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RESUMEN

El presente escrito ilustra como fue el proceso de aprendizaje de los conceptos
basicos manejados previo a cualquier cirugia, y todos los procedimientos relacionados para
el pasante, de modo que la practica de cirugia sea gracias a todo ese aprendizaje adquirido,

de forma correcta y aplicandose dichos principios.

La practica constd de ocho semanas, en las que se fue trabajando desde un inicio en
plasmar un pensamiento quirdrgico que permita desarrollar de manera intuitiva un
comportamiento acorde a las necesidades de cualquier evento de caracter quirdrgico por
parte del pasante. Primeramente, esto implicd un periodo de adaptacion y practica de

conceptos basicos que fueron siendo abarcados hasta la realizacion de cirugias varias.

Procedimientos peri operatorios como protocolos anestésicos o tratamientos
posquiurgicos fueron siempre un tema de discusion abierta que permitié también conocer

consideraciones diversas como rango de dosis y prolongacion de los tratamientos.

El conocimiento adquirido y temas basicos tratados a continuacion son el resultado
del tiempo de estudio y préctica durante esas ocho semanas donde se plasma de manera
detallada la forma correcta de realizar técnicas quirurgicas especificas como la laparotomia

exploratoria y la esplenectomia.



ABSTRACT

This paper illustrates how the process of learning these basic concepts was, and
how they were used prior to any surgery and all procedures related by the intern, so, the
practice of surgery by now, should be done in a right way and applying the knowledge and

all the skills learned during the visit.

The practice consisted of eight weeks, which started shaping a surgical thinking to
develop a intuitively behavior according to the needs of any surgical event by the intern.
First, this involved a period of adaptation and practice of basic concepts that were covered

up until several surgeries were performed.

Perioperative procedures as anesthetic protocols or postsurgical treatments were
always a topic of open discussion that also allowed to get knowing various considerations

as range of doses and length of treatment.

The acquired knowledge and basic issues discussed below are the result of time of
study and practice during those eight weeks, where the student shows in detail, the correct
way to perform specific surgical techniques such as exploratory laparotomy and

splenectomy.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La cirugia es una rama de la medicina veterinaria que exige el conocimiento de
conceptos basicos que se deben desarrollar, acorde con un criterio, para analizar los riesgos
y los requerimientos necesarios para llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos
especificos. Durante la historia, la examinacion inicial, conocimientos anatdmicos basicos,
anatomia topografica y patoldgica, asi como su aplicacion en la cirugia, han permitido el
desarrollo y evolucion constantes, paralelo con investigaciones en otras areas de la
medicina veterinaria (Moissonnier & Bogault, 2008; Ettinger & Feldman, 2010; Fossum et

al., 2013; Nelson & Couto, 2014).

La conformacion normal y alteraciones que el clinico sea capaz de observar durante
la examinacion inicial, y mediante pruebas complementarias, segun el caso, seran
herramientas trascendentales que permitiran un mejor desarrollo de él, hasta su resolucion
quirurgica, si fuere necesaria. Atenciones como las precitadas, permiten disminuir riesgos
relacionados con el estado general del paciente y la asociacion con los procedimientos por
realizar, sea para profundizar en un diagnostico o para la toma de decisiones oportunas
(Elwood et al., 2010; Plumb, 2011; Fossum et al., 2013; Grimm et al., 2015; Snyder &

Johnson, 2015).

La resolucion de problemas durante la cirugia es una consideracion latente, siempre
y cuando la situacion lo amerite, sin ser esta mas riesgosa que el padecimiento propio. La

aplicacion de la cirugia, por lo tanto, una vez integradas todas las herramientas



diagndsticas o de apoyo apropiado, tales como hematologia, ecografia y otras, que sean de
utilidad para direccionar un diagndstico y la toma de decisiones, serd el paso siguiente.
Todas estas consideraciones permitiran abordajes mas eficientes y correctos, que haran
exitosa la préactica médico veterinaria (Elwood et al., 2010; Kealy et al., 2011; Thrall et

al., 2012; Snyder et al., 2015).

Asimismo, ya tomada la decision, no solo es necesario saber discernir sobre el
procedimiento quirdrgico méas apropiado y la forma de realizarlo, sino el conocimiento
basico de la farmacologia, el uso apropiado de drogas y el manejo de eventos que puedan
surgir, principalmente, por las condiciones particulares del paciente. Los disturbios
organicos y sistémicos que inducen las drogas, siempre requieren de una consideracion

adicional (Plumb, 2011; Fossum et al., 2013; Grimm et al., 2015).

