo puede producir 
necrosis más o menos ligeras según la cantidad utilizada. Cl, 9, 
13). 

b).- ANESTESIA POR INFILTRACION.- Esta es una de las técnicas más 
utilizadas. Se utiliza para suturar heridas en ptel, en bfopstas 
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cutáneas, cirug1as menores como corte de cola en cachorros. <L -
4, 9, 13) . 

LAS TECNICAS MAS UTILIZADAS PARA INf'.IlTRAREL ANESTESICO SON TRES: 

1).- PUNTOS SEPARADOS.- Consiste en aplicar el anestésico en va-­
rlos puntos separados alrededor del sitlo donde se va a Incidir.-. . . . . . 

Esta técnica resulta adecuada cuando la distancia entre cada pun­
to de aplicación es pequeña, pero tiene el Inconveniente de que -
en cada aplicación se produce dolor. (4, 9, 13). 

2).- PUt-!TOS EM SED.l\L.- En esta técnica se realiza un~ sola ar>licª 
~1ón y al ir cepositand9 el anestésico se mueve la aguJa en forma 
de abanico con lo que se abarca una zona más amplia con una sola . . . ... . 

aplicación y se obtiene una buena Inflltraclón. (4, 9, 13). 

3).- BLOQUEO DE CAMPO.- Esta técnica consiste en formar un trián­
gulo o cuadrado imaginario en los sitios en donde se deposita el 
anestésico, con lo cual se logra la desenslblllzaclón de los ner­
vios que llegan a dicha zona. C4, 9, 13). 
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Figura 17.- Manera de aplicar el anestésico en puntos separados.(4). 

Figura 18.- Manera de depositar el anestésico: en Sedal. 
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Figura 19.- Manera de depositar 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 -­
analgésico en el espacio epiduraL entre la última vértebra lum-­
bar y 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 
o cuando se requiere manipulación de la reglón abdominal caudal -
Curetra, recto, vulva, etcétera). Obviamente, es útil en cesáreas 
solas o combinadas con anestesia disoclativa. Se debe usar el -­
analgésico en completa esterilidad, evitando, por la inclinación 
del animal, oue aquél se difunda hacia el cerebro, pues esto oca­
sionarla oaro respiratorio por bloqueo de los nervios frénlcos. -
Además el bloqueo simpático causará bradicardia, disminución del 
gasto cardiaco e hipotensión sangulnea. Es aconsejable tener di~ 
oonibles los recursos adecuados nara orooorcionar respiración ar­
tificial. En general se requieren pequeñas dosis para lograr anal 
gesia regional; y dados los peligros asociados con esta técnica -
es recomendable Introducir un catéter para facilitar la admln!s-­
traclón del anéstes!co. 

ANESTESIA REGIONAL JNT.RAVHIOSA. - Se ut! 1 iza para analf!eSla de las 
extremidades, la cual se obtiene 5 6 10 minutos después de la ad-. . . . : . . .. 
ministración endovenosa. La técnica consiste en aplicar un tornl 
quete craneal al sitio endovenoso de tnyección por catéter del -­
aqente anestésico. La analqesia durará tanto c~mo el torniquete 
se mantenaa en ese sitio <no mas de 90 mtnutos), pero se ~conseJa 
que no sea más de 20-30 minutos, pues esto inducirla toxicidad --
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por exces<? de anéJlgéslc~ local en sangre. Esta _técn1cci n<? es muy 
usual en ~ed1c1na veterlnarléJ. Por lo general se usa lidoca1na -
al 0.5%, 3 no más de 30 mg/~g. Entre sus ventajas se cuenta que 
el campo operatorio tiene un sangrado m1nimo y que la Intervención 
se puece llevar a cabo en animales que tienen el estómago lleno. 

ANESTESIA REGIONAL DEL PLEXO BR1\0UIAL .- Otro "tipo de analgesia --
. . 

regional se logra por Inyección sobre el plexo braquial, en el --. . . 

perro. Está indicada en luxaciones, fracturas, lesi<?nes semejan­
tes localizadas por debaJo de la articulación del codJ, Se pue-­
den administrar 10 ml de lidocalna al 2% en el plexo branquial.--. . 

La anestesia tarda 18 minutos en establecerse y se íílaniflcst3 con 
.parálisis. Dura aproximadamente de una a dos horas. 

ANESTESIA INTRASINOVIAL.- La analgesia local se emplea también 
para aliviar el color producido por procesos patológicos de las . . . 
articulaciones y vainas tendinosas. La solución del analgésico 
local (lidocalna 2-5% o proca1na 2-5%) se inyecta en el interior -
de la cavidad sinovial y se dispersa por ella mediante su manipu-­
lación. Si la cavidad sinovial está distendida por la sinovia, --. . 

primero se drena ésta y luego se inyecta el anestésico. La anal--
gesia se produce 5 b 10 minutos después de la inyección y dura - -
aproximadamente una hora. La inyección insensibiliza t<?da la cáp­
sula sin9vial. pero no se sabe si las terminaciones nerviosas de -
las capas cercanas a la cápsula se bloquean . 
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ANESTESIA GENERAL.- La anestesia general se puede definir como la 
supresión total de una manera temporal de la sensibilidad y movl-

. . 

!!dad de una forma que no afecte las funciones vitales. <L3,7,9). 

Para someter a un animal a la anestesia general se deben conside­
rar algunos factores: el estado f!sico, la edad, antecedentes cl1 
nlcos, raza, estado nutricionaL grado de hidratación etc. <L 3, 
7, 9 ) . 

Es importante hacer una evaluación a conciencia del anestésico --. . . 

que se va a utilizar, tomando en cuenta su blotransformación, su 
' . 

toxicidad~ sus efectos co!ater2les~ su tiempo de inducción y m3n-
tenlmlento, la facl ! !dad de encontrarlo en el mercado y de la . . 

existencia de ant!dotos espec!ficos, además oue no fomente el saD 
grado capilar y que se elimine rápidamente. (1, 3, 9,). 

De acuerdo con lo anteri9r y por su forma de aplicacióh, se han -
clasificado en anestésicos inhalados 9 v9l~tiles, y fiJ9s o pareD 
terales. Los ca~bios pr9greslv9s resultantes de la admlnlstraclón 
de drogas anestésicas se clasifican en cuatro étapas, que permiten 
identificar sl el grad9 Inducido de ~nestesla es ~l adecuado, in­
suficiente o excesivo; par~ describir las et~p~s de la anestesia 
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general hay que aclarar que no existe una marcada dlvlslón entre 
una fase Y otra Y hay aue considerar la medlcaclón preanestéslca 
as1 como la Jd1SJS!ncras1a del lnd!vtdw~u oor lo que no se debe -
esperaí ici m!sma respuesta oara cada caso. (3, 9). 

Etapa!.- Esta determina el estado de analgesia 9 movimiento vo­
luntario, y su duración ya desde la administración lnlc!al hasta - - . - ' 

la Pérdida de Ja conciencia. A pesar de que el término Infiere 
la pérdida del dolor éste persiste, esto va a variar según el -
agente utilizado y el temperamento del animal. (1, 3, 7, 9, 12, . . . 

13). 

·.Etapa II.- Esta se ha definido como etapa de delirio o movimlen--·-· . 

to inv91untar19, en ésta, el antmal pierde el control para man--
tenerse en Pie. 

A r:ied!da que los centros corticales se deprimen, el paciente pier. 
de la conciencia, y por definicl~n esta etapa dura desde la !ndu~ 

ción de la inconclencia, hasta el establecimiento de un Patrón -­
regular de respiración; por la acción del anestésico los reflejos 

. . 

se tornan més primitivos y exagerados, el paciente reacciona a -­
los est1mulos externos con violencia, presenta taqulpnea e hlper­
vent1 lac1ón; en esta fase, el animal chilla, aúlla, se queJa, y -
en ocasiones en el caso del perro se induce el vómito. Cl, 3, 7, 
9, 12, 13). 
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Etapa 11!.- Este es el estado de ?nestesia quirúrgica y se caraf 
teriza por la inconciencia c~n la pérdida progresiva de los re-­
fleJos, se produce la relaJación muscular y 12 respiración se -­
torna lenta y regular, existe hipotermia Y los reflejos degluto­
rio y emético se Pierden. Esta étapa se ha dividido en: ligera 
cuando el movimiento c:ular desaparece, cuando se caracteriza -­
por una parálisis ·intercostal progresiva, y profunda cuando pre­
senta una respiración dlafragmat1ca. Cl, 3, 7, 9, 12, 13). 

Etapa IV.- En esta fase el sistema nervioso está en extremo deprJ. 
mido y la respiración cesa, el corazón continua latiendo por cor-. . . 

to tiempo, la presión arterial está a nivel de shock, las mucosas . . . 

estan pálidas y las pupilas dilatadas, si no se actúa de inmedla-
. ' . - . . 

to con resucitadores la muerte es inevitable. (l,3,7,9,12,13). 

A continuación se muestra un cuadro donde se muestran las etapas 
de la anestesia con los signos más relevantes. 
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Modificado de Lumb, W. V.: Veterinary Anaesthesia. Editorial Lea & 
Febeger, 1973. 
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AMESTESICOS GENERALES.- Existen 9<?S t1P<?S 9e cinestésicos qenerales, 
los inhalados o volátiles y 19s fiJos 9 parenterales. 

AN~3TESICOS VOLATILES.- L9s agentes utlllzacos para este fin se el! 
minan principalmente por los pul~ones, lo cual es muy útil en pa- -
cientes graves o ce edac avanzada en los que los mecanismos desin-­
tox!cantes pueden estar afectados. 

Muchos de estos productos son inflamables y exPlos!vos, otros son -. . . . . . . 

irritantes para los tejidos corporales. Dentro de este grupo tene-
mos a los anestésicos l!quidos volátiles y los anestésicos gaseosos. 
(3, 9 ) . 

ANESTESICOS LIOUIDOS VOLATILES.- Dentro de los fármacos que integran 
este grupo tenemos: 

~TER ETILICO.- Es un l!quic9 incoloro, altamente volátil y explosi-­
vo, puede ser administrado con cualquier t!p9 de vaporizador, aunque 
se recomienda que se haga con un aparato de circuito controlado o -­
cerrado para evitar el peligro de una explosión, sin embargo es un -
anestésico poter.te, en el sentido explosivo o en el sentido anestésl 
co, excelente analqésico y económico. (3, 9, 13). 

DOSIS.- Para la inducción se utiliza en una concentración del 10% al . . 

40% y de un 53 a un 10% para mantenimiento. 

CLOROFORMO.- Es un liquido claro no i~flamable, de olor culee que --
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puede ser administrado con ~~p9riza~9res de sistema abierto o ce­
rrado. 

Presenta la desventaja de ~ePril!lir al 1!1qscu19 cardiaco llegand9 a 
producir el paro, también afecta la respiración y produce necrosis 
hepática. 

Debido a sus efectos tóxicos no se debe de utilizar en la actual t-
• • • * • ·-

dad ya que existen muchos otr9s prqdu~t<;is que ofrecen un margen de 
seguridad mucho mayor y al misl!1o tiempq son menos tóxicos. Su uso 
se ha limitado para efectuar eutanasia. 

Si por alguna razón se tiene que usar es importante que la opera-­
ción no se lleve r.;cis c'e 20 minutos a uno cor.cer.tración ce 2.25% en - . 

combinación con oxigeno. (3, 9, 13). 

HALOTHAME. - Es un l 1qu ido lncolqro de olor dulce no Inflamable, 10 

veces más potente que el éter y cuyo us9 en la ~ctual idad está muy 
difUndido. 

Cuando se in~uce causa br~dic~r~i~ pqr lq q~e se debe de c~idar -­
una sobredosis que lleve al paro cardiaco. Por ~tro lado casi nq 
tiene efectos tóxicos y se elimina rppldamente por los pulmones. 

La concentración necesari~ 0el 9as para la anestesi? es de un 23 a 
un 43 y para mantenimiento es de un 13 a un 1.5%. (3, 9 ). 
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METOXIFLUORANO.- Es un liquido !nc9loro y y9l~tll n9 lnfla~able n! 
explosivo excepto a altas temperaturas y altas concentraciones, --

- . 

ricem¿s tiene un olor aqradable por lo que es -bien tolerado por los 
pacientes. 

Con la utll!zación de este anestésico la frecuencia car91aca y la 
presión arterial no se ven afectadas, en cambio la frecuencia re~ 
P1ratoria se ve dlsmlruica durante la anestesia profunda. 

Este gas se el !mina por 19s pulmones Y es poco tóxlc9, la_ concen-­
traclón necesaria para la incúcción es del 2% y para mantenimiento 
es ce u11 0.5% a un l.O.%. (3, 9, 11). 

'. 

GASES ANESTESICOS.- Todos estos pro9uct9s requieren de §P?lr?tos 
especiales para su aplicación. 

Oxléo Nitroso.- Es un gas incolor9 ée ol9r agradable que ha slc9 -
uti 1 izaco cesde los albores de la anestesiolog1a. Este gas no es . . . . . 
tóxico pero para administrarse requiere de grandes c9ncentraci9nes 
de oxigeno, en una mezcla ce un 50% a un 70% de óxido nitroso y de 
un 50% a un 30% ée ox1geno. (3, 9). 

CICLOPRO~ANO.- Es un gas incolor9 de 9I9r y sabor 9~1ce altamente 
1nflaf!1able y expl9siyo cuando se f!1eZcla c9n oxlgen9,.p9r·19 que -
debe de utt ! izarse solo en aparat9s ~le ctrcuit9 ceri-999. 
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Presenta l~ desventaJa que d!smlnuye la frecuencia resp!rat9r1a y 
aumenta el fluJo hemorrág!co en el sitio de la !nclslón por ser -
un vasodilatador. La concentración necesaria es de un 10 a un 253 . . 

per9 se debe tener orecauci?r oues una concentración del 253 pro­
duce paro respirator.10. (9, 11, 13). 

ETILENO. - Es un gas incoloro más 1 igero que el al re con un olor -
y sabor parecido al éter. 

Es un buen anestésico con un gran ~argen de seguri~ad ya que casi 
no altera la frecuencia cardiaca, y respiratoria y no es tóxico -
paro nlngnn órgano. 

La desventaja es que al mezclarse con 9xlgen9 es alt9~ente exolo­
s ivo, por lo que debe utl lizarse con el equio9 adecuado, 

La dosis de este gas para la inducción de la anestesia es de un -
90% ce etileno por un 103 de 9xiqen9, y de 803 Y 20% respectiva-­
mente para manten1m1ento. C7, 11, 13). 

Figura 20.- Esquema de un aparato de anestesia inhalada. (4). 
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ANESTESICOS FIJOS O PARF.NTERALES.- Fstas susta11c1as se suministran . . 

por v1a intravenosa, por lo que son más peligrosos ya que antes de . . . 

excretarse deben metabolizarse, dentro de ~ste grupo tenemos a los 
barbitúricos y a los agentes esteroidales. (3, 7, 9), 

BARBITURICOS.- El ácido barbitúrico Cmalonilureal es producto de -
la condrnsac 1 ón ce l ácido malón leo y la urea. Los cer i vados del -
ácido barbitúrico no se disuelven con facilidad en agua, pero sl -
las sales sódicas, formando soluciones alcalinas inestables. Los 
tiobarbitúrlcos son aquellos que poseen un azufre en su molécula. 
y los oxibarbitOricos poseen oxigeno. (9). 

Los barbitO~icos deprimen de manera reversible a todos· los tejidos 
excitables, en esr-ec i a 1 al S~IC. obser·v~ncose c~sde un<J scc:cc 1 ón 
llqera hasta un estado ce coma. Los barbitúricos carecen de la -
capacidad de mit!g2r el dolor por lo que no se les considera como 
analqésicos y se utilizan también corr.o antico11vulsionantes. CL 3, 
7, 9 ) . 

Dentro de los barbitúricos más utilizados en pequeñas especies tª 
nemes a: 

PENTOBARBI~AL SODICO.- Taf!!~_ién Cl?n<?Cido como nembutaL tiene el -
aspectl? de un polvo blanc<? soluble en aqua o alcot}oL es un anes­
tésic<? de duración intermedi~ ya que está es aprqx!madal!1ente de ~ 

30 f!!inutos, aunque en gatos <Fel is domesticus) puede ser de 24 a 
72 horas, este anestésico se elimina por orina. 
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DOSIS.- Aunque estos fármacos se administran a efecto, la dosis -
recomendada para la anestesia quirúrgica es de 25 a 35 mg/Kg de -
peso para perros y de 25 mg/Kg para felinos. 

Para la !r::/ección del aries tés ico se recomienda aol icar de una ma-. .. 
nera rápida la primera mitad de la dosis para evitar los contra--
tiempos de la etapa ce excitación, y P9ster1ormente de una manera 
lenta aplicar el resto del anestésico. 

Después ce la aplicación del Pentobarb!tal sódico se puede aPre--. '. ' . 

ciar una disminución de la presión sangulnea y un aumento paula-­
tino de la frecuencia cardiaca y respiratoria. 

El Pentobarbital sóc!ic9 se puede administrar P9r '!la intraperilo­
neaL por v1a lntrapleural, intramuscular, intratoréOlcica, y rectal, 
aunque la más recomendable es la intravenosa. (9, 13). 

TIOPENTAL SODlCO.- Es un polvo Inestable en s9lución, por lo que 
se prepara al momento de utilizarlo. Se elimina por orina de ma­
nera lenta, se le considera como un anestésico ce acción ultracoL 
ta ya que su efecto se observa a los 15 ó 30 segundos cesPués de . . . 
la Inyección; tiene una duración de 5 a 10 minutos, inmediatamen­
te después de la Inyección se ve ílisminuida la frecuencia respirª 
toria, pudiendo llegar al paro respiratorio cuando no se suminis­
tra correctamente. 
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No se recomlenca su utilización Por otras v!as. ya que es Irritan-. . 

te para los teJ !Ces. 

DOSIS.- Al Igual oue Jos dernás barbltorlcos se acm1n!stra a efecto 
Y la dosis recorr.endada es ée 5 a 17 mg/Kg en el ¡Jerro y de 9 a J.l 
rnq/KCJ en el gato. (3, 7, 9, 13). 

TIAMILAL SODICO.- Es un polvo amarillo conocido como sur!tal sódi­
co que es soluble en agua, es un barbitúrico de acción ultracorta 
que solo se ~ebe ce utilizar por v!a Intravenosa ya que es muy 
Irritante para los teJiCos. Es ~etabol!zaco por el h!gado por lo 
que no Cebe utilizarse en animales con lesiones hePatlcas. 

Durar.te 12 inCucción dr. P.s~e 3il~s~é:sic.:J se produce t1na disminución 

de la frecuPncia respiratoria éJl punto de causar un paro cardiaco, 
sin embarao, no tiene efecto céJrd!otóxico. pero sl Produce arrit­
mldS car-cllaccJS y Alimento de la presión arterial, y también causa 
una excesiva salivación, lo cual es corregido con medicación preª 
nestésica. 

LA DOSIS.- De esta droga es de 16 mg/~gen perr<?S para anestesia -
de 15 minutos. aunque es f!JáS utillzaca la d<?sis ce 10 a 20 mg/kg,­
tanto para caninos como para felinos. (7, 9), 

TI ALBARB !TON SOD I CD. - Tamb 1 én con oc 1 do como Kemfta l sód 1 ca es un -. . . . . . . 

polvo amarillo soluble en agua. proc'uce relaJaclón muscular. y so­
bre todo un menor descenso ce la frecuer.cia respiratoria y ce la -
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presión arterial en c9mp~ración ~on ?tros b~rb1türicos; también -
produce ptialismo y tiene la ventaJa de que no Presenta excitación 
curante la Inducción, su periodo ce duración es de 15 a 45 minu--. . 

tos con una ráolca recuperación y eliminación de los tejidos. < 7, 
9) • 

DOSIS.- La dosis recomendada para perr?s P.S ce 40 a 50 mg/kg y pª 
ra ~atos es de 62.5 a 75.2 ~~/kg/. En esta especie se presenta 11 

aera depresión respiratoria, contracción pupilar, coffioleta relaJª 
ción muscular, conr:;est!ón r.e las mucosas, taqulcaréla y Ptia1 lsmo. 