El manejo apropiado del quiréfano, la asepsia correspondiente, consideraciones de
esterilidad del equipo por utilizar durante el procedimiento, asi como el manejo que el
paciente deba tener, posterior al procedimiento, entiéndase: antibidtico terapia, terapia
fisica y otros, son otros factores importantes, asociados con el quehacer del cirujano.
(Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Bonagura et al., 2014; Snyder & Johnson,

2015).

Una vez que el manejo de todas las herramientas mencionadas sea en un marco de
competencia apropiada, la protocolizacién de abordajes de casos desde su ingreso, en

conjunto con el conocimiento integral de los topicos asociados, que se deriven de ellos,



permitiran la seleccion idonea en el tratamiento de padecimientos especificos que, de ser

necesario, exigiran el conocimiento de técnicas quirdrgicas.

Todo lo anterior, posibilitard al clinico tratante, ser capaz de solucionar
padecimientos de la manera mas correcta posible, y colocar la cirugia como  una
herramienta para ofrecer a los pacientes que asi lo requieran (Ettinger & Feldman,

2010; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Nelson & Couto, 2014).

1.2. Justificacién

En una investigacion expuesta por Smeak y colaboradores (2012), mencionan
habilidades que, independientes del contexto, se deben conocer en el momento de un
procedimiento quirargico, el manejo preoperatorio y postoperatorio del paciente, tales
como las medidas de asepsia apropiadas, manejo del quirdéfano e instrumentacion, entre

otras.

De la misma forma, es importante ser capaz de ejercer un control que permita
evaluar la evolucion postquirargica del paciente, evaluaciones fisicas generales y otras

pruebas complementarias, para valorar distintas condiciones que puedan presentarse.

Por estas razones, la practica diaria del pensamiento quirdrgico y otras actividades
complementarias, junto con el trabajo minucioso, son pilares importantes del médico

veterinario cirujano en formacion, lo cual permitira desarrollar y ampliar las cualidades



requeridas para un ejercicio méas efectivo de la medicina veterinaria y, en este caso, en

particular, de la cirugia de tejidos blandos.

La adquisicion de habilidades, tranquilidad y confianza de realizar procedimientos
con propiedad, aun en situaciones de emergencia, requieren de experiencias previas y
practicas. Razdn que torna importante visitas como la realizada al Hospital Veterinario
Ciudad Mascota, donde hubo oportunidad de enriquecer las experiencias previas, vividas

durante el internado rotatorio.

La oportunidad que brindé el Hospital Ciudad Mascota es una gran opcion, porque
dentro de las consideraciones de ensefianza, no solo se da un periodo intensivo tedrico-
practico de cirugia, sino que la participacion sera real dentro de los casos abordados

durante la visita, y no limitado a la observacion, como puede darse en otros lugares.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Adquirir destrezas y profundizar conocimientos en la identificacion y diagndstico de
patologias de tratamiento quirargico, la toma de decisiones, y manejo apropiado para la

correcta resolucion de estas condiciones.

1.3.2. Objetivos Especificos
1.3.2.1.  Participar del quehacer diario del clinico cirujano veterinario en el
proceso de toma de decisiones y labores de preparacion quirtrgica y

asepsia en el hospital.



1.3.2.2. Presenciar y asistir los procedimientos quirdrgicos correctivos a
padecimientos especificos, con el fin de la implementacion de los

tratamientos apropiados.

1.3.2.3. Realizar practica de procedimientos en cadaveres, para desarrollar un

conocimiento apropiado de técnicas quirdrgicas especificas.

1.3.2.4. Documentar por medio de una bitacora los casos atendidos durante la

pasantia.

1.3.2.5. Consolidar el proceso de aprendizaje, mediante la descripcion
detallada de una técnica quirdrgica aprendida y practicada durante la

pasantia en el Hospital Ciudad Mascota.



2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1. Descripcion General

La préctica realizada consto de una visita de ocho semanas al Hospital Veterinario
Ciudad Mascota, en Celaya, Guanajuato, Meéxico, junto con el Dr. Miguel Villalva

Sola, Director General del Hospital y Director del programa Cirugia Veterinaria.