SECOBARBITAL SODICO.- Esta oroqa es un ox!barbltórico ce acción -­
u l t:2•::orta, el r11ri 1 se recomienda conb 1 nar con un re 1 aJ ante muscu­
lar ccrr.o la 8efe;;ec1!n2, c'e esta manera tBY una inducción más rápida 
y una recuperación más tranquila, produce un descenso en la frecuen 
c!a cardiaca y respiratoria, se elimina por vla hepática. (3,9,11). 

DOSIS. - La cos 1 s recomenrada de secobarb 1ta1 es de 10 a 15 mg/kg 
<caninos). 

ANESTESIA CON AGENTES ESTERUIDALES.- ~n 1941 Selye lntent~ la ane~ 
tesla con agentes estero!dales recon?ciénd9les la ventaJ~ del am-­
Pl io margen teraPeútlco. nero también sus-desventaJas como la insg 
lubilidad en aqua y sus efectos c9laterales Por las sustancias que 
se le aoreoaban para hacPrlos más solubles. (9). LO$ a9entes estg 
roldalPs tienen las slaulentes caracter1st1cas: 

- Laraa ln~ucclón de 3 a 4 minutos. 
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- Una curación ce 40 a 60 minutos. 
- Mayor marqen ce sequrldac!. 

D~ntro c!e los a9entes 8St~rc1dales w2s utilizar.os tenemos: 

ALTESIN.- Es un compuesto derivado de combinar dos esteroldes, el 
acetato ce alfa~olona y la alfaxalona en una concentración de 3 y 

9 mg/ml respect lva~er.te, a diferencia de los barbl túnicos este -­
anestésico tiene un efecto acumulativo n:1nirn. Es imr.ort8nte se­
nalar que no se ~ebe utilizar rara anestesiar perros pues causa -
una reacción de tipo anafllactolde. (9). 

DOSIS.- /\plicar ce 7 a 8 mg/~'l de ia con:binaclón por 
nnsa para un tle~po de 5 a 10 minutos (felinos). 

•• f .... 
V 1 CI 

El uso más acPPtac!o es como inductor de la anestesia Inhalada. (9), 

A continuación se muestra un cuaciro que resume lo 11'.ás importante -
de los anestésicos f1Jos. 
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ASEPSIA.- Uno re los más oraves problemas a los que se enfren­
taron los cirujanos ce antaño fueron las muertes causadas por 
infecciones posteriores a la !r.tervenclón ou!rOrgica, esto se 
fue corrigiendo poco a poco gracias a Luis Pasteu~, José Llster 
y Roberto l<och, Que con sus co,scubrimlentos introdujeron nue-­
vas técnicas ce esterilización para el material y el eouiPo -­
asl como la utilización ce sustancias llamadas antisépticos, -
con las oue actualmente las ciruqlas oue son reali2adas con las 
técnicas asépticas adecuacas no presentan contratiempo en la -
recuperación oel paciente. La asepsia consiste en los métodos 
que se em~ean para mantener libres de microorganismos los ob­
jetos, instrumentos, materiales y tejidos vivos que intervienen 
en la ciruela. Dentro ce las técnicas para lograr la asepsia 
tenemos: Esterillzacion, Antiseµsla y reslnfección. (L 2, 11, 
9). 

ESTERILIZACIDN.- Se define c9m9 estéril a todo 9bjeto 9 sustarr 
cia inanimada que esta libre de microorqanismos y se refiere -
al instrumental, suturas, ropa de cirugia, campos etc. (l,4,5) 

Dentro de los métodos de esterilización tenemos: 

CALOR SECO. 

FLAMA DIRECTA <Flameadq) .- Consiste en la destrucc.1('.m 9e los -­
gérmenes por la acción direct~ del fueg9, este Procedimiento -­
solo se puede utilizar con el instrumental y no es recomencable 
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pues en atmósfera seca los mtcroorganls~os puecen resistir al­
tas temperaturas, aéemás los instrumentos ce corte Piercen fi­
lo y otros se ceterioran por la cilataclón térmica. (1, 4). 

ESTER 1 L1 ZAC l OM POR J'.l. l RE CAL! EMTE. - Es te cons l s te en un horno -
eléctrico <hcrro Pasteur) oue tiene una circulación de aire -­
en su interior y se utillza para esterilizar aceites, gliceri­
na, asbesto, polvos secantes, vaselina, equipo ce vidrier1a, -
hojas para bisturl, aoujas, etc. Los tiempos ce esteriliza- -
ción en el horno Pasteur son: 

1 hora a 150 e para aceites. 
1 hora a 160 e Para vicrterla, instruí!Jental, Jeringas, hiso­

pos ce algodón. 
2 horas a l';)ü e para instrumentosc:crtar.tes 
3 horas a iso e para vicrierta, Jer~fl1gas e Tílsffüineritos corta.!} 

tes. <L 4, 5). 

CALOR HUMEDO BAJO PRC:SION (Autoclave).- Este es el método de -­
esterilización más práctico y difundido, tiene las ventajas de 
ser rápido y seguro, en el autoclave se puede esterilizar ropa, 
instrumental, y sustancias acuosas en recipientes sellados. El 
autoclave es un aparato cuyo funcionamiento se basa en una pre­
sión y temperatura elevadas, lo que aunado al ·factor tiempo da 
una buena seguridad en la esterilización del material. 

Dentro de 19s "tiempos mlnimos recome~dados para la estertliza-­

ctón en el autoclave tenemos: 
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Guantes ce cirujano 30 r.i!nutos 95 C 1.5 Kq/cm2. 
Ropa y material ce curación 18 minutos 118 e y 1.5 Kg/cm2 
Instrumental 8 minutos 120 C 1.5 Kg/cm2 

instrumental 2 minutos 132 C 1.5 Kg/crn2 (1,4,7,8). 

Para aumentar el marqen de seguridad las temperaturas m!nlmas -
se deben aurr:entar. También es recomendable utl ! izar los !ndi-­
cadores oue existen en el mercado con lo que nos percatamos si . . . 

el proceso se llevb a cabo de la manera correcta. C 4 >. 

El Principio del calor húmed~ es actuar sobre las protelnas de 
tal modo aue se coagulan, con lo que se mata a los mlcroorga--. . 

nismos a temperaturas más baJas que en calor seco. (4). 

PASTEURIZACIUN.- Este métooo aunaue también está clasificado -
dentro de las técnicas ce calor húmedo no tiene valor práctico 
para la ciruqta. < 4 ) . 

EBULLICION.- Este consiste en la elevación de la temperatura -
hasta 90 ó 100 e por un tiempo de 15 minutos. No es un métQ 
do muy recomendable pues no produce esterilicad Y está sujeto 
a muchas fallas de manejo, además el !nstrume~tal se éeterlora 
por el depósito ée sales ce calcio por no utilizar agua desti­
lada. Si por alguna razón no se cuenta con otro método se de-. . . . . . 

be a~regar bicarbonato ce sodio para reducir la concentración 
de hidrogeniones y hacer más efectiva la ebullición. (l, 4, 5, 
8) . 

1 
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NOTA: Es Ce suma lrnportarcla aue para que los lnstruwentos qug 
Cen bien esterilizados. hayan sido lavados previamente con agua 
caliente y cetergente. cuiéanéo ce retirar tocos los residuos 
de las estrlas Y articulaciones Ce les Instrumentos con la ayu­
ca c'e un cepl ! lo cestinaco par2 ese fin. C5>. 

RADU\C1m;Es rm lOM!ZAt!TES.- Estas entran en los métodos f1sicos 
ce esterilización y tenemos dos tipos: 

RAD!ACIOM !ffRARROJA.- i:-s 111"' tipo de esterilización de uso in-­
dl!Strial basado en la utll!::cación de ondas electromac¡nét1c0s -­
que oxidar a los ~icroornarismos por Pl calor nererado, esta -­
tl'cr ica SP l'Sa p2ra esterllirnr nrandes cantidades de Jerlncias 
rn1e se exdorPn 2 Ja rsdiación por d!e7. mlr11tos 8 una temperatu­
ra de 190 c. (4). 

RAD!ACION ULTRAVIOLETA.- Esta consiste en matar a las bacterias 
por las re~cciones aulmlcas en los núcleos y otros c6moonentes 
celulares. se utiliza oara reducir la población bacteriana en -
quirófanos, pero no para !r.strurnentos y material quirúrgico. -­
(1, 4). 

RADIACION IOMIZANTE.- Este es un método ce uso industrlaL y -­
consiste en la ut!llzación ce rayos catódicos con electrones ce 
alta energia que producen radiaciones de longitud (e onda corta 
similares a los rayos X o a los qarnma ésto~ actúan sobre el DNA . . 

c~n efectos letales. este método al no producir calor también -
es conocido como esterilización en frlo. Y se utiliza oara mat~ 
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rial qu1rúrg1co en qran escala. {4). 

METODOS QUIMI CDS DE ESTERILI ZACION. - Existen infl ntc::id de agen­
tes qu1m1cos que tienen funciones antisépticas," desinfectantes 
Y de esterilización; esto dP.Pende de la concentración y del agen 
te utilizado Cl, 4>. 

L9s agentes oulmlcos actúan de diversas maneras· COf!lO coagulando 
las proteinas Plasmáticas, alterando la permeabilidad de la me!!] 
brana, o inhilJienc'o los complcJos enzimáticos, o acciones con­
Juntas que ocasionan la muerte celular. <~ 8), Dentro de los 
agentes qulmicos que causan esterilizacl~n tenemos: 

ALDEHIDOS.- Dentro Ce este gn:P? tenef!1i;is el f?rf!lol que combina­
do con alcohol lsorpop1 lico a una concentracl~n de 8% y 70% 
respectivamente es considerado agente esterilizante a las tres 
horas de acción. (4). 

Otro alreh1co es el glutaralcertco que es utllizaé9 para instr~ 

ment9s como laring9sc9Pi9s y cit9sc9p1os. Tiene la ventaja so­
bre el formol de q11e no destruye los tubos de hule, por lo que 
pueden ser esterilizados sln problema. ~4). 

Para una mayor seguri~ad, se consideran estérlle~ los equipos -
después ce 10 horas de inmersi~n en los aldehldos. (4). 

GASES.- Existen tres agentes qu1micos en f?rma gaseosa que se -

utilizan para esterilizar material que no se debe someter al cª 
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lor, o a la inmersión en l!quidos y dentro de los gases tenemos 
el óxido ce etileno, el formaldehído y la betapropiolactona. 
Para la utilización de estos gases se requiere de equipo dlsenª 
do para ese fin que puede ser sencillo o sofisticado. Cl,4). 

ANTISEPSIA.- Es el uso de una substancia qu!mica sobre ls piel 
para disminuir la concentración bacteriana sin lesionar a los 
teJlcos. Cl, 4). Dentro ce los agentes más utilizados para la 
antisepsia tenemos: Alcoholes, Fenoles, Halógenos, Agentes Ten 
sioactlvos. Colorantes, Sales Metálicas y Agentes Oxidantes. a 
continuación se describen algunos de ellos: 

ALCOHOLES.- Se utilizan co~9 antiséptic9s cutáne9s y actúan -­
desnaturalizando las proteinas baclerlanas. Para que sean ac­
tivos requieren de la presencia de agua. de té11 ~'?dC? que el al 
cohol absoluto C96 GL.) se debe diluir al 70%. Es un antiség 
tico que ataca a las formas vegetativas de la mayor!a de las -
bacterias Pero no actúa sobre los virus ni las esporas. Otro 
alcohol es el Isorpop!lico que es meJ9r que el etanol en cuan­
to a su Poder solvente y germicida. (1, 4). 

FENOLES y sus DERIVADOS.- El. {jcid9 fénic9 ·Se~ttliZ?I del 0.5% 
al 1.0% para heridas infect(01das 9e~ien99 de. pr_qtégerse la piel 
c9n un lubricante. (1,4). 

~st9s c9~puestos son el resulta~o ~e 1~ ~es~il~clºn ~el alqui­
trán de Hulla; el fenal fue uno 9e 19s Pri~er9s agentes que se 
utilizaron en clrug!a como antiséptico. 
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El écldo fénico cuya actlvlcad contra los mlcroorganlsmos ha -­
servido como punto de comoaraclón para valorar a otros compues­
tos en su efectlvldad, es ~uy utlllzado en la fabrlcaclón de -­
antisépticos, y al grado de CC?mp~racl~n se le conoce como Indi­
ce fenóllco. (4). 

El hexaclorC?feno es un derivado del clC?rC?fenol que en forma de 
abón se utl l lza como ~nt!séptlco en la piel, su uso frecuente 
lsmlnuye la flora bacteriana y su efecto se mantiene, esto le 

ha valico su uso para el lavado del paciente antes de la ciru­
n1 a y para las manos c~el clruJ anC?. CL 4). 

li/\LOGENOS y sus DERIVADOS.- La solución de Dakin es hJpoclor!-. . . .. 

to de sodio del 0.5% a 1.0%, esta preparaclón es 6tll para la 
remosión de teJ !do necrótlco, pus y a.l mismo tiempo destn_¡ye -
a las bacterias, presenta el lnconveniente de Irritar los te-­
j idos. e 4) . 

YODO.- Este halógeno se utiliza en soluciones acuosas Y en tlrr 
turas alcohólicas siendo uno de lC?S más usados antisépticos. -
La preparación de la tintura consiste en colocar 2% de yodo, -
2.4% de yoduro de sodio y 50% de alcohol. (4). 

También se puede utilizar una mezcla de un 1% a un 2% de yodo 
en alcohol al 70%. Otros compuestos ? base de yodo son los -­
yodóforos que contienen yodo elemental con agentes humectantes 
o tensloactlvos disminuyendo al mlnimo las manchas y las pro-­
piedades Irritantes. (4). 
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AGENTES TENSIOACTIVOS.- Estos compuestos alteran la membrana 
celular al abatir la ten~ión superficial, existen sustancias 
aniónicas Y catiónicas; dentro de los primeros tenemos al Jabón 
común Cestearato de sodio) y al laurll sulfato, que poseen una 
leve acción antlbacterlana. Los compuestos catiónicos en forma 
de amonio cuaternario son sumamente bacterlci~as pero no son -­
efectivos contra las esporas y virus, gran carte de su activi-­
dad se le atribuye al solvente cue los acampana (alcohol o ace­
tona). Los que mas se utilizan son el Bromuro de Acetil-Trime­
til-Amonlo (centriDida y cctaulon) Y el Cloruro de benzalconiO 
(benzal, zefir.'.in). (11). 

COLORANTES.- Existen colorantes que tienen efectos bactericidas 
macerados, su uso principal es para dibujar incisiones o perca-
tarse del sitio protegido por su cnloraclón, dentro de estos --. . . . 

agentes tenemos el verde brillante, el violeta de qensiana, el 
cristal violeta etc., se utilizan en soluciones acuosas o al-­
cohól icas al 1: 1000. CL 4). 

SALES METALICAS.- El cobre, la plata y el mercurio inhiben el 
crecimiento bacteriano a concentraciones relativamente baJas, 
pero son tóxicos e irritantes a los teJidos, por esta razón -­
se han buscado compuestos orgánlc?s como es el caso del mercu­
rio cromo, el timerosal Cmerthiolate) y el nitrato fenil mercg 
rico. CL 4). 

Las sales de plata se utilizan en forma de nitrato en una con-
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centración ce 0.5%, tienen un efecto bacteriostátlco, tienen -
una toxicidad moderada Y el Inconveniente de tenlr de color 
oscuro la piel que entra en contacto con esta sal. (4). 

Las sales de cobre como el sulfato ce cobre se utiliza en pro­
blemas de piel c<?mo l!iiC!?Sls y ccrm:=.:tltís. (4). 

AGENTES OXIDANTES.- Tienen un poder bactericida débil ya cue -
solo aracan gérmenes anaerobios. El per~x!do de hidrógeno 
(agua ?Xlgenadal es muy inestable a la luz y al ~edlo ambiente, 
además es irritan te para 1 os teji cos, es de gran Lit i lid ad para 
1 a remos i ~n de coágu 1 os en la l irr>P 1 eza de las zonas afectadns 
en la clruqla o oor algún tipo de hemorragia, Cl, 4). 

?ERMN!G/\N1\TO DE POHIS!O.- Este se encuentra en fonnn de cr!st;:i-
les de color púrpura que se <iisuelven en am;a en una concentr2-
clón ce 1:10000 es bactericida pero no .actúa contra hongos ni -
esporas. CL 4). 

QUIROFAMOS.- Este es el lugar en conde se llevan a cabo las in­
tervenciones qulrórg!cas, dado que cor este sitio circulan ani­
males sanos y enfermos, es muy importante controlar al máximo -
la contaminación por agentes microbianos. Por esta razón se ha 
dividido la zona del quirófano en tres partes, que son: 

ZONA NEGRA.- Es el siti9 de acceso en donde él personal se bana 
y cambia su ropa por la de uso en 19s quirófanos. En esta zona 

prácticamente está la primera barrera aséptica Para entrar a la 
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segunda zona. 

ZO~!A MF.GRA 

ZONA GRIS.- En esta zona solo oue~en circular personas que ten­
gan Puesto el oiJarna oulrúrqlco, cubreboca, g~rr~ o escafa~cra 
y botas c,u!rúrqicas. En Asta zona no se deben de utilizar re-­
loJe~ anillos, pulseras, etc. 

¡~ ~¡~ 
~~ ZONA GRIS 

ZONA BLANCA.- También llamada área estéril, es el área de mayor 
restricción, es el sitio en donde se encuentra la sal? de operª 
clones aou1 es en conde el personal se coloca 1a ropa de c1ru-­
g1a que se encuentra estértl. Cl, 4~ 10). 
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ZO~IA BLANCA 

LA SALA DE OPERACIONES.- Este es el Sitio en donde se llevan a 
cabo las intervenciones quirúrgicas, este lugar tiene la cara~ 
ter!stlca ce que sus pareces y techos sºn perfectamente llsºs, 
para evitar sitios en donde pudieran alojarse mlcroorganismºs, 
estos dos componentes ceben ser lavables y de preferencia ·pre­
sentar aislamiento para el ruido; los Pisos son ce material -­
resistente al agua y Jabón. Además no deben ser conductores -
de la electricidac; la sala ce operaciones cebe contar con ex­
celente ilumiración amén de las lámparas que se encuentran pa­
ra la clrug1a. 

También se encuentran enchufes electricos y el negat9sc9p19. -
(1, 4, lüi. 

MOBILIARIO.- Existe mobiliario llamado escencial o básico, que .. . .. ' . 

es el que se presenta a continuación: . . . . 

LA MESA DE OPERACIONES.- Esta es ~et?liC? (~cero 1n9x1dable) -
resistente y cºn un sistema mecánico 9 h.idráulico que permita 
varias posiciones, aqu1 es conde se coloca al paciente para la 
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~ 
(8) 

Figura 21.- Moblliariu esencial de una sala de operac!ones.(4). 

l. Mesa de operaciones. 
2. Mesa auxiliar.· 
3. Mesa de mayo, 
4. Cúbeta de pat8da, 
5. Triple o trlpode. 
6, Banco de reposo. . . . . 
7. Banco de altura. 
8. NegatOSCOPIO. 
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intervención. 

MESA AUXILIAR.- También llarr~ra mesa de riñón por su forma; se 
usa para colocar ropa y material necesario para la operación. 

MESA DE MAYO.- Es una mesa a la cual se le puede c'ar la altura 
deseada y posee un ple excéntrico Para poderla colocar lo más 
cerca posible del sitlo de la lncisión, ya que en ella se colQ 
ca el instrumental culrúrg!co ce uso lnmed19to. 

CUBETA DE PATADA.- F.n ella se depostian los materiales desechª 
dos durante la cirug1a. De preferencia cebe ser ce acero ino­
xicai.úe. 

TRIPIE o TRIPODE.- Este sirve para colgar las soluciones (sue­
ro, sangre) que se le administran al enfermo. 

BAMCO DE REPOSO.- Estos se utilizan para hacer más comodo el -
trabajo del cirujano o o.e quien requiera estar sentadg. 

BANCO DE ALTURA.- Este se ut111za.p9r9 P.C?<:Jer (3Uf!1entar la estª 
....•... 

tura y tener una visión más 9molla del campo 9oerat9rio. Cl,4, 
10). 

~AVADO y VESTIDO ASEPTICO D~L ~9~1~0 DE CI~UGIA.- La lnterven­
c.lón q1..drúr~lca es un procedi1]1lent9 que se 9ebe 1 levar a cabo 
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baJo las condiciones asépticas más estrictas, y es de suma im-­
oortar.cia oue las personas oue intervienen en un quirófano ya -
sea de manera directa o indirecta tengan Plena conciencia de -­
Que los cetalles asértlcos sean cuidados al máximo. Las reglas 
basteas aue se Cebe~ conslCerar son: 

l. El saber cuales obJetos estan estériles y cuales· no lo están. 
2. Ho hacer contacto de obJetos estériles con los aue no lo es­

tár. 
3. Reconocer cuanc'o se hace una contaminación para remediarla -

de inmediato. (4). 

LA'/ ADO DE MANOS. - Es te es e i or L:,i::1· ¡;aso par;:; 1 oc:rsr una buefl<'l -
técnica aséptica, se perslque que las manos estén limpias y 11-­
bres de gérmenes. No se puede lograr la esterilización. (4). 

El lavado auirGrgtco ~e las manos consiste en la eliminación de 
las bacterias (flora transitoria) que se adquieren con el trabª 
Jo diario. y disminuir las bacterias que habitan normalmente en 
la piel (flora residente), dicha eliminación se lleva a cabo -­
por arrastre mecánico con la ayuda de un cepll}o, aqua y Jabón. 
<L 3, 4. 7). 

Los lavabos se encuentran adyacentes ~ la sala de operaciones -
y tienen la C?racter1stlca de oue se accionan c~n· l~s ples. Las 
personas que se van a lavar deben de estar vestidas c~rrecta~en 
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te con la P1Jama ouirúrg!ca Y las botas; las.uñas cortas y li!I! 
olas, el gorro y cubreboca bien colocados para evitar que al -
poco tlempo lastimen la plel. Es importante señalar que el -­
personal no debe portar anillos. pulseras ni reloJes. CQ. lül. 

T2mbién es imDortante señalar cue previo al lavado aséptico el 
personal ~ebe realizar un lavado con agua y Jabón común y co-­
r r í ente ouedar.co los mi err:bros enJ uagacos para efectuar el l avª 
do quirúrgico. (!1). 

El lava~o se realiza en 3 tiempos, primero abriendo el paso -­
del aqua hu~edeciendo las manos, antebrazos y codos, frot§ndo-

·. ~e con las manos ~urante alqunos sequndos. Inmediatamente de~ 
pués se Inicia el cep1Jl~~o en 12s ~nRs s!guienco hacia los -­
Pl legues intercigi tales, los éedos 'J 2r.'b2s caras de las manos, 
se continGa por el antebrazo hasta llegar 5 centlmetros por -­
arriba dPJ Pliegue del codo. Y se procede a lavar la otra ex­
tremi caci del r:;oc'o antes cescr i to. Se en]lié393 9rr::ic1,ranco que -
el agua escurra c'e las manos hacia los cocos con el fin de que 
el arrastre sea siempre en contra de las manos. 

El segun~o t!emoo consiste en repetir la técnica perg llegan~o 
hasta los Pl!e0ues de los codos SIN SOLTAR EL CEPILLO y en el . . . 

tercer tiempo se llega hasta el tercio Inferior de los antebrª 
zos, ce este moc'o las manos y puños se lavan tres veces los --. . 

antebrazos, cios veces y los codos una vez. Terminado el lava-
do se desecha Pl cepillo ceJándolo caer centro del lavabo, el 
lavado cebe ce curar 10 minutos. 
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Existen otras variantes de la técnica de lavado, como contar el 
nOmero de golpes <del cepillo) que se han de hacer en cada re-­
glón o hien el tiempo de duraci~n de lavado, pero sea cual fue­
re el método se debe hacer con la conciencia de realizarlo co-­
rrectamente. CL 3, 4, 5, 5, 7, 8, 10). 

F1.nura 22.- Lavabos con Jabonera, alcoholera Y portacep!llos. < 4 > 
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DIEZ. MlMJTOS O!. CtP'IL.UJ)O 

ALTERNO DlYIDIOCI fM T•~S 

TIEJY-OS. 

: ' ---- - - - - SE6Ul00 TIE"""° 

•- - - - -· - - - - - - - - - P•INElt TlEl'll"O - - - - - - - - - - - - - -1 

Figura 23.- Técnica de lavado aséptico. (4). 
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Ya que se concluyó con el lavado se procede al secado de los -­
miembros, se puede utilizar alcohol al 70% que al mls~o tiempo - - . 
que acelera el secado también produce antisepsia en la ple!. --· 
La alcoholera se encuentra a un !arlo del lavabo, y se controla 
con un botón; también se pueden utilizar una toalla estéril la 
cusl seto debe: te::e: contacto con les rr:2nos de la rersor.a que 
la usa y después se desecha. La operación del lavado correspon 
de a todos los miembros del equipo de clrugla; es Importante -­
señalar que las manos se deben mantener a la altura del pecho -
sin tocar el cuerpo y con los codos ligeramente flexionados, -­
manteniéndolos siempre por arriba de la cintura, procurando no 
tocar ningür. objeto; las puertas se abren empujándolas con el - . 
cuerpo, <L 4, 6, 7, Sl. 

Figura 24.- Secado con alcohol al 70%. (4). 



.. 
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Figura 25.- Secado con toalla estéril. (4). 

VESTIDO DEL EQUIPO DE CIRUGIA.- El vestido Gel eQuiPO de.ciru­
q[a se rea!lza de acuerdo a las funciones de cada uno de los -. . 

integrantes Cel mismo. De acuerdo a ellas tenemos: 

Sin ropa estéril: circulante y anestesista. . . . . 
Con ropa estéril: ciruJan~ primer ayu~ante~ segundo ayudante, 
etc. e !r.strume~t!sta. 

Las funciones de cada uno de ellos-dentrodel quirófano son: .. '. ' . ' - . 

FUNCIONES DEL CIRC~LANTE: 

l. Previo vestido adecuado en la "zona negran p!Jama, gorro 
y cubreboca. 

2. 

3. 

Llegar al Quirófano, rev!s~r que todo esté en su lugar,­
llmPlo y en conclclones de uso. 
~asar a la "central de equipos" a·s~llcltar el l!'aterlal - · 
de clrug1a (sl el quirófano es d~cente el material es so­
llci tado por el instrumentista que llenará el vale corre~ 
pendiente). · 
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4. Colabora con el anestesista en la preparación del pacten 
te <transfusiones. venocllsis, etc.). 

5. Ayudar al vestido de los Integrantes del equipo, 
6. Proveer al ir.strumentista ce todo el material necesario. 
7. Estar listo en toco rno~ento en el que se solicite su ayg 

da durante la intervención. 
8. Er pj CcSO ce quirófano docente ceberá cejar limpio el -

mismo. 

FUNCIONES DE ANESTESISTA: 

l. Previo vestido a~ecuado en la •zona negra• piJama, q~rro 

y cubreboca. 
..., 
'-· Evaluar la condición f1sica cel paciente tomanco la tem-. . 

peratura corporal, frecuencia carclaca y respiratoria. 
3. Efectúa el sun~eu endotraqueal si la anestesia Ps inhalª 

ca. 
4. Llev3r a cabo la medicación preanestésica e inducción de 

la anestesia. 
5. Vigilar las constantes fisiológicas en el pre, trans, Y 

postoper<Jtorlo. 

FUNCIONES DEL INSTRUMENTISTA: 

l. Previo vestido adecuado en la "zona negra", pijama, gorro 

y cubreboca. 
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2. Efectuar la técnica cel lavado quirúrgico <será el prime­
ro en 1 avarse) . 

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

4. Contar el lnstrumer.tal Y clasif!c~rl9 ya que es el resporr 
sable cel fTlismo. 

5. Vestir la mesa ce mayo y colocar el instrumental en la --
misma. 

6. Durar.te la operación cebe mantener el instrumental limpio 
y ordenado as! como mantener listas las suturas para el -
momento en que se requieran. 

7. Al finalizar Ja intervención regresar el material a la -­
"central de equipos" limpio Y comoleto. 

FUNCIONES DEL PRIMER AYUDANTE DEL C !RUJANO: 

l. Previo vesti~o adecuado en l~ "z9na negra"· PiJa~a. gorro Y 
cubreboca. 

2. Efectuar la técnica del lavad9 quirúrgico Cserá el segundo 
en lavarse). 

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

4. Ayuda en el corte de las suturas. 
5. Interviene en la tracc1Qn y separación de teJid9s. 
6. Interviene en la reconstrucción de los teJldos (suturas) -

Junto con el primer ayucante. 

7 . Auxilia en la colocación de vendaJes. 
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FUNCIONES DE UN TERCERO O CUARTO AYUDANTE DEL CIRUJANO: 

l. Pravio vr.stléo adecuad<? en la "zona negra" piJama, gorro 
y cubn~boca. 

2. Efectuar la técnica del lavado quirúrglc<:J. 
3. Vestirse y colocarse los guantes Ccon la ayuda del circ~ 

Jante). 
4. Sus funciones están comprendidas de acuerdo al plan gene 

ral de la intervención. 

FUNCIONES DEL CIRUJANO: 

l. Previo vi:stico adecuad<? en "zc:ina negra" pijama, gorro y 
cubieboca. 

2. Efectuar la técnica del lavado quirúrgico Cserá el últi-. . . 

mo en lavarse). 
3. Vestirse y colocarse los guantes Ccon la ayuda del circ~ 

lante) . 
4. El es el director del evento quirúrgico Y por lo tanto -. . 

es el responsable de los acontecimientos que ocurran en 
él. 

5. Supervisa que todas las operaciones antes descritas pa~a 
l<:JS integrantes del equipo se hayan ll~vado a cabo corre~ 

.ta~ente. 

6. Es el responsable de llevar a cabo la preparaclQn pre<:JPe­
ratorla (historia cllnica, profil~xis antimicrobial, etc.) . 
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7. Hace una última revisión del paciente antes de colocar 
Junto con el primer ayudante los campos estériles. 

8. Realizar la lntervenclón. 
9. Llenar la hoJa quirúrglca en la cual se narra los aconte­

c1m!entos durante la lntervenclón. (1, 4, 6), . . -

La primera persona éel grupo quirúrglco "estéril" que entra a -
la sala de operaclones es el Instrumentista; el circulante abre 
el bulto conde se encuentran las batas estériles y el instrumerr 
tlsta suJeta por el cuello una de ellas de tal modo que se des­
doblan y Jos orificios de las mangas Cestoquinetes) se hacen -­
visibles, el instrumentista introduce las manos Por ellos y el 
circulante ~arado atrás de él tracciona la bata por la superfi­
cie interna para colocarla correctamenle y anuda las cintas co­
menzando por el cuello y terminar.ca en la espalda (1, 3, 4, 6, . . . 

7, 8). 

Posteriormente se efectúa la col9caclón de 19s guantes con la -
ayuda del circulante que toma la guantera y la abre cuidadosa-­
mente depositándola en una superficie limpia. Los guantes tie­
nen talco suficiente y el puño evertico del guante permite su -
manejo, Se toma el Primer guante precisamente por el doblez y 
se introduce la mano con liger9s movimientos, no se deshace el 
doblez en ese momento. Para la otra mano se colocan los dedos . . . . 

engu?ntad9s debaJo de la ceJa del otro QU?nte introduciendo la 
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mano en él para su tracción. C9n 19s dedos ya enguantados se -
deshacen los dobleces para cubrir los Puños de la bata. Este -
método es llamado ablerto (1, 3, 4, 6, 7). . . 

Posterior al vestido Y enguantaé9 cel instrumentista correspon­
de su turno al primer ayudante que se viste con la técnica des­
crita, final~ente el clruJano se coloca la bata y los guGntcs. 
A esta técnica se le conoce como tÁcntca asistida ya que reoui~ 

re ce la ayu~a ~e otra persona para llevarse a cabo, aunque 
existen otras técnicas para colocarse la bata y los guantes, é~ 
ta es la mas utlllza~a en clrug!a veterinaria de pequeñas espe­
cies. <L 4, 6, 8). 

figura 26.- La figura muestra el vestido no estéril (p!Jama -
quirúrgica) y el vestido estéril (bata y guantes 
quirúrgicos). (4). 



- 93 -

flqura 27.- Gorro con cubrebocas. (cabello corto). (4). 

figura 28.- Turbante con cubreboca. (cabello largo y muJeresl .(4). 
1 

F1gura·29.- Escafandra con cubreboca (cabello largo y/o barba).(4). 
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Figura 30.- Bata quirúrgica. (4). 
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Figura 31.- Técnica de vestido y enguantado asistida. (4). 
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Figura 32.- Aqu1 se muestra la forma en que el circulante ter­
mina de colocar la bata y la forma en que se anuda . . 

tocandü solamente los listones dispuestos para ese 
fin. <Técnica asistida). (t1). 
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Figura 33.- Técnica p~ra colocarse los guantes por el método -
abierto. (4). 
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Figura 34,- Técnica abierta asistida para colocarse los 
guantes. (4) . 

·. 
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Todos los equipos e instrumentos Que se utilizan en la sala de -
operación son preparados y empacacos ce una manera especial, por 
lo que es Importante conocer la manera en que se van a extraer -
para su uso. 

La superficie externa del bulto se considera no estérll, Y es -­
abierta por el circulante extencicr.do las ountas hacia los lados 
~eJando el contenico del bulto en la parte central. Lo mismos~ 
cede para el manejo c:e las caJ as de Doyen en e 1 cu a 1 sol amen te -
el persoral estéril introcucP. la mano o la Pinza y el circulante 
es el aue SP P.ncarqa ce abrirla y cerrarla. <L 2, 4J. 

~ '"""""' ~ 
Figura 35.- Forma correGta de abrir los bultos estériles. (4). 

1 
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' 

~-~~ 

~@~ 
-~ .. ___ .--1.· / 

Figura 36.- Técnica de abertura de los bultos estériles por 
el circulante. (4). 
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El 1nstrumentlsta va a colocar el instrumental necesario para la 
1ntervenc16n en la mesa de mayo, ésta ha sldo "vestida" con una 
funda estérll que es colocada por el circulante tomándola por su 
parte interior corrlénoola hacia atrás; el instrumentista se en­
carga de acomodarla correctamente para colocar los instrumentos 
como lo senala la figura. C2. 4, B>. 

C1RCt.V•fl 

MO VISfl aA;U, N1 

l"LICC'•Ul Dl LA FUMQA. PU.A PUll'llTlll 

lflSlA.t.lf".l.MtlSTA 

.... 1n1r."oo aATA " 

EL MNE.JO t:lt su !XTClll'tQ SU• co .. T.U.INAot 

Figur? 37.- Técnicas para colocar la funda estéril en la mesa 
de maY<?. (4) . 
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Figura ~8.- Aqu1 se muestra la forma en que se "viste" la 
mesa auxiliar. (4). 
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O isecci ón '/ 
Hemcstasia Sep2.:-e.cién Traccién Sutura 

Figura 39.- Aoul se muestra uno de las dlver~as formas 
que existen para colocar el material en la mg_ 
sademayo, (4). 
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Acto seguido se cubren las mesas auxiliares, y en el momento 
del ingreso del paciente al qu1rófar.o se colocan los campos, 
las s§banas y compresas de campo, Previo a esto al paciente ya 
se le aplicaron los antisépticos en la región en la que se ha -
de operar. ( L 3, 4, 7, 9) . La preparación de 1 campo estéril -
se muestra en la ilustración inf~rlor. Cl, 3~ 4, 7, 9). . . 

SABANA 

Fiqura 40.- Aqu1 se muestra la colocación de los campos. (4,6,) . 



-
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Figura 41.- Aqu1 se muestra la forma en que el ciruJano -
colocan la sabana hendida Junto con el primer 
ayudante. C4, 6,). 
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flgura 42.- ntspostclOn de tos tntenrantes del eoutoo de ct­
rugia en la sala de operaciones. (4). 

l. Circulante. 

2. Anestesist<1. 

3. lnstrument1sta. 

4. Prt~er ayudante del c truJ élºº. 

5, segur.do ayudante del 
ciruJano. 

6 . e 1 ruJ an<? . 
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INSTRUMENTAL.- Dependiendo r.e la c!rug!a ce que se trate el In§ 
trumental se divide en cos qrupos: El instrumental de clrugla -
general y el ce clruq!a especial. <L 4, 5, 6, 8). 

Clrugla general: 

De corte: 

l. Blstur1 r.e hoja cambiable, con mango éel nú~. 4. 
2. Hojas ce los núms. 20, 21, 22 y 2?. 

3. Tijeras Mayo rectas y curvas, con filos fijos o lntercam-­
biables; las que se emplean en forma más común, mice.~ 17 cm. 

4. Tijeras Metzenbaum rectas y curvas. 
5. Tijeras de punta aguéa. 
6. TiJeras 02 ...... '"+ ..... 

~Ulll.U 
rnm".l 
1 ............... 

De disección, tracción y separación: 

7. Tijeras de Iris. 
8. Tijera de Potts. 
9. Pinzas ce disección de 14.5 cm. . . 

10. Pinzas .de. dientes ce rat~n de 14 c~. 
11. Sonda acanalada de 15 cm. . . . 
12. Estilete de 15 cm. . . 

13. Ganchos separad~res de Frabe~f de 10 y 15 c~. 
14. Pinzas de Backhauss. 
15. Pinzas de muelle. 
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De hemostasia: 

16. Pinzas ce Crile. 
17. Pinzas re KellY rectas y curvas, de 14 cm. .. -
18. Pinzas de Rochester Péan rectas y curvas de 16 cm. 
19. Pinzas de Halsted Cmosqulto>. 
20. Pinzas de Kocher rectas y curvas, de 14 y 16 cm. 
21. PortaanuJas Mayo Heqar ce 13 cm. 

Pinzas de dientes de ratón 14 cm. 
22. AguJas curvas. rectas Y mixtas de oJo simple, automat1co 

y atraumático con punta triangular, redonda o inversa de 
los nGms. 9. 10, 11 y 12. 

Para inyecciones: 

23. AguJas hipodérmicas de los nGms. 20, 21 y 22 de 2.5 y 3 

cm. ne lar90. 
24. Jerlnq<Js cte c:ri stal re 5 y lO mi. con DI vote metél !co de 

enchufe universal. Jeringas de plastico desechables 
(nuevas de preferencia). 

25. Aparato para venocllsls Cce caucho). L!gacuras de cau-­
cho elastico de 30 cm de largo por 5 mm de ancho. Pinzas 
de Kocher. Cl, 4, 5, 6, 8) . 
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NOTA: Las ilustraciones del instrumental se tomaron de las citas 

(1) (4). 