Como Director del Hospital y, ademas, Director del programa Cirugia Veterinaria,
el Dr. Villalva fue quien guio todo el trabajo durante mi visita. De igual forma, se trabajo6
en colaboracién con el personal del hospital, enfocado en la realizacion de cirugias en
tejidos blandos, abarcando desde el abordaje inicial de los casos, hasta la realizacion de los

procedimientos.

Se inicio el proceso de inclusion a las labores con la adaptacion al contexto local de
trabajo, con el objeto de familiarizarse con el lugar, la distribucion del espacio y demas. La
clinica cuenta con un consultorio, equipo de hematologia completo, sistema de anestesia
inhalatoria, reservado para casos complicados de cirugia, o en casos de animales exoticos o
poco convencionales; radiografia digital, un quiréfano con las facilidades necesarias para la
realizacion de cualquier procedimiento, capacidad de internamiento maximo de 15
pacientes en tratamiento. Cuenta, ademas, con un espacio de diez mascotas en la parte de
estética y con un servicio de pension que, desde un punto de vista clinico o quirargico, no

es relevante para la practica.



La primera semana de la pasantia, los trabajos realizados se centraron en afianzar
conceptos y destrezas en laboratorios de manejo del equipo de cirugia, desbridacion de
tejidos en distintas superficies, ademas de patrones de sutura en materiales de distintas
texturas (frutas como banano, tomate y naranjas, entre otros), con el fin de familiarizarse al

manejo delicado de tejidos, segun la superficie con la que se estuviera trabajando.

Se trabajo, también, en la preparacién de los pacientes y materiales; conceptos
béasicos de esterilidad, doblado de batas, campos quirargicos y preparacion estéril de todo el
material. Se realizaron précticas de vestido estéril para el ingreso en el quir6fano vy el

manejo de esterilidad en él.

Estas practicas se realizaron previamente a las efectuadas en vivo, donde se ingreso,

en varias ocasiones, ya fuera como asistente o cirujano, a procedimientos completos.

2.2. Horario de trabajo

El itinerario de trabajo que se habia planteado era de seis dias a la semana, con un
dia libre semanal, en un horario desde las 10 a.m., hasta las 6 p.m; sin embargo, el horario
que se sigui6 fue de 9 a.m., a 8 p.m., lunes, martes, jueves, viernes y sabado. Los domingos
con un horario de 10 am., a 5 p.m., teniendo asignado los miércoles como el dia de
descanso tal y como se desglosa en el Cuadro 1. El surgimiento de casos de emergencias
fue omitido por encontrarse fuera de horario en este reporte, pero en repetidas ocasiones, el

horario se vio extendido por dichas situaciones.



Establecido lo anterior, el tiempo completo de actividades que se esperaba

completar era de aproximadamente de 384 horas durante la visita, sin embargo, dadas las

circunstancias, y el tiempo dedicado a la revision bibliogréafica; se decidié tomar espacios

para la asistencia al Congreso de la Asociacion Mexicana de Veterinarios Especialistas en

Pequefias Especies, en Acapulco, y finalizar unos dias antes la préctica, brindando un

espacio para el desarrollo del presente escrito. El horario y tiempo completado durante la

visita, se ilustra en el Cuadro 1., detallando las horas trabajadas durante los dias en los que

se extendio la pasantia.

Cuadro 1. Detalle de horario con el que se trabajé en el Hospital Ciudad Mascota, en

Celaya, México.

Lunes | Martes | Miércoles Jueves Viernes Sdbado | Domingo | Horas
Totales
Semana
Horas por dia
1 9 9 Descanso 9 9 9 7 52
2 9 9 9* 9 9 9 Libre 54
3 9 9 9 9 9 7 52
Descanso
4 9 9 9 9 9 7 52
5 9 . 27
9 9 Congreso | Congreso | Congreso Libre
6 9 9 9 9 9 7 52
7 9 9 Descanso 9 9 9 7 52
8 9 9 Practica finalizada 18

*Practica de diseccion.




3. RESULTADOS
La pasantia realizada tuvo cambios con respecto a lo planeado, esta situacion se dio
por acuerdo, para una mejor adaptacion al contexto de situaciones locales. Se prefirio
manejar conceptos claros sobre procedimientos especificos, antes de continuar
diversificando o estudiar una cantidad muy grande de técnicas. Ademas, de esta forma, se

ajustaba mejor a un contexto real con la casuistica y se garantizaba un mejor aprendizaje.