,.. ) 

¡..- ) 
,.. _") 

( 1) 

Bisturí de hoja cambiable. 
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@ 4&"""' 55! e? g 
(3) 

(2) 

H aj a a ;: :::: :: ~ b i ~tu r í 
T ljeras Mayo 

o 
o 

( 5) 

Tijeras de punta aquc!a 

( ?) 
( 6) 

Tijeras de punta roma 
Tijera de Iris 
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(8) ( 9) 

Tijera Ce Fotts Pinzas de disección 

e::=====~ 
(10) ( 11 ) 

P1nza~ Ce d!.~ntes de ratón Sonda acanalada 

;;;;.-:--: 

t1.,:;;;J ?#i?'.d 
( 12) (13) 

Estilete G anchos separadores de 

Farabeuf 

¡ 
( 14) ( 15) 

L~ Pinzas de Bac:kheuee . Pin zas de muelle 

.... 
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( 17) 

p in zas de e rile Pinzas de Kelly 

( 1 8) • (19) 

Pinzas de Rochester Péan Pinzas de Halsted 

~{, 
(20) 

Pinzas de Kocher 

. (21) 

Portaagujas Mayo Hegar 
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(ZZ) ~guj"" curvas re e tas mixtas 

••c:a>-== 
,.,~ 

,. e;;: 
t• C4i:-,.., =::?t$f-=-. _,.....,.,.._.~ ··. 

"'\"''l--1-·;'~~ 
(24) 

(23) 
Jeringas de cristal 

Agujas hipodérmicas 

( 2 5) 

Aparato para venoclisis 
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Cirug1a especial. 

De corte: 

l. Legra curva - - - - - - - Resección costal 
2. Costotomo - - - - - - - - Resección costal 
3. Cizalla de Stille-Liston - - Resección costal 
4. Cuchillos ce amputación - - - AmPutac!ón de miembros 

5. Sierra de arco ce CharrierP. - Amputación ce miembros 
6. Sierra de costilla - - - - - Amputación ce miembros 
7. Ti Jera de Iris. 
8. T !Jera c'P. Potts. 

De tracción y fiJ ación ce teJ 1 c'os: 

9. Pinza c'P. an i 11 os - - - - Cavidad abdominal 
10. Pinza efe A 11 is - Cavidác' abcominal 
11. Pinza ce Babcock - - - - Cavirad abdominal 
12. Pinza Duval - - - - - - - - cavtoac abcominal 
13. Pinzas Gubia - ------- Resección costal y/o 

amp11tactón (!P. miembros. 
14. Clamps rectos - - - - - - - Intestinos 
15. Pinzas c'e Rochester-Péan curvas Intestinos 
16. Pinzas de Laborde - - - - - - Trciqueot~m1 a 
17. Pinzas ce Michel ------ Amputación del pabellón -

auricular. 
1 18. Grapas ce Michel - - - - - - . Amputación del pabellón -

auricular. 
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Hemostasia: 

19. Pinza ce Caímalt. 
20. Pinza ce Satinsky. 
21. P í 11za Lle Lo~1er o Lahey. 
22. Pinzas arteriales Bull-Dog, 

Separadores: 

23. Separadores tiPo Richardson 
24. Separadores tir.io Deaver 
25. Separa cor de Gue!Pl - - ------ Periné 
26. Separador de Adson - - - - - - - - Planos superficiales 
27. Separacor r'e Gosset - - - - - - - - Pared abdomirial 
28. Separador de Finochletto - - - - - Pared torácica 

De reconstrucción: 

29. Agujas de Cooper rectas y ~guJ~s cury~s para sutura de -­
vasos gruesos. . . 

30. Agujas de Deschamp para s~tur~ ~e v~s~s grues~s. 
31. Pinza o fórceps de Inokuchi para sutura vascular, 

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

·~ 

(1) 
(2~ 

Le¡¡ra curva Costotcmc 
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~ - . (4) 
(3) 

Cizalla de Stille-Listcn Cuchillos de amputación 

(6) 

( 5) Sierra de costilla 

Sierr~ de arca de Charriere 

(8) 
(7) 

Tijera de Iris Tijera de Potts 
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(9) 
(10) 

Pinza de anillos 
Pinza de Allis 

r 
(11) 

Pinza Duval 

Pinza de 3abcock 

(13) 
Pinza Gubia 

(14) 
e lamps rectos 

= < 

(16) 

Pinzas de Rnchester-Péan 
Pinzas de Luborde 
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p 1 Cll) 
nzas de Mic:he 1 

(18) 
Grapas de Mic:he l 

(20) 
Pinza de e a rr.i2 l t Pinza de Satinsky 

(2]) 
Pinza de'L. owe r ª ' lahey 

(22) 

Pinzas arteriales Bull-Dag 

r-amm:.~-

~11 lfl 
co;;;s::::="'L= ~ 

~«líill 
Se (24) 

Para dares ti . pa Deaver 

(23) 
Separa dores t;ipa R ic:hai-dsan 
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(26) 

Separador de Guelpi Separador de Adson 

(28) 
(27) 

Separador de Gosset 
Separador de Finochietto 

(29~ (30) (31) 

Agujas de Cooper Agujas de Deschamp Pinza o fórceps de Inokuchi 
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TIEMPOS FUNDAMENTALES. 

En tocas las operaciones se siguen maniobras que son comunes, 
sucediéncose unas a otras en forma ordenada. 

Toca intervención quirúrgica (después ce la preparación prévia), 
se ln!cla con el corte o Incisión, se continúa con la hemostasia 
para retener el saaraco, slguienco con la disección y separación 
de los teJlcos adyacentes, para después ejecutar el acto princi­
pal, que varia según cada intervención ouirúrgtca, terminando 
con la reconstrucción o sutura. (3). - -

A continuación se describen cada una de estas étapas. 

INCISION 

Se le llama Incisión a la sección metódica de las partes blandas 
con instrumentos cortantes. Estas_var1an ce acuerdo al tiPo de 
intervención, c~entro de las más utilizadas en medicina veterina­
ria tenemos: 

INCISIONES ABDOMINAL~S: Son las más frecuentes, centro de el las 
tenemos: 

al. Incisión PC?r 11nea media. ~s l~ que sigue la 11nea ~edla -
ventral de la reglón abdof!11naL pucllendo ser cr~neoumbl ! leal C? 

-caudoumbllical Y ocasionalmente créneo-caudoumbllical. Se utl-
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liza para gastroduodenostom1a, operación cesárea e histerecto-­
m1a. 

b).- Incisión para medial derecha o izquierda. Esta también -­
puede ser cráneo o caudoumbillcal y se utiliza para esplenecto­
mla y resección Intestinal. 

e).- Incisión pnracostal derecha. Se utiliza para cirugla de -
hlgndo y vl3s billares. 

d) .- Incisión retrocostal. Esta se utiliza Pélra la nefrectom1a 
Lumbar. CL 3, 6, 13). 

INCISIOMES TORACICAS. - Dentro de las Incisiones torácicas mas -
comunes en cirug!a de caninos y felinos tenemos: 

Incisión para resección costal. Esta se utiliza para interven­
ciones del tórax como toracolaparotom!a. CL 2, 3, 6, 13) .. 

Instrumentos para efectuar la lnclslón. 

Para efectuar los cortes en cirug!a se utilizan el b1stur1, ti­
jeras y pinzas de diseccl~n, el primero consta de un mang9 al -

·cual se le pueden cambiar las hojas; tamb.ién existen blsturles 
de hoja fija que presentan el inconveniente de que se les debe 
afilar con frecuencia. ~ara cambiar la h9Ja de un bistur1 se -
.sigue la técnica que se muestra en la figura 50. 
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El blsturl se puede tomar de diversas maneras, flgurasc51. 52. 
53 y 54) la más común es similar a tomar un cuchillo de mesa o -
como un arco de vlolln. para incidir Piel y tejidos superficia­
les. Para Planos profundos o incisiones muy precisas se toma -
como lápiz o bien como 9arfio dirigiendo el corte de izquienJa 
a derecha del operador, o de la lejanla a l~ proximidad, o de -
arriba abaJo. CL 2. 3, 6, 12). 

TIJERAS.- Las tiJeras se han dlsenado para fines especificas, -
por ejemplo: las t!Jeras de Mayo curvas se usan para cortar es­
tructuras fuertes como fascias y tendones. y las tijeras de Ma­
yo rectas se utilizan para cortar materiales de sutura. 

La tiJera de Metzenbaum se utiliza para cortar teJldos finos o 
cortes muy precisos, utilizándose también para este fin las ti­
jeras de Iris rectas o curvas y 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 disección en -. . . 

corte de suturas y viceversa. 

Para manejar la tijera, el pulg?r es introducido en uno de los -
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anillos y en el otro SP. coloca el nedo anular, el dedo cordial 
f1Ja el instrumento y el Indice sobre la cruz de la tijera di­
rige el corte. La tijera se usa re derecha a !zouierda, ce -­
cerca a lejos y ce abajo arriba. Cl, 3, 6, 12). 

·. 
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DISECCION Y SEPARACION. 

El acto de dlvldlr y separar metódicamente los elementos anatóml 
cos para fines de tratamiento, se le llama Disección Quirúrgica. 

TIPOS DE DISECCION E INSTRUMENTOS. 

Cuando el teJ ido conectivo es la:<o, la separación de los elemen­
tos anatómicos se hace con utensilios redondeados, p9r eso se le 
llama Disección Roma. 

El dedo enguantado suele ser un excelente medio p~ra lograr sepQ 
ración de.elementos anatómicos y se le llama Disección Digital.­
Se puede hacer también con una pequeña esfera de gasa montada en 
el extremo de una pinza de Crile o de KellY a la que se llama 
Disector, esta disección individualiza y separa a los teJ idos con 
dar'io m1nimo. 

Se puede usar también el mango de bisturl en posición invertida, . . . 

la tiJera de Mayo cerrada o cualquier otro instrumento redondea­
do. 

Cuando el teJ ido por separar está rodeado de tejido conectivo -
resistente, habra necesidad de seccionarlo y esto se logra con 
dlsec01ón con Instrumento cortante. En ello se emplean las tl­
Jeras de Mayo curvas, las tiJeras de Metzenbaum. o tijeras más 
finas de Iris y de P9tts. 
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Muchos ciruJanos experimentados prefieren hacer estas diseccio­
nes delicadas con blsturl de mango tres, armado con la hoja - -
quince o el mango cuatro con hoja veintiuno. Esto requiere co-
noclmlento perfecto de las estructuras cue se manejan y dominio 
de la técnica, no se recomienda su uso general. Habitualmente 
todas las orerac!ones Incluyen el uso combinado de los dos ti--

pos de disección. 

TECNICA DE LA DISECCION. 

La disección debe ser en la extensl~n necesaria para alcanzar -
la exposición óptima del elemento anatómico que se opera. pero 
no debe llegar a lo superfluo o innecesario. El manejo excesivo 
de los tejidos destruye capilares, desvitallza teJldos y desen­
cadena mecanismos de respuesta tisular. La exposición exagerada 
al arre y al calor de las luces de la sala de operaciones deseca 
los tejidos, retard3nco su ·cicatrización. Los teJ idos se prote­
gen Lon compresas húmedas en solución sal in~ Isotónica tibia pa­
ra evitar la evaporación. 

La disección se hace fijando los tej Idos con la Pinza de dlsec~ 
clón con dientes cuando se maneja la piel o el tejido aponeurótl 
co. La Pinza de disección sin dientes fijará las estructuras -
delicadas, en tanto que la otra mano maneja ~l Instrumento que 
diseca. 
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EXPOSICION O SEPARACION. 

A medida oue el cirujano profundlza en lgs plan~s, los teJ !dos -
pueden obstacullzar su trabaJo. Es funclón del segundo c1ruJano 
o ayudante dar una correcta separación para permitir las manio-­
bras y la visión clara de lo que se hace. 

Para lograr esto existen dos tipos de separación: la manual o a~ 
tlva y la automática. 

En la primera los cirujanos exponen tracclonando con las manos a . . . 

los tejidos, ya sea debidamente protegidos por compresas húmedas 
o sosteniendo Pinzas especiales de tracción que suJetan a Jos t~ 
i idos o bien ccn !ns::ru;;;entos ar1yulados de d!versas fcrmns y ta-
maños retraen los órganos y teJidos. . . 

En el segundo tipo de separación, dos ramas articuladas y un si~ 
tema de flJaclón mecánica apartan los teJldos, sin necesidad de 
ocupar las manos del grupo de c1ruJanos. 
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Figura 43.- Sitio para incisión por linea media, craneo uníbJ 

l ica 1. CD. 

Incisión 

Figura 44.- Sitio para incisión por !!nea media, caudo­

umbi ! !cal. (1). 
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lnctsi.én 

Figura 45.- Si tlo para incisión µur i lnea ;;;e:dia cr;:mco 'J 

caudourrb i l i ca 1 . < l) . 

Incis!.Ón 

Figur~ 46.- Sitio para incisión paramedial. (1). 
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Figura 47.- Sitio p3ra inc\slón retrocostal derecha. (1). 

Inci5iÓn 

Figura 48.- Sitio para incisión en la reglón abdominal lateral.(l) 
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Incisión 

/ 

Figura 49.- Sltio para Incisión para resección costal. (1). 

Figura 50.- Aqu1 se muestra la manera de montar y desmontar -
la hora de b!stur1. (3). 



Figura 51.- Técnica para tornar 
el bisturl como c~ 
chillo dP. mesa. (3). 

Figura 53.- Técnica para tomar 
P.l bistur1 como 
lápiz. (3). 
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Figura 52.- Técnica para tomar el 
blsturl como arco de 
viol ln. (3). 

Figura 54.- Técnica para tomar el 

bistur1 como garfio.(3). 
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Figura 55.- Técnica para tomar las t!Jeras en el corte 

de hilos de sutura. (3). 

Figura 56.- Técnica para tomar las t1Jeras para el corte 

de teJidos. (3). 
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Hemostasia.- Al efectuar una incisión, se seccionan los vasos 
sangu!neos que al sanqrar obstaculizan la visión ce! c!ruJano 
am~n re la pérdlca re sanare que sufre el paciente. por lo que 
es necesario detener la hemorragia y evitar que los vosos in­
terouestos en la ircls!ón se rornc2n p~dlcnco ocaslondr· qroves 
pérdidas re sangre; esto se logra con riversas técnicas oue -
se c'escr!ben a continuación: Cl, 2. 3. 7, 11. 12). 

1.- Hemostasia temporal o transitoria.- Con ésta se busca de­
tener el sangrado ce modo Inmediato mientras se aPlica el me­
dio definitivo para su corrección. 

La Hemostasia ternooral se basa en medios mecánicos como la -­
prt:sí6n L!ioital. ciglto digital. corr.oreslón directa o indiref. 
ta. 

Esta hemostasia tamhlén se puede hacer con la ayuda de instry 
mentas y 1 a m.ás común es por p 1 nzaml en to < forc 1 presión) . Exi2_ 
ten diversos tipos de pinzas hemostáticas de acuerdo al c1li­
bre del vaso. éste debe sujetarse con la punta del Instrumen­
to procurando tomar la menor cantidad de tejido posible ya -­
que las Pinzas cierran con mucha fuerza por lo que puede da-­
nar teJidos adyacentes. Cl, 2. ~· 9, 11, 12). 

2.- Hemostasia definitiva.- Con ésta se pretende la oblitera­
ción directa y permanente de l~s vas~s sangrantes Y ésta se -
logra mediante diversas técnicas. de lás cuales, la ligadura 
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es el medio más empleado para 19grar la hemostasia definitiva, 
en este proceéimlento el ayudante del c1ruJano suJeta el vaso 
con la pinza y hace ligera tracción hacia arriba o hacia los 
lados y el c!ruJano pasa el hilo por debaJo c'c l~ Pinza anu-­
danco exactau.ente éebaJo ce ésta teniendo cuidado ce no in- -
clu1r la Pinza en el nudo. El ayudante retira la Pinza cuan­
éo éste está apret2c'o y es recomendable como medidé:l de sequrl 
cae efectuar un seaunéo nudo para asegurar·. al primero y un -­
tercero. Es importante señalar que los nucos se deben ce ha­
cer con calma aseauránc!ose de que estén correctamente coloca­
dos ya que ~e lo con~rario se corre el riesgo de aue se suel­
te alg11no _re el los produciendo una hemorragia, que si ocurre 
después, de la reconstrucción de los teJid9s provocará graves 
consecuenc las. < L 2, 3, 6, 9, 12) . 

TRANSFíXION. 

~ste ~étodo consiste en tr~spasar con ~guJa e hilo el vasp 
que se desee obliterar r9deánd9lo y anuGando fir~emente. Es­
te se utiliza para vasos de gran calibre o bien cuand9 no se 
pueden individual izar en un paquete '(asc~lar .. <L 3, 12). 

RECONSTRUCCION VASCULAR. 

Cu?n99 09r necesld~d de· la c1r~91~ se ~ienen que sep~rar gran­
des vasos de los que no se desea su obliteración, se recurre a 
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la arterlorrafla o reconstrucción arterial para que al retirar 
las Pinzas el fluJo sanqufneo sea restablecido; este método 
se utiliza en los casos ce que la Irrigación ce un órgano o -­
reglón se ve comprometi~a. <l. 3. 12). 

TORSION. 

Es muy utilizada para lograr la hemostasia en vasos ce pequeño . . . . . ' 

calibre y consiste en hacer girar sobre su eJe varias veces a 
la Pinza hasta que el vaso se rompe por la torsión eJercica. -
este método se recomienca en sitios de facil acceso como son -
la Piel y teJ ido subcutáneo. <L 2. 3, 12). 

Hemostasia térmica eléctrica o fulguración.- Este es un oroce­
cimiento cuyo ~rincipio consiste en producir calor suficiente 
para coagular y destruir los teJ idos, también se le conoce co-. . . . . 

mo cilatPrrna. FI aoarato oue se utiliza se llama electrofulgu­
rador y .su efecto hemostatlco es sfmilar al del cauterizador. 
(l, 3, 12). 

Hemostasia térmico elecLrica o cauterización.- Este métoco se . . 
utiliza en regiones donde no es 09sible emplear ninguno de los 
9tr9s métodos ya descritos. donde los vas9s se encuentran ro­
de~dos por teJido óseo o queratlnlz~do. (1, ~). 

METODOS QUIMICOS.- Existen algunas substancias que generan 
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cierto grado de hemostasla, como las compresas de gelatina, -­
las celulosa oxidada, la colágena microcrlstallna, que se uti­
lizan en forma de compresa~ empapadas en adrenalina. pero no -
tienen de ninguna manera punto de comparación con la hemosta-­
sla descrl ta anteriormente (hemostasia mecánica). <L 3, 12). 

Hemostasia por rornoreslóñ 
d!gltal. 

Hemostasia por comoreslón 
di recta. 

HP.rnostasla por comoreslón 
d 1a1 to d 1a1 ta l. 

Hemostasia por p\nzamlento 

Fiqura 57.- Dlversos tipos de hemostasia transitoria. (3). 
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Hemostasia por reconstrucc16n 
vascu12r. 

Hemostasia con electrofulqura­
dor. 

Hemostasia por torsión 

Hemos tas ta por cauter1za·­
c 10n. 

Figura 59.- Diversos tipos de hemostasia definitiva. (3.6>. 
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DISECCION Y ~EPARACION 

Se le llawa as! al acto ce dividir y separar metócicamente los 
Planos anatómicos que Interesan en una intervención qulrGrgica. 

Cuando el teJ leo a seoarar es conectivo laxo, la separación -­
anatómica se hace con lnstru~entos redondeados, por ello reci­
be el nombre ce disección roma. 

También se puece usar el dedo enquantado llaméndosele disección 
digitaL el rnango del bisturL la tlJera de Mayo cerrada, y -­
las pinzas de KellY o de Crile se p~eden utilizar de igual mo-
do para la disección y separación de los teJ Idos ~ausando un -
m1nimo cano a los mismos. Cl, 3, 6. 12). 

DI SE ce ION CON INSTRUMENTO CORTANTE. 

~sta se 11 eva a cabo cuan et<? e 1 teJ 1 C<? que se qu 1 ere_ separar es 
resistente, se loqra con un instrumento cortante co~o las t!Jg 
ras de Mayo curvas, las tiJeras de Metzenbaum o tiJeras més -­
finas de Iris y ce Potts. Cl, 3, 6, 12). 

La exposición <? separacl~n es la labor del primer ayudante del 
CiruJan<? perl)llt1end<? una ylsi~n f!!~S claréJ Y f!18Y<:Jr manlobrabll1, 
dad de 19s teJ ic9s;_ esto se 19gra de ~os formas, c9n l(l seoéJ-­
rac_l~n í!Janual que se lleva a CéJbO CC?n C<?f!!Presas o bien con se­
paradores como los de Farabeuf o tlP<? Richardson, o bien se --
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puede realizar con separadores automáticos en los cuales no -­
intervienen las manos del ciruJano y existen de muchos tipos -
de acuerdo al tipo de clruqia a realizar. 

Separador de GtJPlPL dP 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 
torácica. (VPrficiura6D. <L 3, 6, 12). 

Dlsec~Jón digital <Roma> 

Disección con ttJeras <cortante) 

D!secclón con el manoo del 
. btsturr moma> 

D!secc!On roma con ·disector. 

Figura 59.- Diversos tipos de dlsecciór -~). 
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Figura 60.- Separación manual con separadores de Farabeuf. (3). 

Figura 61.- Separación mecánica con la ayuda de separadores -­
automáticos. (3). 
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AGUJAS PARA SUTURA.- La for~~ ce las aguJas varia ce acuerco al 
propós!to con el que serán ut1ltzadas. 

Las aguJas quirúrgicas son necesarias para colocar la sutura --
dentro del tej ido :1 debe11 ser lo bastan te 1 í g i Llas para no do- -
blarse ·demasiado y al mismo tiempo lo bastante flexibles para -
no romperse. También por otro lado deberán tener la punta lo 
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. c:i., 3, 5, 9. 10, 12). 

Debido a sus múltioles formas y usos se han clasificado co~o 
si que: 

POR SU PUNTA. 

Esta puccc ser de forma Piramlcal asemeJanco a un triángulo que 
recibe el ·nombre de aguJa cortante, éstas se utilizan para su-­
turar tej Idos resistentes como piel y aponeurosis. 

Otro tipo ce punta es de forma cónica, éstas se utilizan para -
suturar teJidos celicados Que se desgarran fácilmente como el -
peritoneo y pared intestinal.· 

ExJsten también aquJas de Punta de traca! o de lanza Que se em--. . . 

plea para teJldos muy resistentes como cart!lago, Cl, 3, 6, 9, -
10, 12). 
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POR SU CUERPO. 

RECTAS.- Esta se e~Plea en sutura de ptel o de órganos exterio­
rizados de las cavidades, siempre se maneja con la mano. 

CURVAS.- Se maneJan con un portaaguJas y se utilizan en Planos 
profundos donde no es postble la utilización de otro tipo de -
sutura. 

MIXTAS.- Estas también se maneJan con la man~ y no se utlllzan 
en c1rug1a si no para necropslas. (1, 3, 9, 10, 12). 

POR LA HlS!::P.C!ON DEL HILO. 

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

Las aquJas de oJo automático o de oJo francés tienen una hendi-. . . . . . .. 

dura a través de la cual se pasa el hilo (figura 65 ) . 

Las agujas atraumáttcas son aquélléJS en las cuales el hilo forma 
parte de la misma lo cual presenta la ventaja de no lesionar el 
tejido PQr la apertura del oj~ (1, 3, 9, 10, 12). 



\ \ \ 
~:.-~ . ~ \\'- ~~ 
CORTANTE O 

CORTANTE REDOllDA O 
TRIANGULAR 

INVERSA COlllCA 

Figura 62.- Diferentes tipos de aguja según su punta. C3). 

~ ' 
~ 
~'.~ 

~------~ EH ESPATULA 
EH PUNTA 

EH SABLE 
DE LANZA 

Figura 63.- Diferentes tipos de aguja según su punta. (3). 
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CURVO 

Figura 64.- Diferentes tipos de aguJa según su cuerpo. (3). 

~, \ 
SIMPLE 

AUTOHAT!CO O 

FRANces 

Figura 65.- Diferentes tipos de aguJa según su oJo. <3). 



1 

l 

1 

TIPO DE SUTURA 

Funtca ui X. 
(Fla!llatenclc) 

Puntoa en u 
C"-es!.ater'IC!o) o 
.,e colchcne:::l -
1or!..tcn":.isl 

P!..:T"'tC!l e-~ L' 
c;:.111lir.i1er.to) 

Su:ura en 6 
'fieus:.en::!.11) 

5a:ncrr 
Real.Dten=!.a) e 

Je c::.lctic:-lc!'c -

Ltr-oc:--:. :::!.~=r.­
\1n1.:o (1n1Jr&;!~en 

""O:e) -

tta.late:: 
C!.!l:::::~t!.r.ua) 

1J?O O!: SUTU~" 

\· Ler:'l:l;ert • 

~ ~rtc.er V t".au· 
¡I 
\~ 

.i\-
1 

s .. ~n. alr;ccén. 
Poylon. 

Cs-:;ut 
/'\ylCM 
Cs:;u: e:-:.-!.=::: 

t4y!.c:n 
[ :ti!::C~tl 

.~:~~.·\. ~~=~~=~ 
De•6-:, Ce:;,.;-: 
C:ir.!.:c 

5e::.,, 0:..!.:;::::3:n 
~. "{ l =" 

Seca, .:.:.:;::::6n 
r•ylcn 

Se::s, ;.¡;:;:::b·i 
t;·,lcri 

SITI~ OC. 
usa 

f'e•:::1aa y -
~..:.a:::i..!.ca 

Fasc!e.a ~ -
·<.!!-=·-!=~ 

ca-... 1::e::e• -
'.:. ~!!i "'.'rl .. ,,:.:;} 

:!e::e c:ie -
ca·.r!.::a:: ec­
C:::r.'!!nal 

r!.el 

P !e!.. !n:ee­
:!.n:J 

?!.el. \.'!.aee::as 
nureau 

TEC4:DS E.'l C.l.f: 5t -
A~:D 

Ceu~e::t:ri!s ••tio:.!:::a, -
f' •.! 8'·-·===::r! 11. 

In:a:-,¡tef"'e!::nen -
14aat::c!. M't.t:•'t.1nal ea 

cvarl.n1.s:.11:-ae-:.~t11 

üa11:.:-ct:r.tc, (nte:o­
te::r.ih 

C:-.AACTERISTICAS 

Afrcntu:i!tnto d• ~191 

Afr.:nttr.111ntc de resc1es v múoi;u­
loa tn CCJ"IC:a se recu1ure resisten 
c:la Cc!NlCco t1CC::rntrial) -

Af:cntS1111n:.o r:a rascles y múac:u­
lcs en Conce 111!! :-etJu1era resls:en 
el.a {:::c-.1.Ca.:l cc.::::r.!.r.~!.) -

Se l!rT1Cle11 cars a!.alar l~!.os c:e -
rier1cna Quct 1Jen a teriar ccntac:to • 
:::-:.t:-!ro~O::':! C'J" .. ¡ r.iac!.c RXtc:-no t 
ccn aec::ec1cne!I cel c~an!.snc • 

.:.rrcn:.ir-:1un:o oe r'aisi:1an v músct.1-
lc11 en Ccn::e OI? =~wl.e:-ei res!.-sten 
c!.11 c:e t.1DC en fel!ncs v i;ran:::ies :: 
es:iec!es. 

.C.frc~1:r.1!.en:.o C:I? ;J!.el y su:uras -
c:.:-:::e !le :-e::;u!.c:il fucr:a tens!.l 

TECN!CAS E SUTU?.A !".AS UTILIZADAS CCCtlTirlUASl (1, 2, 3 .. 4, 5, 8, 9, 10), 

Ca:.;:.;:, Nyl.:;::n 
Ca:.i;yt e::~== 
Oex:;!"l 

Ca-;.; u:., Cat;t.:t. 
c:in!.:c, Oex::r. 
Ny!c:n 

Ca:.;i...::, Ce:.;..;-: 
c:b--::.::;, r.;yl::n 
Du ... cn 

Cat;u-: c:-:r:!.:.::, 
Dit.x::m. Nylcn 

Ca:.Qut crirn:.co 
Ove.en, Nylcn 

Catout crb:n1cc, 
D•x:cn, riylcn 

C•t.Qut cr:'":rd::c, 
Daxcn, Nylon 

u SO 

A::::aa: ce:!. :::r.e:: 
:::::::-:les e~a::cla:e• 

;.c:c•a.., :::•r!.::::-.a::, 
he:n!.n• r.ú~u.1::11, 
.... t.i.:..::.:.; ~~~=~ 

Si...tu:11 c.::!:..a!v• -
ce u11~ en ::t!::::1:1...­
lc• y :::e:i t:::ne:: -
"!•cv:ra...:. v ~J'.=nea 

Sutu:-a o• !.n..,e:--­
ai!ln y nem.::a:•:!.­
c e, CI! c•o en - -
araa:.:r.oc•1• 1ntss 
t.!na.l -

Geat::o:.:::rn!oa, cu11á­
:-e111!1, CN•::1cn1atarec 
t:r.l~a. -

Sutura ¡:e t11f1.ArZ:> Mnaato:ioe!.a !ntea't.1-
nal, gaa':.::ctcrn!aa, -
c•••r•aa, 0'.1ar10h1ate 
rsc:c:rn1a -

Sutu:-• Yaada a:n -
1nt.••!1no •• 1m111 
g1na:nte. -

Sutur• cclua111e,­
•• yt1llz3 •n r•­
••Cción lntnt.1-
nal pnra ::l•rre -
de t!'Ut\CJ"I.•• ten-co­
ral o d.r''!n1 t1va .. 

Su-:u=e. Ce a::ca!r.l!.ento 

Sutu:a ce aC:oaisn1ento, h1ST!O!l~as1a 

y refl.Q:::o 

51.1:.0.:;:i cclua11Ja 

Sutura l"'\!!:!10:1:.a:.:.co, 1n..,CQ1nonte -
(¡:i•:-fcrisrr:.e). 

Sutura ae reft.ie:'ZO .<no perfcrante) 

S1,1t.ura 1n"a;1m:nta 

Sutura cclu•1"a 



-JTURA 

:-;;:..:': 
~~riJ:;!cc 

C•tQUt. 
J.! rú:t;i!co 

VIC:""L 
(Palvqls: 

·"" 9ia1" 

c~QI 

11rú~1co 

,oac6n 
11.r(itl¡JlCa 

- 1<.5 -

SUTURA.- La sutura es la manlobra au!rúrglca Para pr9xtmar los 
tejtcos leslonacos y su fijación hasta oue se completa el pro­
ceso ce ctcatrlzaclón. Cl,3). 

Se conocen ces tloos básicos ce suturas: las absorbibles ce -­
origc~ 2n!~al y ce criqen sintético y las no absorbibles aue -
son ce origen vegetal, animal, stntétlco y mineral. 
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r19ura 55.- Form8 de extraer el material de sutura por el .c!r­
cularte. (3). 

Figura 67.- Forma de extraer el material de sutura por el Ins­
trumentista. (3). 
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Figura 68.- Manera de tomar la sutura para extraerla del pa­
quete. (3) . 

Figura 69.- La sutura siempre se e ·ectúa con las dos manos. (3). 
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Manera de enhebrar el hllo con aguja de oJo simple. 

Flqura :70.- F~rma de ensartar el hllo con el p~rtagaJas y aguJa 
de oJo autométlco. (3). 
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Figura 71.- Manera de efectuar el nudo de clruJano a dos manos.(3) 

El cabo blanco se toma con la mano izquierda dejando libre los 
dedos ínclce y Pulaar sobre el segundo se recarga el cabo ne-­
gro con el cual se le da vuelta efectuando una Pinza que se sg 
Jeta con los cecas lncice y Pulgar izquierdos (figura 71 >. 

l. 

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

S~ realiza un movimient9 de suplnaci~n del pu~9 izquierdo ha-­
elenco pasar el cabo negro que se suelta de la mano derecha -­
por debajo del cabo blanco de la mano izquierda, Y se vuelve a . . 

tomar con la mano derecha, con lo que se termina la primera lª 
zada (figuras 72 y 73 ) . 



l 
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Figura 73.- ~1udo a dos manos. (3). 

Se prepara la sequnca parte pasando el pulgar por detrás del -

cabo blanco < fiqura 75 ) . 

Se aproxima el cabo negro para formar la segunda lazada de ma­

nera Inversa a la primera (figura 76). 

Se Juntan los <.ecos y se µdsan por el as2 2proximando ei caho 

(figura 

Figura 74.- ~1udo a dos manos. (3). 
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F!gura 75.- Nudo a dos manos. C3l. 

El cabo suelto se pasa por el asa y se vuelve a tomar con la 

mano cerecha <figura 77l . 

El nuco se hace descencl.er c9n el cledo 1n~1ce .y se J(jl(j para te[ 

minar el nuco cuacraco (figura 781. «.?, 9, lOl. 
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Figura 77.- Nudo a dos manos. (3). 

Figura 78.- Conclusión del nudo a dos manos. (3) . 

... 
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Figura 79. - Nudo a una mario. (3). 

El cabo blanco se toma con los cedas Indice pulgar y medio ce 
la mano izquierda y con la mano derecha se toma el cabo n~gro, 

con el !ncice se efectúa una flexión pasando el asa por enme­
dío de los Cos ¡-,í los < íígu1a 79 I. 

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

El nudo se puede efectuar indistintamente con la mano derecha -. . - . 

o con la izquierda. se suJeta el hilo neQrC? con mano derecha ~ 

para formar otra lazada en sentido opuesto a la primera (figu--. . . 

rél 80) ~ 
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Fiqura 81.- Nudo a una mano (3). 

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

El hilo pasado se tracciona y se hace cescencer para formar el 
nudo cuadrado. C f 1 gura 82 > • (3, 9, 10> . 

Figura 82.- Nudo a una mano. (3). 
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Figura 83.- Finallzaclón del nudo de ciruJanó a una mano. (3). 



Flqura 84.- Nudo con portaguJas. <3>. 

: 
' 
~ 

El cabo blanco se sostiene con el Indice y el pulgar de la mano 
Izquierda que con un movl~lento rotatorio de la mano se forma -
un asa en cuyo Interior queca el Instrumento, y con Ja punta -­
del portaaguJas se to~a el cabo neqro Que se introduce por el -
asa formada y se tira hacia el clruJano. (figura 24 ) . 

)? ~ 

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

Se concluye c~n la primer~ p~rte llberand~ el cabo negr~, el -­
cabo blanco se st.d eta con la mano Izqulerc!a dando una segunda -
rotación para f~rmar el asa por la cual se lntr~duce el cabo -­
negro tirando de él para formar el nudo cuadrado. (figura 85 ) . 
(3, 9, 10 ) . 
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F !gura 87. - Conc l us 1 ón del nudo con instrumento. C 3). 
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r:~._:¡,.-$)_:-~"i-:..\/ ~~~-~,,,,,. -- :.. __ .,.. ..:.!~--' 
--=-_.=..::.-::.. •• .r!'" - -~ - --- --

PUNTO SIMPLE SEPARADO. Cl, 3) 

PUNTO FN X Cdlscontlnuol. (1, 3). 

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

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

PUNTO DE SARNOFF '<colchonero vertical). (3, 10). 

Figura 89.- Tipos de sútüra díscontlnua . 

. . 
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~ 
J l L 

PUMTO INVAGINANTE DE LEMBERT. (3, 9). 

\ \ l ' 1 

TECN i CA DE AGUJAS MUL TI PLES Pl\R/\ SUTURAR P 1 EL 

<Halsted). (9, 10). 

PUNTO INVAGINANTE DF. HALSTED. (3, 9). 

Figura 90.- Tipos de sutura dlscontlnúa. 
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SUR JETE CONT li!UO. ( L 3) . 

SURJFTE ANCLADO. (3, 9). 

SUTURA EN JARETA. (oclusiva). (1,9). 

Fiqura 91.- Diversas suturas cont1nuas. 
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-(),--
SUTURA CONT I MUA DE LEMBER . ( 9) • 

SUTURA CONTINUA DE CUSHING. <L 9). 

SUTURA CONTINUA DE CONNELL. ( L 3) • 

Figura 92.- Tipos de sutura continua. 
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Flgura 93.- LA Sutura de Parker y Kerr. (6). 
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TfCNTCAS ílUIRURGICAS.- Las técnicas que se describen en este manual 

se apegan en su mayorfa al programa de Ja cátedra de técnicas qu1-­
rC1r9icas, lo ct1al es un valioso apoyo para el alumno. 

Es Importante señalar que la conducta que debe seguir el equipo de 

clrug!a dentro ael ou1rófano debe ser de absoluta seriedad y res-­
ponsabl l ldad, asl como una labor de equipo con el fin de lograr un 
buen traba.lo. 

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 quirúrgico, dicha hoJa es llenada por el ciruJano 
excepto ~a parte correspondiente a la anestesia que es llenada por 

el anestesista. e 1 ) 

Es de suma Jmportanci.a llenar correctamente esta hoJa ya aue es, -
de gran ayuda para poder seguir la evolución del paciente. 

Este formato es conveniente anexarlo a la h!storla cllnica, ya que 
de este modo se tiene toda la irformaclón a cerca de todos los pa­
decimientos sufrfdos por el animal y de las diversas técnicas que 
se hayan seguido para loqrcr su restablecimiento. 

A cont!ruación se PresP.nta un modelo de hoJa 011trúrglca. 
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ttOJA QUI RURG l C.D.. 
No. 

Datos del paciente. 
NOMBRE ESPECIE RAZA 

VARIEDAD ---------- FECHA DE NACIMIENTO 

EDAD SEXO PESO 

SfflAS PARTICULARES ------ COLOR ---- TALLA __ _ 

CIRUJANO PRIMER AYUDANTE 

SEGUNDO AYUDfüHE TERCER AYUDAN! C. 

ANESTESISTA l NSTRUMEMT I STA 

Ci RCULANTES ------------------------

ANESTESIA GENERfl.L ------ REGIONAL LOCAL 

TIPO DE l\!·!ESTES!fl. FARMACO EMPLEADO ___ _ 

DOSIS DE IMDUCClütl ------- DOSIS DE MANTENIMIENTO ___ _ 

lMTUBACIOil ENDOTR{;QLJEJ1L --- sorrnEO URETRAL OTROS ----

COMSTA!HES F.IS!OLOGICAS.- FPJ:C. U>RIJIACA PRE TWNS __ POST __ _ 

l-RECUE~!C!.A. P.ESP!Rll.TOR!A,- PRF TRAMS POST __ _ 

TEi·lPERATUR,', CCf\PCR/\L. - PRE ------ TRANS ___ POST __ _ 

COMPLICACIONES ---------------------­
DESCRI PCION DE LA CIRUGIA (incisión, plan9s, hemostasia, sutura, etc.) 