Por lo tanto, el desarrollo de la practica fue acorde con la casuistica del hospital, que
fue variable, y tras dejar claro el énfasis quirtrgico de la pasantia y la necesidad de la

practica para garantizar el aprendizaje.

Tal y como se habia mencionado, dado que es una de las cirugias mas comunes,
segun lo cita Hill & Smeak (2010), la realizacion de esterilizaciones durante la visita fue
una de las cirugias que mas se ejecuta, sin embargo, fue posible presenciar y participar
activamente en una cantidad importante de cirugias, como cirujano y, en otras, como
asistente. Incluso, tras discusiones e intercambios de informacion durante la préactica, se
mencionaba que podia ascender a mas de 20 procedimientos diferentes, donde se asistio y

se practico.

La lectura de técnicas especificas asignadas, el desarrollo de escritos, el estudio y la
practica individual en tiempos fuera de horario, para la posterior realizacion de estos
procedimientos, fue parte esencial del aprendizaje. Se abarco, inclusive, principios basicos
de cirugia ortopédica. A manera de resumen, el Cuadro 2 refleja, desde un punto de vista

exclusivamente quirurgico, la practica realizada en México.
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Cuadro 2. Detalle de técnicas de cirugia estudiadas y practicadas en el Hospital Veterinario
Ciudad Mascota en Celaya, México durante el periodo de pasantia

Semana. Cirugias presenciadas o Técnicas practicadas
realizadas
1 4y 1 como cirujano. Sutura y desbridacidn en distintas superficies y materiales.
Preparacion de material quirdrgico.
- Castracion en hembras.
2 4 procedimientos asistidos y 1 - Colopexia
como cirujano.
3 4 y 1 (5) como cirujano, que | Préctica de cirugia. Laparotomia exploratoria.
comprendio 5 técnicas Gastropexia.
diferentes. Gastrotomia.
Esplenectomia parcial.
Enterectomia.
Enteroanastomosis término terminal.
4 2 procedimientos asistidos y 2 Laparotomia exploratoria: descompresion entérica.
€omo cirujano. Técnica de enucleacion.
Préactica de laminectomia y hemilaminectomia en cadaver.
Practlca de anestesia, manejo de anestesia inyectable.
Necropsia.
5 3 cirugias +1 (3) préctica de | Practica de cirugia. Laparotomia exploratoria.
cirugia  contemplando 3 Gastropexia.
técnicas. Gastrotomia.
Cistotomia
Asistencia al congreso de AMVEPES, 19-21 de mayo.
6 7 procedimientos. Abordaje de sindrome braquiocefalico, queiloplastia y apertura
quirdrgica de narinas.
Conceptos basicos de aparatos de fijacion esquelética externa
(AFEE).
Aplicacion de AFEE en gallo
7 6 procedimientos asistidos y 4 Colocacion de AFEE como cirujano principal.
procedimientos como cirujano OVH y orquiectomia.
principal. Abordajes.
8 Conceptos clinicos Asimilacion de conceptos varios y procedimientos no quirdrgicos.
Ultrasonido
Sondaje naso lagrimal.
Quimioterapia.
Sondeo de aprendizaje y discusion del proceso vivido.
Total 46 procedimientos, efecto sumatorio considerando técnicas y procedimientos vistos y realizados.

Procedimientos de uso practico no quirirgico como sondeo naso lagrimal.
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Resefiando algunos procedimientos quirdrgicos como las cirugias de esterilizacion
u ovario histerectomia o gonadectomia, tanto en machos como en hembras, esta indicada
para el control de poblaciones de animales, tal y como mencionan Hill & Smeak (2010), se
realiza comunmente en animales con edades aproximadas a seis meses. Segun Fossum vy
colaboradores (2013), con el objetivo de disminuir la incidencia de tumores de mama en las
hembras caninas, entre otras razones, y con la consideracion que, en animales ain mas
jévenes a los seis meses, podria haber una tendencia a la hipotermia por su incapacidad de

regulacion térmica (Tobias & Johnston, 2012).