CIRUJANO Vo. Bo. PROFESOR 
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El desarrollo de cada técnica se ha realizado de manera sencilla 
omitiendo cosas que resultarlan recetltlvas como la creparaclón 
del paciente. la profilaxis antlmicroblal. los materiales de su­
tura que se emplean en cada técnica. tipos de hemostasia etc. 
Pues se hallan Incluidos en otros capltulos de esta obra. 
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TRAOUEOSTOM 1 A 

INDICAC!Ot!ES: Esta técnica se ernlea con fines de ect.icaclón Qul 

rGrglca o bien oara la extracción de cuerpos extranos. y para -

HISTORIA: Se le atribt.iYe a Ascleptaces en el siglo I antes ce -
cristo como al orir.er hcffibre ot.ie realizó intervenciones en la -
tr¿quea Ctracueotomlal. (8). 

ANESTESIA: General. 

POSICION: DecGbi to c'orsal c919c~n~9 LJn cqJ 1.n en la P?Jrte do_rsal 
del cuello oara que éste q1.tedeíeyanta~9. 

ANTISEPSIA: Rasurad9 en la reg!Qn lateroventral del cuello. 

INSTRUMENTAL: De clrugla general y de clrugla esoeclal: Pinza -
de Laboree y cánula traqueal de Krlshaber. 

POSICION DEL CIRUJANO.- Del laca 

Figura 94.~ zona en donde se reallza la antlsepsia para 
ta traqueostomta. Cll. 
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Cartílago ~iraidea 

/ 

Flaura 95.- Traoueos:om!a. 

~Gsculo esternohioideo 
_........-.:i.poneurosis supei:-ficlal 

( Músculo .esterrnocefálic.o 

Se efectúa una ir.cisión ce 6 a 2 cent!metros a lo largo ce la -
linea media ventral del cuello partiendo del cartllago tiroides 
caucal~ente, el corte abarca piel, teJ ido subcutáneo, músculos 
esternohiocros, esternocefálicos tenienco cuidado de no incidir 
sobre la vena Yuq~lar y al mismo tiempo realizar la hemostasia 
necesaria. 

Car-tílcqo 
Crlcoti~oideo r-~Í.Jscula 

Esternotiroideo 

¿ 

Piel 

Flqura 96.- Exposición de la tráquea. Cl). 

cutáneo 
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Se efectúa una disección roma separando los músculos esternohlo­
deo esternocefálico Y esternotiroideo, colocanco Jos separadores 
de Farabeuf con lo Que se descubre la tráquea que después de la 
hemostasia se ~rocede a fiJar por medio de puntos en U en cada -
uno de los borces de la herida, P.Sto se efectúa con nylon o seda 
de 1 número l. 

Surgete muscular 

Sección 

Fi0ura 97.- Aislamiento de la tráquea. (1). 

Los puntos en U abarcan piel, teJ!do su~cutáneo, músculo Rster­
nohiodeo y tráquea y Posteriormente se coloca -un surqete con lo . . . 

que queda aislada una pequena porción de la tráquea, en ésta se 
efectúa una pequeña incisión a lo larg~ de dos anill~s centra-­
les de la tráquea. 
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Figura 98.- Colocación de la cánula. (1). 

A través ce la incisión se introduce la pinza de Laboree para 
colocar la cánula de Krlshaber comprobando su debido funcionª­
m!ento retirándose 48 horas después; los puntos de sutura se 
retiran a los 10 d!as, teniendo cuidado con la aplicación de 
ant1b1ottcos y apósitos en la reglón. Cll. 

Tela adhesiva 

Figura 99.- Cánula ya colocada. (1). 
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OTECTOMIA COSMETICA 

HISTORIA: En 1867, Her!ng realizaba la operación del corte de -
oreJas en el perro argumentando que de este modo se salvaba el 
pabelló~ cr. caso dP riñas con otros congéneres. (6). 

A cor.tinuac16n se prPsenta un cuaO.ro señalanco las razas en las 
cuales se efectGa la amoutación cel pabellón ce la oreja. (1, 5, 
6). 

Affenp!nscher 
Eoston T0rrter 
Bouvier ce Flanc'es 
Boxer 
Doberman Pinscher 
Dogo Argentino 

. . 

·Gran Danés 
Grlffon Belga 
Grlffon Brusela 
Manchester Terrier 
Mastln Napolitano 
P!nscher 
Pinscher Miniatura 
P1nscher Arlequ!n 
Schnauzer Gigante 
Schnauzer Estándar 

t.ONGITUD 

Ala mitad 
Todo 1 o 1 argo . . . 

Todo lo largo 
Dos tercios a todo lo largo 
Dos tercios a todo lo largo 
Dos ti=orc ! os 
Dos tercios a toco lo laroo 
A la rnl tac' 
A la mitad 
A la mitac 
Dos tercios 
Toco lo largo 
A la mitad 
A la mitad 
A la m!tac 
A la m!tac1 
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Schnauzer Miniatura 
Staffordshire Terrier 
Americano 

A la mitad 

A la mitad a dos tercios 

ANESTESIA: General y local con infiltración de Xylocalna con -­
Adrenalina para loqrar vasoconstricción. 

POSIC!ON: DecGbito ventral (boca abaJ9>. 

ANTISEPSIA: Rasuraco 0.e los pabellones auriculares y efectuar -
una buena li~oieza de la oarte interna del pabellón de la oreja, 

INSTRUMENTAL: De clrug!a general y de cirug!a especial: pinzas 
de Dollen, molde de Faultless. CsegGn la técnica empleada), 

POSICION DEL CIRUJANO: Enfrente del paciente. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: 

TECN I CA CON P IMZAS DE DOLLEN, 

Fiqura 100.- Técnica con pinzas de·Dollen. (5). 
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Se infiltra el anestésico y se coloca la Pinza intestina! de DQ 

llen observando Que Quede bien acomodada antes de realizar el -

Flqura 101.- Corte de la oreja con bistur!. C5). 

Una vez acomocaca la Pinza se observa el pabellón por delante y 
detrás y·can el b!stur! se efectúa el corte apoyanco sobre la -
parte cóncava procurando oue sea ce una forma firme y uniforme, 
se retira la Pinza y se efectúa la hemostasia necesaria. (4, 5), 

Figura 102.- Corte de la oreja tomando como molde la Primera.(5). 
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El pabellón ée la oreJa cortaca sirve co~o guia nara colocar la 
Pinza en la otra; se comprueba oue el tamaño es el adecuado y -
se reDlte la operación efectuada en la otra oreJa. (4, 6). 

Fiqura 103.- Sut11ra de la ornja.<5l. 

Ya controlada la hemostasia se realiza un surqete anclado co-­
menzando en la parte inferior, teniendo cuidado en no tensar -
demasiado para evitar ventroflex.ión. (5). 

PDSTOPERATORIO: Es conveniente la aplicación de antiséPtlcos -
tocos los d1as y suministrar antibiótico por .lD menos durante 
ocho d1as. 
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TECNICA CON DIBUJO 

Flqura 104.- Corte con dibuJo. (5). 

D~spués ce infiltrar el anestésico con adrenalina se efectGa un 
dibuJo en el pabellón ~an~ole la forma deseada. es conven1ente 
mecir ambas orejas para comprobar la altura. tl,4). 

Fiqura 105.- Técnica con dibuJo. (5). 

Con las tiJeras de May9 se efectGa el corte slguiend9 la 11nea 
marcada, se realiza la hemostasia necesaria repitiendo la ope­
ración con la otra oreJa. (1, 4, 5). 
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Fiqura 106.- Sutura de las orejas. (5) 

Se efectúa la sutura de surgete anclado explicado en la técnica 
-. .............. t ........ 
UllLtl lUI • 

TECNICAS CON MOLDES: Existen muchos tipos de molces Para cortes . . . 
de orejas ya oue como ce acuerco al tipo de raza varia el tama-
ño y la forma ce la oreja se tienen diversos tipos para reali-­
zarlo. 

MOLDE DE FAUTLESS 

MOU:E DE Me AL.LAN - MOLDE DF. JENSEN 

Flgura 107.- Moldes para la otectomla cosmética. (5). 
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Figura 108.- Corte con molde. C5). 

Se mide la al tura de la oreJa y se marca colocando los molcfes, 
teniendo precaución ce Que estén bien acomodados. 

Figura 109.- Sutura de la oreJa. C5l. 

Con el bistur1 se realiZ?J el c9rte ~e !3rrib? nac!a a~aJo ce una 
manera uniforme retirando 19s ~9ldes y efectuando la hemostasia 
necesaria, suturando con surgete anclado. C4, 5), 

Existen para estas técnicas alg~n~s·v~riantes c9mo s9n: el uso -
ce grapas o puntos separados P?Jra suturar, aunque en la práctica 
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se ha observaco que con el surgete anclado se evita que se rom­
pan las Puntadas Pu~iendo ocasionar hemorragias. No se recomlen 
da el tapar cor. gasas las orejas ya Que esto retrasa el proceso 
ce cicatrización por lo oue es conveniente dejarlas al descubleL 
to. En el casa de Que se requiera Ce vendajes para que las org 
jas queden ergu!Cas, se colocarán los vendaJes procuranco mantg 
ner 1 a her i ca c'escub i erta. ( l) . 

CAUDECTOMIA ESTETICA 

INDICACIONES: La amPutaclón ce la extremidad cauc'al en perros -­
se realiza con flres estéticos ce acuerdo al estancar de deter­
minada raza o, er el caso ce lesiones como fracturas o luxacio­
nes de la cola. A continuación se presenta un cuac'ro Que mues­
tra las razas en la que se efectGa la caudectomla y la longitud 
del munón. Cl, 4, 5). 

RAZA 

GRUPO I 

Antiguo Pastor Inglés 
Bouvler ce Flandes 
Bouvler de las Arc'enas 
Owczarek Nlzlnnl 
Welsh Corgi, ~embro~e 

LONGITUD 

Se a~Put~ total~ente 
Se deJ an 10 cm 
~e deJan 3 vértebras 
Se deJan 2 yértebras 
Se amputa totalmente 
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RAZA LONGITUD 

GRUPO I I 

Boxer Se cejan 3 vértebras 
Doberman P!nscher Se deJan 3 vértebras 
Pinscher Se deJan 3 vértebras 
Pinscher Austriaco ce 
pelo corto Se dejan 3 vértebras 
Rott1·1e1 ler Se deJan 2 vértebras 
Schnauzer Gigante Se ceJan 3 vértebras 
Schnauzer Stancarc Se ceJan 2 vértebras 

GRUPO Ill 

Al real e TArrier Se deJan 2/5 partes 

Deutscher Jagcterrler Se deJan 5 vértebras 
Fox Terrier pelo ce -
alambre Se deJan ~/4 partes 
Fox Terrier pelo liso SP. <iejan 3/4 partes 
Glen de Imaal Terrier Se c'eJ an 3 vértebras 
Kerry Blue Terrier Se deJan 2/5 partes 
Lakeland Terrter Se c1eJ an 3/4 partes 
Norforlk Terrter Se deJan 3 vértebras 
Norwich Terrier Se deJan 3 vértebras 
Terrier Australiano Se c!eJ an 2/5 partes 
Terrier Irlandés Se deJan 3/4 partes 
Sealyham Terrier Se ceJan 2/5 partes 



Soft Coated Wheaten 
Terrier 
WheJsy Terrier 
West Highland Whlte -
Terrier 

GRUPO VII 

Braco Alemán pelo duro 
Braco Alemán pelo corto 
Braco italiar.o 
Grtrton de pelo duro -­
Korthals 
Griffon de pelo lanoso 
Perdiquero Portugués 
Pude! Polnter 
Spaniel de Pont Audemere 
Spaniel Bretón 
Vizla 
Weimaraner 

GRUPO VIII 

Clumber Span!el 

"' 
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LONGITUD 

Se deJan 5.vértebras 
Se deJan 3/4 partes 

Se deJan 12 a 15 cm 

Se qeJa 11? parte 
Se deJ~n 1/2 a 2/5 partes 
Se deJan 1/2 a 1/5 partes 

Se ceJa l/? parte 
Se deJ a 1/3 parte . . 

Se dejan 2/3 partes 
Se dejan 5 vértebras 
Se deja 11? parte 
Se dejan 10 cm 
Se deJa 1/3 parte 
Se dejan 15 cm en adulto, o a un --
Punto en que Ja cola restante cubra 
el escroto en el macho o la vulva -
en la hembra. En cachorros de 3 
d1as 4 cm. 

Se deJan 4 vértebras 
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RAZA LONGITUD 

Cocker Spaniel Americano Se dejan 3 vértebras o 1/3 parte 
r.ocker Soan!el !nqlés Se ceJan 3 vértebras 
Pul! Se deja 1/2 parte 
Spaniel ce Campo Se dejan 4 vértebras 
Springer Spaniel Inglés Se dejan 4 vértebras 
Sussex Spanlel Se ceJa 1/3 parte 
Welsh Springer Spaniel Se cejan 2 vértebras 

GRUPO IX 

Affenpinscher 
Boston Terrier 
Bu l ldoq Francés 
Grlffon Eelqa 
Grlffon Bruselas 
Pecueno Griffon Belga 
P!nscher Arlecufn 
Plnscher Miniatura 
Poodle Standard 
Poodle Miniatura 
Poodle TOY 
Schnauzer Miniatura 
S1lkY Terrier 
Sct11pperke . . 

Peque~o ~arbacón 

K!ng Charles Spanlel 
Yorkshire Terrier 

Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
se neJa l/~ parte 
Se deJa 1/3 partP 
Se deja 1/3 parte 
Se ~eJan 2 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan ~ a 8 vértebras 
Se deJan 3 a 8 vért~bras 
Se dejan 3 a 8 vértebras 
Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
Se quita totalmente 
Se deja 1/3 parte 

Se dejan 2 vértebras 
Se dejan 3 vértebras 
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ANESTESIA: Local Calgunos autores recomiendan que no se utilice 
en cachorros menores ce 10 d1as). Cl, 5l. 

En el caso de adultos se utiliza un tranquilizante combinado 
con anestesia local o bien anestesia general. (1), 

POSlCION: En cachorros se requiere la ayuda de otra persona que 
suJeta el animalito con ambas manos, con una sostiene la parte 
caudal, suJetando los miembros pélvlc9s sobre el vientre y con 
la otra mano se suJeta la cabeza y los miembros torácicos. (1). 

AtlTlSEPS!A: Se efectúa la tric'?tOf!11a en la región en df?nde.. se -
va a incidir, erllcanrlo antiséotlc9 en la forma acostumbrada. 

INSTRUMENTAL: De c i rug 1a genera 1. 

POSICION DEL CIRUJANO: En cachorros se s1tua en la parte coudal . . . . . 

Y en adultos se puece situar en la parte caudal derecha o izauieL 
da. 

DESARROLLO DE LA TECNICA ( En cachorros ) . . . 

Figura 110.- Caudectomla en cachorros. C5l 
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Después de haber realizado la antisepsia se retrae un poco la -
piel craneal~Pnte y se local!za el espacio lntervertebral. Cprg 
v!a colocación de un tornl~uete para e111 tar la hemorragia). 

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

El corte se puede realizar con tiJeras de Mayo o con blsturl. 

F!qura 112. - Caudectom1a terminada. (5). 

Se colocan puntos separados que se retiran a los ocho d1as Y - _ 
se apl lea un antisépt!co en la herida. <L 5 l. 
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DESARROLLO DE LA TECNICA ( JOVENES Y ADULTOS). 

Floura 113.- Caudectomla en acultc·s. (5). 

DesPués de haber realizado la incucción de la anestesia y de -
haber efectuado la antlseosia. se coloca un torniquete e~ la -
base de la cola oara reducir la hemorragia. Se incide la Piel 
ce ta 1 r:iodo Que se tornan cos sec;ffien rns e i i o ti cos uno cor s<:ii -
y uno ventra 1 c'e tal rr.oco Que a 1 un 1 rse cubran la vértebra dOD. 
de Quedará el r:iuñón. 

~rterias y verias 
cocciqeGs dorsal~ 
terales "'- · 

MGsculo sacrococcigeo 
dorsal medial 

MGsculo sacraccccigeo 
'1orsal lateral 

Arteria y vena --.~-r· 
coccigeas lateru­ ,......:...;.,..¡~~,---Fibrocartílago intervertebrel 

les 
"."HI'---- Músculo sacrococcigea 

ventral J:aternl 

Arteria y vena coccigeas 
ventrolaterales 

Músculo sacrococcigeo 
ventral medial 

Figura 114.- Sección transversal de la cola del perro. (5). 
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Después dé replegar los segmentos se expone la articulación inter 
vertebral aue se incide con el blstur1 a modo de separar dicha -­
articulación, se localizan las arterias coxlgea medla y laterales 
aue se pinzan y se Jlg2n. Cl, 5). 

Figura 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 dlas. 

POSTOPERATORIO: Es recomendable la aplicación de un vendaje para 
evitar contaminación. As1 como el suministro de antibióticos. -
(1, 5). 
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FALANGOECTOMIA DE LOS DEDOS RUDIMENTARIOS EN CAMINOS 

I ND I CAC IO~IES: Los decos rud !mentar 1 os carecen de func 1 ón en la 
mayurla c!e las razas, por ello la falangoectomla se realiza en 
casos en oue la estética as! lo reouiera, o bien cuando la uña 
de alqGn dec'.o por fa! ta de desgaste se encaJa en la piel lastl 
mando al animal. 

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

Briarc 
Giqante de los Pirineos 
Mastln Tibetano 
Gos Da Tura o Pastor de 
Cataluña 
Pastor de Bergarnasco 

DEBE TENER 

Doble dedo 
Doble dedo . . . -
Doble dedo 

Doble dedo . . . 
Doble dedo 

ANESTESIA: Local en cach<?rrc:>s y en adult<?· se combln!=! un tran-­
Qullizante con la anestesia local. 

POSICION: Decúbito lateral derecho o 1zqH1er~? s~fi9f1 sea el -­
caso. 

ANTISEPSIA: Se efectúa la tric<?t<?~la en· la zona de la lnc1s1Qn 
y se apllca un antiséptico. 
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INSTRUMENTAL: De c 1rug1 a genera 1 ; 

POSICION DEL CIRUJANO: Esta depenée de la extremidad en 1a cual 
se vaya a Intervenir. 

DESARROLLO DE LA TE CM l CA . 

• 1 ··{ 

!
. (. ~ 

~~ 
Figura 115.- GnlcofalLJncwectomla. CL 5 >. 

Se efectúa la !nflltración del anestésico, se hace una incisión 
el 1P tlca al rec~edor ce l deco seoaranco el teJ !do subcútar.eo con . . 

tlJeras de Metzenbaum hasta la articulación metacarpo-falangiana. 
ligando la arteria digltal dorsal. 
Se efectúa la desarticulación con tlJeras o bistur1. 

1 ( :·····-.¡ '-¡;f.:· 
1
'1' .\..f) 

Figura 117.- Sutura Cl. 5 ), . . 
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ONICOFALAMGOECTOMIA EN GATOS 

INDICACIONES: Se amputan las garras de los gatos en los casos -
en los cuales son aqrP.sivos, o bien cuando por alguna lesión o 
alqGn proceso patolOqico que reauiera ~e la amPutación de la -­

uña. 

AMESTESIA: Local combina~a con nueroleptoanalqesia. 

POSICION: Decúbito ventral (b~ca a~aJ~) 

ANTISEPSIA: Se efectúa la tricotomta de la zona aplicando anti-
C"ÓnTirn 
..... '-t-' ............... 

INSTRUMENTAL: De ciruq1a general y de cirug1a especial: aparato 
Para corte ~e uñas. 

POSICION DEL CIRUJANO: Esta depende de la extremidad en la cual 
se vaya a intervenir. 

DESARROLLO DE LA TECNICA. 

Se suJeta la uña con una pinza Ge campo extendiéndola; se efec-­
túa la incisión en la superficie dorso lateral de la garra a trª 
vés ~ontinuánéola por detrás de la cresta unqueal hasta llegar -. . . . . . 

al ligamento elástico y el tencón cel músculo extensor digital -
común, se tira de la garra hacia abaJo para exponer la articula-



F!oura 118.- On!coféll?.nooPctor.!ci. (5), 

-c!ón entre Ja segunda Y tercera falange, se Incide la capsula -­
articular cont!nuardo alrededor hasta exponer toda la superficie 
articular de la tercera falange, separando el tendón del músculo 
flexor digital profundo teniendo precaución de no lesionar el CQ 

jinete digital. separando la garra del resto del dedo. se debe -
tener culdado de no deJar parte de la cresta ungueal porque si -
no se retira. el teJ ido germinal se desarrollará formando un te­
j ído oue va ha crecer a través de la Piel lo que va a ocasionar 
infecciones. claudicaciones y otros problemas. 

Se colocan Puntos separados en la piel con materia! no absorbible. 
éstos se retiran echo d!as después. 

POSTOPERATOR !O: Es recor:.endab 1 e 1 a ap l ! cae! ~n de an t ! sép t ¡ cos y -
antibióticos de algunos dlas y ca~b!ar la ~renace la caJa san!tª 
ria del gato por papel Picado durante el tiempo de c!catrlzac!ón, 

- . . _, -. - ·~ - .- -- . 

con esto se evita oue los granos de arena se Introduzcan en las -
heridas. 

VARIANTES DE LA TECNICA: Otra manera de efectuar la amputación de 
la uña es con un cortauñas especial oue se introduce en la base -
de la uña, con esto se efectúa el corte de una manera mas rap!da. 
(5, 7, 10). 
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ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR 

HISTORIA: Se le atribuye a: A. Von Graefe Cl828-187Q), como el -
primer ciruJano oftálmico Precursor de numerosas técnicas en es­
te campo, (8). 

HJDICll.CIDf'lES: F.sta técnica se efectúa cuando no es posible sal-­
var el globo ocular pues en accidentes corr:o a tropel !amientos, ps¿ 
leas patadas o caldas, el globo se sale de su órbita (prolapso -
ocular) y es necesario efectuar la enucleación con resección Pal 
pebra 1. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito lateral derechQ Q Izquierdo. 

ANTISEPSIA: Se efectGa la trlcotomla en toda la zona alrededor -
del ojo aplicando un antlséPtlco. . . 

INSTRUMENTAL: De cirugla gener~l. 

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho o izquierdo ~el paciente 
dependiendo del oJo afectado. 

DESARROLLO DE LA TECNICA. 

Se efectúa una incisión paralela a ambos párpados a m~diQ cent1-



metro de su borde libre hasta llegar a Ja conJuntlva pa!Pebral 
efectuando la hemostasia necesaria. 

laqrimul 

Figura 119.- F.nucleación. 

Esclerótica 

Párpado 

Paquete 
muscular 

Nervia 
óptica 
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Se van dl~ecando los ~ósculos y vasos hasta que el globo ocular 
queda unido solo por el paquete óptico, el cual se l!ga Cs! es 
posible uno por uno de les cc~por.entes de este paquete) Y se -· 
corta el paquete por arriba de la ligadura. 

Se efectúa la resección palpebral colocando puntos en U o sepa­

rados. 

POSTOPERATORIO: Se recomienda la apl!caclón de ant!blótlcos du­
rante cinco dlas después de la operación retlréndose las punta­

das a los ocho dlas. 

VARIANTES DE LA TECrlICA: Las principales variantes de esta téc-. . 

nica son en cuanto al tipo de sutura que se utiliza para la re­
sección de los bordes palpebrales, algunos utilizan sutura con­
tinua otros en U y otros en puntos separados. Cl, 13). 

Bordes afrontados y 
suturados 

Figura 140.- Resección palpebral. Cl). 
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LAPAROTOM I Í\ EXPLORATORIA 

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

INDICACIONES: Esta es una técnica que se utiliza para abordar -
la cavidad abdominal con fines de diagnóstico y además es la -­
que se utiliza para todas las Intervenciones en dicha cavidad. 
Existen variantes de dicha técnica en cuanto al sitio de la in­
cisión Cver tiempos fundamentales pág. 121 l. 

ANESTESIA: General. 

POS!CION: Decúbito dorsal. 

ANTISEPSIA: Se efectúa la trlcotomla desde el cartllago xifoides 
hasta la región inguinal aplicando un antiséptico. 

INSTRUMENTAL: De clrugla general y de clrugla especial: separa­
dores de Gosset. 

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se explicará la técnica de Incisión 
por linea media que es la más usada. Se Inicia Incidiendo piel 
con el blstur1 al nivel de la cicatriz umbilical dirigiéndose -­
hacia atrás y haciendo la hemostasia necesaria, continuando con 
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Piel 

Tejida 
celular 

Tejida 
celular 

Músculo 
cutár.eo 

Figura 121;- Laparotom1a. 

Hoja inter-icr 
Ce l~ '-:::?i.r::J -
C:.el rúsculc -
recto 2bdc:mi­
n2l. 

Músculo 
recta 
cbdominal 

Ho_j~ Ln~erior ~e la 
vai~3 Cel m6sculo 
recto wt:::!or.iir.'31 

~~úsculo 

a=ccminal 

la disección del teJido conJuntlvo hasta localizar la linea al­
ba que se incide efectuando un peoueno oJal que se abre con los 
dedos; se introducen las tiJeras abarcando músculo y peritoneo 
parietal hasta que se puede introducir la mano, acto seguido se . . 

colocan los separadores de Gosset se revisan las v~sceras "!nsl 
tu" para observar si no existe alquna mala posición. Si se ex­
traen las v1sceras se hará con la ayuda de una compresa húmeda, 
se reintegran las v!sceras a su sitio y se procede·a1 cierre de 
la cavidad. 



- .... _________ _ 
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/ 

t~·úscu2. { :-~::-:e 
~:ü~dor;.:, r.3:_ 

FiQllra 122.- Laoarotomla. (1), 

:·'Úsculo cutáneo 

Hoja interior 
d~ lo vni.na -
cel "ecto 

Se utillza material absorbible i:>n peritoneo y fascla con surgete -
continuo y las aponeurosis de los músculos abdominales es suturada 
con puntos en X y SP. aplican puntos separados en tejido subcutáneo 
la Piel se sutura con puntos separados de ~atArial no absorbible. 

POSTOPERATORIO.- Fs conveniente la aollcGcíó~ dP. antibióticos oarerr 
terales y antisépticos en la reglón. los puntos de sutura se reti­
ran a los ocho d1as. <L 2, 3. 5. 10, 11). 

Músculo 
transverso 
abdominal 

Figura 123.- Cierre de la cavidad abdominal surqete continuo (peri­
toneo). (1). 

' 
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Tejido celular 

/ 
:_..úsculo cu t~nco 

abdominal 

Floura 124.- Cierre de mt'!sculos abdominales. (1). 

Flgura 125.- Piel ya saturada. (1). 
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NEFRECTOMIA 

HISTORIA: Se le atribuye a G. Simón como el primer ciruJano que 
estirpó el riñón en el año de 1869. (8). 

INTRODUCCION: El riñón es un órgano par con dos caras Cuna pa-­
rletal y otra visceral> con dos polos Cuno crane2l y otro cau-­
da!J ambos se encuentran en posición sublumbar en el espacio rg 
troper i tonea l, e 1 r 1 ñón derecho se encuentra más f i 1-memente unl 
do a la pared dorsal que el izquierdo. Ambos estan cubiertos -
por una cápsula fibrosa rodeada de teJ !do adiposo. 

Los riñones se desplazan con los movimientos respiratorios y 
cuando hay replesión gástrica, por lo que no se encuentran !n-­
móvi les. 

INDICACimlES: Nefritis en cas<? de traumatismos por atropellamieD. 
to, tumores, procesos infecciosos. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito lateral derecho o Izquierdo. 

ANTISEPSIA: Tricotom1a en la región abdominal lateral y apl!ca-­
ción de antisépticos. 
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INSTRUMENTAL: De clrug!a general. 

POSICION DEL CIRUJAMO: Del lado derecho C?. !zqülerdo según el or­
gano a abordar en la reglón abdominal lateral. 

DESARROLLO DE LA TECMICA: Se efectúa una incisión de unos dlez -
centlmetros de longitud en la vlcectriz del ángulo formado por -
la última costilla y el borde de la mesa de los r.iúsculos lumba--. . 

res. este corte abarca piel. teJ!do subcutáneo y músculo cutáneo. 
Se Incide el músculo oblicuo abdominal externo y posteriormente . . 

el obl lcuo abdominal interno hasta llegar al músculo transverso 
abdominal que se incide. en todo e~Le tiempo se efectúa la he-
mostasia necesaria. 

Se colocaG los separadores de Farabeuf y se localiza la masa de - . -
grasa perirrenal oue se desplaza con los dedos hasta localizar 
el riñón, después de esto, con los dedos indice y medio se suJ~ 
ta el riñón haciendo ligera tracción hacia atrás y hacia arriba 
Cesto es más fácil hacerlo en el riñón derecho que en el izouieI 
do). 
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L!l~::-ia 
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Ftgura 126.- Incisión para la localizaclón y exposlclón del 

riñón. <D. 

1 
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Ya expuesto el rinón se colocan compresas alrededor del órgano -
y se desorende la cápsula para Identificar en el hlllo renal los 
vasos sansulneos <vena y arteria renall y el uréter. Estcs se -
ligan y se cortan, ce este rr.odo queda cesorenclco el rit.ón com--
pro~o~~o G~c lJ hc~ost~sia se3 a~ec~ada; e! ~rét~r ~: fiJa a la 
pared Interna del rr.Gsculo transverso abdo~lnal. 

Se inicia la reconstrucción ce Igual modo Que en la laparotomla. 

POSTOPERATORIO: Es conveniente la aplicaciQn de antlblóticcs pa­
renterales y antlsépttcos en la req!ón, los Puntos ce sutura se 
retiran a los ocho dlas. 

Vena 
renal A:-teria 

renal 

Ver.a 
:-erial 

Arteria 
renal 

urét::er 

Flgur_a 127.- Exooslc!ón del riñón para ligamiento de Jos vasos.CD. 
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OBSERVACIONES: Ya que el rinón se encuentra en el espacio retrQ 
perltoneal se recomienda no incicir el peritoneo parietal ya -­
Que cuando se incice el uréter la operación se consicera sépti­
ca. (L 5, 11). 

Músculo 
oblicuo 
interno 

Ureter fijad 
a la pared in 
terna del -
músculo Ln:!r 1~ 
verso a?:Corr;i-:"' 
nal 

celular 

~·~Úsculo 
ri~lir:uo 

externo 

~·~1~j ! 1 f 
.1 : -"~~----Piel 
{• ' 11 · suturada 
/. 1 J) 
1.-i+i, ... •' : 

i.!.i-' . • 

Figura 128.- Sutura de la pared abdominal y de la piel. Cl). 
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ESPLEMECTOMIA 

INDICACIONES: Este se utiliza para tratamiento de hematoma. es­
plenomegalia, hlperesPlenismo, neoplasia esplécnica. ruPtura 
traumática. 

INTRODUCC!Otl: El bazo es c'e color rojo brillante en estado fre~ 
co. Es largo y estrecho, ée forma ligeramente falciforme y con 
la porción ventral más ancha. Su peso en un perro de ta:ia me-
dia es dr: unos 50 qraffios. Es ccrr:oletarr:-ente rcovible y, con exceQ. 
ción ce su extremidad dorsal, varia considerablemente ce forma 
y posición. La extremiéad corsa! se halla debaJo de la e:<trem_i 
dad vertebral de la Gltima costilla y ce la primera apófisis --
transver-sa iu11iJCii"; se ac;:;;:;ta el interv:::la entre Pl ollar i-,:quiec 
do del diafragma, la extremic'ad izc¡uterca cel estón:2Qo y el ri-
non izquierdo. Cuanco el estó~ago esta lleno, el eJP mayor del 
bazo corresponde a la dirección de la Gltima costilla. Su cara 
parietal es convexa y se halla situac'a en gré.n parte crni1.!·a la 
ijada izquierda. La cara visceral es cóncava lonqitudinalmente 
y presenta una cresta longitudinal, en la que estan situados 
los vasos y nervios y en la que se inserta el omento mayor. El 

·bazo se halla tan laxamente fijado por el omento, que puede corr 
siderarse como un apéndice de este último. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito dorsal. 
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ANTISEPSIA: Se efectGa la trlcotomla desde el c¿rtilago xlfol-­
des hasta la reglón lngulnal aplicando un antiséptico. 

INSTRUMEtlTf\L: De cirugla general. 

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente. 

DESARROLLO DE U\ TECNICA: La apertura ce la cavicac! se real iza . . . 

iqual aue para la laparotomla, pero en este caso la incisión -
se efectúa de moco paramedial a 1.5 cm de distancia a la izqule~ 
ca de la linea medla ventral d~l abdomen. 

Al lle~ar a la cavidad se localiza y expone el bazo, aue se ex­
trae de la cavidad y se coloca en c~rnpresas húmedas para pruce­
der al 1 igamiento de los vasos san9l.i1neos, en el caso rJe aue 
sean Peouenos se hara por paquetes Cno recomendable> y en va~os 
de mediano y gr<Jn c2l !bre s~ h;:irá uno por uno, las 1 igacuras -­
se colocan siempre ce derecha a izquierda o viceversa.pero man­
teniendo el orden a fin de no deJar vasos sin ligar. se cortan 
los vasos sangulneos con lo cual se retira el bazo, después de 
revisar aue no haya hemorragias se devuelve a su lugar el munón 
y se efectúa el cierre de la cavidad en la misma forma oue se 
hizo en la lapar9tornla. 

POSTOPERATOR 10: Es con ven lente lé3 (jP 1iCé3C1 ~n de anti bi~tic9s pa­
rentera les y antiséptic9s en la regi~n, los punt9s de sutura se 
retiran a los diez dlas. . . 
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OBSERVACIONES: En esta técnica tocos los tiempos son asépticos. 
(1, 5, 11). 

52Z!J 

grter!as y venas 
esplénicas 

Figura 129.- Exposición del bazo y I!gamiento de los vasos san­
guíneos. Cll. 
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. I' 
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Bazo 
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t:splénicas 

Arteria 
esplénica 

lffH'-~~~~- Venas 
Esplénicas 

Arteria 
esplénica 

Figura 130.- Ligamiento de los vasos sangu1neos. (5). 
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OVARIOHISTERECTOMIA 

HISTORIA: En 1809 E, McOowel real Izó tina ovarloectomla y G. G. -
Montegg!a. Fr. B. Oslander y John N. Sauter, durante la primera 
mita~ del siglo XIX re21izarcn h1sterectom1as. 

La extirpación dP los ovarios es una ooeración cuva oractica se 
remonta a Ja antiqüedad. Aristóteles Csl~lo IV a.c.>. Plinto 

Cslg!o I a.c.> reportan aue la Intervención era practicada en -
la cerda, la vaca. la oveja, la yegua y la camella. Bartt1olin 
y Ollvler de Serres. en e! siglo XVII, aportan testimonios con­
cernientes en la vaca y en la cerda. Tho~as Wynn ~escubre bacla 
1820 que la ovarioctomla prolo~ga la lactación en la vaca. Ha­
cia 1850, Charlier m~est~a las pos!bllidades ~e proceder a la -
extirpación de los ovarios por un acceso vaginal en la vaca y -
en la yegua. Gracias a los me~los actuales ~e la cirug!a. esta 
intervención puede practicarse en todas ias especies. Cl, 8, 11). 

INDICACIONES: Para suprimir la presencia de celo o calores. tra­
tamiento de tumores o quistes ováricos y piometra. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito dorsal. 

ANTISEPSIA: Se efectúa la trlcotom1a desde el cártllag~ xifoides 
hasta la región inguinal aolicando un antiséptico. 
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INSTRUMENTAL: De clrug!a general. 

POS!CfON DEL CIR!JJ.11.t'!O: Del lado den::cho del paciente. 

DESARROLLO DE LA. TEG!!G\: Se re2I!z2 13 apertura de la cavidad, 
efectuando la incisión de manera caudoumbillcal sobre la !!nea 
media ventral del abdomen siguiendo los mismos tiempos oue los 
descritos en la laparoto~la; se introduce el dedo lndice o me­
dio para local izar uno de los cuernos uterinos Cen gatas se uti-
1 iza un ga11ci10 Para este fin). 

Se deslizan los dedos hasta Palear el ovario, al mismo tie~po -
se localiza también el liqamPnto ancho del útero aue se separa 
por orAslón di~lt~i; se 11gan las arterias y venas uterovar1cas 
y se va seccionando el li0amento ar.cho y redondo, teniendo cui­
dado de no cortar la arteria y vena uterina, asegurandose de -­
efectuar hemostasia en los sitios que as! lo requieran. El prQ 
ceso antes descrito se reolte para el otro cuerno uterino . 

Riñón 

F!qura l~l. - Ll qam1 en to de los ( 1). 

....... Cuerr;io 
uterina 

Vejiga 
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Para efectuar la sección ce la vagina y Para separarla del res-. . . 

to del cuerpo del útero se colocan unas Pinzas de Rochester-Péan 
Que deben de abarcar todo el órgano, previo a esto se ligan las 
arterias y venas uterinas. Ya Pinzado el cuerpo de la vagina -
se corta comenzando el tlerepo séptico, por lo que se recomlenda 
la 2plic2c!ór ~e tintura de yodo en los !a~ios de la herida. La -
sutL1ra ele! rr.LJ!'':ón vaginal es reai izac~a por la técnica ce Cushing 
no cerforante. Esta sutura solo comorende serosa y muscular, -
realizándose nor deoaJo de las pinzas de Rochnster-Péan Que se 
retiran al corclu!r la sutura; la cual al darle tensión, invag1 
na los borces de la herida. Se Puede aPllcar una sutura de ja­

reta como me0ida de orotecctón; después se Introducen los m4no­
nes en l;:i C2'1ic2c! y se i11icla l~ reconstrucción de igual modo -
que en la laParotomla. 

POSTOPERATORIO: Es conveniente la aplicación ce antibi~ticos -­
parenterales y antisépticos en la región, los Puntos de sutura 
se retiran a los diez c1as. CL 2, 7, 10, 11). 

Figura 132.- Fxpostclón de los cuernos uterinos para ligarlos y 
separarlos. 
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HISTEROTOMIA U OPERACION CESAREA 

HISTORIA: En 1876 Edoarco Porro, profesor de 9bstetrlcla en Pav!a 
(!talla) efectuó una ces~rea en la que vivieron macre e hijo con 
un procec!~iento que cescr!bió con detal!e. 

Se sabe oue desee tie~pos re~otos cuando sacrificaban a una hem­
bra que estaba próxima al parto, al ser sacrificada se le abrla 
el vientre sacándose al hiJ o 01,e Por lo genercil se encontraba 
vivo. <LS,11). 

INTRODUCCION: Esta clrug!a se emplea c9~9 un recurso terapeGtlco 
cuando se presenta el parto d!stósico, por lo tanto es una operQ 
c!ón de emergencia y no se puede efectuar una preparación del PQ 
ciente con arter!or!cad. 

INDICACIONES: Partos dlstóslcos. 

ANESTESIA: No se recomienda el uso de anestésicos que atraviesen 
la barrera placentaria por lo que se recomienda el uso de Neuro­
Jeptoanalgesia combinada con anestesia en la pafed abdominal, o 
el bloqueo paravertebral. . . 

POSIC!ON: DecGblto dorsal. 
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Flqura 133.- Sutura del cuerpo de la vagina. (1). 
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ANTISEPSIA: Se efectúa la tricotomla desde el cart1lago xifoides 
hasta la reglón Inguinal aplicando un antiséptico. 

IMSTRUMENTAL: De c1rug1a general. 

POS l C l mi DEL C I RUJAMO: Del l aco derecho ée l pac lente. 

DESARROLLO DE LA TECM!CA: Se realiza la apertura de la cavidad -
abdominal efectuando la incisión de manera caudoumblllcal sobre 
la linea media ventral del abccmen siguiendo los tiempos descri­
tos para la laparotomla; introdLc!enco la mano a fin de exponer 

' <·"Í' i ~" 

~ ~-i.' 
~4~~·~ 
~;;r·· 
~~!~ 

Fi<Jura 134 - Exposición del !'.itero. (1). 

el útero. Este se coloca sobre compresas impregnadas en solu-­
ción sal!na fisiológica, se incide Justo por c!ebajo de la bifuI 
cación de los cuernos uterinos, se introduce la-mano y se extrae 
el feto QL1e de inmediato se entrega a un ayudante para la reanJ. 
mación (previo Pinzamiento y corte del cordón umbilical). Esta 

·operación se repite hasta extraer la totalidad de los fetos. 
Si los fetos estaban muertos la operación es séptica. 
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Figura 135.- Extracción de las crlas. (1). 

La reconstrucción uterina se realiza con sutura absorbible con 
puntos de Connell y posteriormente puntos de Cushlng. Se lavan 
los cuernos con solución salina fisiológica y se depositan de -. . . 

nuevo en la cavi~ad. En el caso de muerte fetal es preferlb!e . . 

realizar la hlsterectomla p~ra tener mas probabilidades de sal­
var a la madre. 

Figura 136.- Reanimación de las cr1as por un ayudante. (1). 

~ ' ' ·. 

Se recomienda apl !car antib16ticoso.~entro del útero de una mang 
ra preventiva. 

L:a rec<?nstrucci~n de los Planos se realiza i9L!?ll QL!e en· 1a lciparQ 
tom1a. 



- 218 -

Figura 137.- Sutur<J del (Itero (Connell Y Cushinq). (1), 

POSTOPERATORIO: Si la cesárea resultó con productos viables, se 
puede decir oue fue aséptica, por tal motivo no se recomienda -
la aolicación de antibióticos nl de gasasJ si la perra o la ga­
ta va a amamantar a sus cr1as, lo Gnico que se recomienda es la 
limpieza y desinfección de la herida todos los dlas, con lo yue 
no debe de presentarse comolicaciones. Sólo en el caso de que . . . . 

la cirug\a haya sido séptica se aplicarán antibióticos parente­

rales. <L 2, 7, 10, 11). 
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GASTROTOMIA. 

HISTORIA: Th. Blllroth, en el año de 1881 creó las clrug!as en -
cavidad abdominal específicamente en aparato digestivo. (9). 

INTRODUCCION: El estómago es relativamente volumlrioso. Su capa­
cidad en un perro de unos 20 kilogramos de peso es de unos 3 a -
3.5. litros. 

Cuando está l lcno, es lrregularrnente Pir! forrr.e. La porción iz-­
quierda o cardlal es voluminosa y redondeada, mientras la porción 
derecha o Pilórica es pequeña y cll!ndrica. Cuando está vac!o -
o casi vaclo, el saco !zqu!erco está muy contra!do; la porción -
Pilórica est~ mucha menos aíecta0a oor las variaciones en la can 
tidad de las 1ngesta. 

La cara parietal del estóm2go lleno es muY extensa. fuertemente 
convexa. y esta dirigida en parte hacia delante, pero en mayor -
extensión hacia abajo y a la Izquierda. Se relaciona con el hl­
gado. la porción izquierda del diafragma y la pared abdominal -­
izquierda y ventral hasta un Plano transversal que pasa a través 
de la segunda o tercera vértebra lumbar. La cara visceral es mg 
cho menos extensa y es considerablemente aplanada; está dirigida 
s~bre todo hacia arriba y a la derecha y se relaciona con el in­
testino, páncre~s y ríñón Izquierdo. 
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INDICACIONES: Extracción de cuerpos extranos que pueden producir 
oclusiones, o para explorar la existencia ce.neoplasia, Glcera o 
estenosis Pilórica. 

ANESTESIA: General. 

POS!CION: DecGbito corsal. 

ANTISEPSIA: Se efectGa la tric9t9rn1~ ~e la reglQn abarcand9 deª 
de el cartllago xifoides hasta la región inguinal ~Pllcondo el 
antiséptico. 

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente. 

INSTRUMENTAL: De cirl!g1~general. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: La ~pertur~ de la cavlrfad se real iza 
igual que para la laparotorn1a, pero en este casp la incisión se 
efectúa de modo caudoxifoide9 ~asta llegar a la cicatriz umblll 
cal. Se localiza el estómago y ·se extrae con los dedos cubier­
tos de gasas impregnadas con solución salina flsl9lQg!ca. 
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Gftet.ric• i•q. 
ll•'P4'uea coc4n' 

c.aatriea d•rec 

G•utr<>duod...,. 1 -"""'~"" 

Figura 138.- Sitio de incisión. (5). 

Se efectúa la incisión en el sitio que muestra la figura y con la 
ayuda de unas pinzas se extrae el cuerpo extraño. Se debe tener 
cuidado de.aue el contenido géstrico no se derrame dentro de la -. . . . . 

c~vld3d. Esta Ps la oarte séptica de la intervención. 

Figura 139.- Incisión del saco estomacal y extracción del 
cuerpo extraño. C5>. 
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Ya extraído el cuerpo extraño se procede a la reconstrucción del 
órgano comenzando con una l1nea de sutura de Connell seromuscu-­
lar y posteriorffier.tc un3 sutura ce Cushtng que solo interese a -
la serosa del órgano. 

Figura 140.- Re~onstíüccl6n del estómaoo. (5). 

Se regresa el órgano dentro de la cavidad y se efectGa la recen~ 
trucción de la pared abdominal de la manera acostumbrada. 

POSTOPERATORIO: Se recomienda la administración de dieta blanda . . 
durante unos dlas después de la clrug1a, as1 corno la aplicación . . 

ce antibióticos. Los puntos de sutura se retiran a los ocho -­
dlas. CL ~, 5, 10, 11>. 

Figura 141.- ReconstrucclQn del estómago. 
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figura 142.- Sutura estóma~o. CS). 
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ENTEROTOMIA 

HISTORIA: Th B!llroth en el año de 1881 creó !as ctrug!as en ia 
cavidad abdominal, especlf!camente en el aparato dJgest!vo. (8). 

lNTRODUCCION: El lntest!no delgad<? es un tubo oue ocupa la mayor 
parte la cavidad abdomlnal, se relacl<?na con la superficie v!scg 
ral del h!qado y del estómago, Se divide en tres porciones: dug 
deno, Ye:1uno, e l 1 eón . <12 > • 

INDICACIONES: Esta técnica se practica en carn!voros cuando ex!~ 
te obstrucción. Es Jmportante dlstlnqu!r la ausencia de gangre-
na pues de.existir ésta SP. orncede a efectuar 13 rcsccc:ón :nte~ 

tlna ! . 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito dorsal. 

ANTISEPSIA: Se efectúa la trlcotom1a co~<? se·1n91ca para la laPg 
rotomia. 

POSICION DEL CIRUJANO: Del la9c:i derecho del paciente. 

INSTRYMENTAL: De c1ruq1a general Y 9e cirugía especlal separado­
res de Gossett y cla~ps intestinales. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: La apertura de la cavidad se efectúa -
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igual que para la laparotomla por la linea media. se localiza el 
asa Intestinal afectada y se exterioriza colocando compresas hú­
medas. Se retrae. la materia que se encuentre dentro del intestl 
no cerca del asa afectada colocando !as Pinzas de Do11en arie de-­
ben estar sus brocados envueltos en material blando a fin de no 
lesionar el intestino. 

Se efectúa la incisión a lo largo de la !!nea de unión entre el -
lntcstlno y el ffiesenterlo y de preferencia a un lado del cuerpo -
extraño. 

Figura 143.- Incisión y extracción del cuerpo extraño. (5). 

Ya localizado el objeto se saca con unas Pinzas y se descartan -
de la lntAn10nclón. Se Inicia la reconstr11cclón con sutura ab·-­
sorblble con puntos de Connell Y luego una linea de sutura de -­
Cushlng. Se lava el asa intestinal con solución salina y se re­
tiran las pinzas reintegrando el Intestino a la cavidad. Se re­
construye la cavidad de la manera acostumbrada. 
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Figura 144.- Reconstrucción del Intestino. (5). 

POSTOPERATOHIO: Se recomienda la aomtnistraciún de dlcta blanda <1u­
rante unos dlas después de la clrugla. as! como la aplicación de -­
antibióticos durante unos d!as. pues esta técnica presenta un tiem­
po séptico. Los puntos de sutura se retiran a los ocho dlas. Cl, 3. 
5. 10, lll . 
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GASTRECTOM I A SUBTOTAL CON GASTROENTEROANASTOMOS IS 

HISTORIA: Esta técnica fue creada por el Dr. Wllllam Halsfed en 
el año dP. 1881. 

INDICACIONES: Esta clrugia se recomienda en el caso de lesiones 
a la pared del estómago como en el caso de úlceras. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: Decúbito dorsal. 

ANTISEPSIA: La indicada en el caso de la laoarotomla. 
' . - . . 

POS I C ION DEL CIRUJANO: De 1 i ado derecho ce 1 pac 1 ente. 
. ·-· 

INSTRUMENTAL: De cirugla general y de cirugla especial clamps -
in tes tina le:s. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se efectúa la apertura de la cavidad 
p9r linea media de igual modo que en la lapar9;o~la, se localiza 
el estómag~ disecando el oment9 gastrohepátlc9 y el gastrocólic9 
con lo que se puede elevar el estómago hacia afuera, se pin.za --. . . 

la arteria gástrica derecha que corre dorsalmente se lig~ Y se -
corta. La región pil~rica del est~~~g9 se t9ma tr~nsyers~l~ente 
con una pinza intestinal de Payr y d9s Pinzas de B~~co9~, se c9lQ 



- 228 -

can en la parte craneal Y con tijeras se hace la incisión en mª 
dio de las Pinzas. Se colocan compresas húmedas en los bordes 
de la herida y se voltea el estómago en dirección craneal. Es­
te tiempo ya es séptico. 

Al voltear el estómago se observa la arteria gástrica izquierda . . 

que corre cerca del esófago; se liga y se separa. 

La porción 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 ouedar inta~ 

ta y se efectúa la reducción de la bolsa gástrica con puntos -­
separados invaglnantes, se afrontan los segmentos gastroduode-­
nales Canastomosisl utilizando sutura de Halsted discontinua -­
alrededor del sitio afrontado, nor último se colocan puntos en 
ocho que comprenden todas las capas de las vlsceras anastomosa­
das y luego viene el cierre de la cavidad en la manera acostum­
brada previo lavado de la zona con solución salina. 

POSTOPERATORIO: Se recomienda la aplicación de antibióticos du­
rante unos d1as pues la técnica presenta un tiempo séptico. 

También se deben de suministrar alimentos blandos durante los -. . 

primeros 91as después de la intervención. Los puntos de sutura 
se retiran a los ocho dlas. (9). 
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figura 145.- Diversas maneras de hacer la gastroenteroanastornosis 
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RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINO 
TERMINAL ABIERTA 

HISTORIA.- Esta técnica fue creada por el Dt. Halsted en 1887 (9) 

INDICACIONES.- Esta técnica es oracticada cuando existe gangrena -­
del intestino por fnltJ de !rr!gaclón sangulnea ocasionado por obs­
trucciones, neoplasias o torsiones. 

ANESTESIA.- General. 

POSICION.- Decúbito dorsal. 

ANTISEPSIA.- La indicada en Laparotomla. 

POS I C ION DEL C IRUJAMO. - Del lac.!9 dereCh.<? de 1 pac ierite. 

INSTRUMENTAL.- De ciruqla general y de cirug1a especial Pinzas in-­
testinales de Doyen y separadores de Gossett. 

DESARROLLO DE LA TECNICA.- Se efectúa el abordaje de la cavidad de -
la manera indicada para la laoarotom!a, se localiza el asa afectada . . . 

y se afsta con compresas hCimedas, acto sequido se .colocan las Pin-­
zas de Doyen (protegidas con hule) evitando hasta doride sea posible 
lesionar más teJido. Es importante revisar que exista una buena 
irrigación de los bordes a anast9mosar, se realiza la hem9stasia 
de los vasos mesentéricos de la renión donde se va a incidir. 
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Ya aislada la zona lesionada comienza el tiempo séptico al cor­
tar el intestino, se tiene cuidado de Que no se contamine la -­
cavidad y se afrontan los bordes a anastomosar coloc~nco unos -
puntos de colchonero Que incluyen toda la pared del intestino, 
se anudan individualmente lo Que oroduce una Inversión del bor­
de a anastomosar hacia la luz intestinal. Después se continúa -
con la anastomosis de la pared con Puntos tipo Connell colocán­
dose de manera alterna con relación al mesenterio. 

Se coloca una seºunda 11nea de sutura con Puntos ce Lembert con 
lo QLe se termina el tiempo séptico. 

Arterias y 
venas mesentéricas. 

Asa intestinal 

Figura 146.- Pinzamiento de las porciones a ?nast~mosar. (5). 
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PINZAMIENTO DEL INTESTINO 

AFRONTAMIENTO DE LOS 

SEGMENTOS. 

Figura 147. - Resección intestinal. (1). 

INC:ISION 

SUTURA DE LOS SEGMENTOS 

ANASTOMOSADOS. 

Intestino 

1 
1 
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Se recomienda cambio de los guantes para efectuar el cierre de la -­
cavidad. 

Se lava el Intestino c9n s9luclón salina y se devuelve a la cavidad. 
Se efectúa la reconstrucción en la manera se~alada para la laparot~ 
mla. 

POSTOPERATORlO.- Se rec9~1end~ la apllcacl~n de antlblótlc9s duran­
te unos dlas, pues esta técnica presenta tiempos sépticos. Los pun 

tos de sutura se retiran a los ocho dtas. 

Tamblén se recomienda el suministro de una dieta blanda. Cl. 3. s. -
11. 14) . 
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C!STOTOMIA. 

INDICACIONES: Esta técnica se utiliza para la extracción de cuer. 
pos extraños como lo son los cálculos. Es más frecuente que es­
ta intervención se realice en la hembra que en el macho. 

INTRODUCCION: La veJtga se encuentra en la cavidad pelviana y -­
cuando estó llen3 se halla ~n el borde craneal del pubis pud!en­
éo llegar hasta la re~Jlón umbilical. (12). 

ANESTESIA: General. 

POSICION: DecGblto dorsal. . . 

~OSICION DEL CIRUJANO: Del lad9 derecho del paciente. 

INSTRUMENTAL: De cirug!a general. 

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se efectGa la apertura de l~ cavidad -
en la f9rma señalada para la laparotom!a haciend9 la incisión de 
manera caudoumbilical hasta llegar al pubis. 

~e 19c~liza y exteri9riza la vejiga ~islánd9se c9n co~pres~s hú­
medas. (l~ veJiga debe de estar vac!a por lo que es necesario -­
sondearla) . 
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Se hace la Incisión en la cara ventral del cuerpo de la veJiga y se 
extraen los cálculos (tiempo séptico). 

Ya extra!dos se lava la mucosa del órgano con solución salina. 

Se sutura la vejiga con puntos de Lebert o surJete anclado como -­
primera !!nea de sutura y después se colocan puntos de Cushlng no 
perforantes cerno segunda !!nea. ambas con material absorbible. 

Se coloca a !a vejiga en su sitio y se efectúa el cierre de la ca­
vidad en 13 forna acosturn!.Jrada. 

POSTOPERATORIO: Se rP~omiPnda la ap!!cec!ó~ de cnt!b!ético~ dür~n-

te unos d!as lo~.ountos de sutura so retira~ a los ocho dlas. (3,-

4, 11). 

Figura 148.- Fxposlclón de la veJ!ga. (11). 
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Figura 149.- Sitio de la Incisión y su reallzac(On. Clll. 
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AMPUTACION DE MIEMBRO TORACICO Y PELVIANO 

HISTORIA: Se le atribuye a Celso en el siglo I antes de Cristo -
como el primero que efectuó una amPutación. (8). 

INDICACIONES: Esta técnica se recomienda cuando el miembro ha sy 
frido una lesión de tal macinitud q¡_,e no es posible aplicar n!n-­
guna medida terapéutica de reconstrucción o bien, cuando se pre­
senta gangrena por no haber atendido una lesión a tiemPo. 

ANESTESIA: General. 

POSICION: DecGbito lateral derecho o Izoulerdo dependiendo del -. . . 
miembro afActA~n. 

ANTISEPSIA: En toda la zona circunvecina al sitio de la incisión 
se hace la tricotom!a y la aplicación de antiséptico. . . 

POSICION DEL CIRUJANO: Esta dependera del miembro afectado. . . . . 

INSTRUMENTAL: De cirugla qeneral y de cirugía especial cuchillo -
de amputación, Y sierra de costilla. . . . 

DESARROLLO DE LA TECNICA: Se envuelve el miembro con una sabana -. . . . . 

de ca~po y se realiza una Incisión en la piel~ ~oda de p9der re~ 
traerla para con ella cubrir mOscul9s Y ~ues9 for~~nd9 el ~u~~n.­
Ces conveniente aplicar un torniquete para disminuir la hemorra--
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gta>. Se inciden los músculos teniendo precaución de ligar los 
vasos samwineos Y seccionando los nervios. Cver figuras 151,152) 

Es conveniente seccionar los mGsculos a un solo tiempo a fln de 
que quede pareJo el mLnCn. se expone el hueso y con la sierra -
se corta retlrando las esqulrlas. 

Se inicia la formación del muñón aplicando Puntos en X en la mª 
sa muscular con lo oue se cubre el teJ ido óseo y la Piel se - -
afronta con Puntos separados, con lo Que Queda forrn3do el muñón. 

POSTOPERATORIO: Se apl icaf1 antiséPtlcos en Ja her·icta y antibló-­
ticos a fln de evitar una osteomlelitis. Los puntos de sutura -
se retiran a los ocho ciias. (1). 

Figura 150.- Sitio de la lrclslón para la amputación. Cl). 
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Vrn>aU5a 
AmN circunn.¡. h1llMf>I -==..,..,,.- ~llrr-.io buqui>l c-.-u.,.., b!.ml 

Ú."'10 
B<~ 
Htrno rad;.¡ 

~~:~ 
K'.:~~~-...... ,. t.rp j 

Flgura 151.- Corte transversal del miembro torácico derecho a la -

altura del brazo mostrando las principales estructu-­
ras anatómicas. (1). 
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// 
Arleri1 1 ''"' fcmcn!n 

CARA MFD! Al DFL M l FMERO PFL VI !WO l ZOU !FRDO 

Vusto laternl 

l'!ervio fei.loral 

Vasto intermedio 

Bíceps femoral 

Nervio ci.3tico 

Semi tendinoso 

Huesa fé~ur 

Sartorio craneal 

V~s to f'T'~d i·'J 

S,-'!rtorio caud!Jl 
Arteri~ f:~Dr~l, vena femoral 
v nervio safena 
Apon~urosis del p~ctineo 

t.!.Cduct.or 

Sernirret'ílbra,.,osa 

Gracilis (recto interno) 

Figura 152.- Corte transversal del miembro pélvlco Izquierdo a 
la altura del muslo. (1). 
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Figura 153.- Puntos par-a formar el munón muscular y cubrir el -

hueso. (Miembro torácico>. (1). 

·. 

F!gurél 154> Muf.l~n formado. <Miembro toréc!ca>. (1). 
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