Otro procedimiento que se contemplaba estudiar durante la visita, era la
esplenectomia, la remocion quirdrgica del bazo, pues como la describen Stedile y
colaboradores (2009), es usado cuando se presentan condiciones especificas, tales como
tumores, lesiones de caracter benigno o, incluso, cuando el 6rgano sufre de torsion,

traumatismo y otros.
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4. DISCUSION
Los procedimientos pre-quirurgicos practicados y la evaluacion previa del paciente,
estudiados durante la préctica, permitieron la aclaracién de conceptos de aplicacion
practica. La aplicacion de éstos es de suma importancia, y abarca desde la limpieza del area
quirdrgica, asi como preparacion de batas y equipo quirdrgico, ademas de la preparacion
del paciente, la colocacién de la sonda endo-traqueal y la restriccion quimica o induccion

del paciente, para la iniciacion del procedimiento quirdrgico.

La importancia de la asepsia en procedimientos quirdrgicos ha sido reconocida,
incluso antes de saber de los microorganismos causantes de enfermedades, hace ya mucho
tiempo. Para el éxito en la resolucién y disminucion de problemas asociados con la
contaminacion del area quirdrgica, es importante tomar en consideracion aspectos como el
correcto lavado de manos, vestimenta apropiada, depilacion y desinfeccion de la zona por
incidir, ademas de la delimitacion de dicha zona con campos quirdrgicos estériles (Mann et

al., 2011; Tobias & Johnston, 2012 ; Fossum et al., 2013; Grimm et al., 2015).

Dicho lo anterior, es importante conocer, entonces, las practicas para la preparacion
estéril del instrumental, vestimenta y campos quirdrgicos; garantizando que estos, en el
momento de ser usados, puedan mantenerse estériles y evitar contaminacion, incluso

durante el periodo en el que se esté realizando la cirugia.
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La evaluacion previa del paciente se realiza mediante la valoracion de un panel
sanguineo que, aparte del hemograma, incluye un estudio de quimicas sanguineas pre
quirdrgico establecido, para tener una idea general de la condicion fisiologica del paciente
(Stedile et al., 2009; Ettinger & Feldman, 2010; Mann et al., 2011; Tobias & Johnston,

2012; Fossum et al., 2013; Nelson & Couto, 2014; Grimm et al., 2015).

Es muy importante realizar este tipo de consideraciones, ya que toda droga que se
inyecte al cuerpo tendra un impacto en 6rganos, tanto de desdoble como de depuracion
(Boothe, 2012; Bonagura & Twedt, 2015; Grimm et al., 2015). En el cuadro 3, se resume

los metabolitos usados para dicha evaluacion.
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Cuadro 3. Detalle de metabolitos sanguineos valorados previo a una cirugia en el Hospital
Veterinario Ciudad Mascota en Celaya,

Metabolito

Significancia clinica

Valor de
referencia

Unidades

Glucosa

Principalmente usada en sospechosos
de diabetes o desdrdenes metabolicos,
se indica en pacientes con polidipsia,
poliuria, debilidad o convulsiones. En
pacientes con condiciones hepaticas
conocidas y en estados de sepsis.
Incluso, puede verse aumentada cuando
hay un metabolismo hepatico reducido
para convertirla en reserva.

53-117

mg/dL

Proteinas totales

Este valor puede ser estimado usando
un refractobmetro, a grandes rasgos,
diminuciones pueden reflejar fallos a
nivel hepético en su produccién o
complicaciones en la absorcion,
mientras estados de deshidratacion e
inflamacion son condiciones que
podrian favorecer su aumento.

52-17,6

g/dL

ALT

Es una enzima citoplasmatica, por lo
gue su presencia en sangre refleja dafio
del hepatocito, a pesar de no ser
especifica, las concentraciones en otros
6rganos de esta enzima pueden no tener
relevancia.

<94

u/L

ALP

Esta asociada a la membrana en muchos
tejidos, un incremento puede reflejar
enfermedad hepatobiliar cuando se da
un aumento conjunto sales biliares y
hay bilirrubinuria.

<90

uU/L

Creatinina

Es excretado por rifion, cuando hay
pérdida de funcién, los valores
empiezan a aumentar.

05-14

mg/dL

BUN

Es excretado por rifion, cuando hay
pérdida de funcion los valores
empiezan a aumentar. Las
disminuciones son inusuales, se pueden
dar por falta de produccion en falla
hepatica o por un shunt porto sistémico.

mg/dL

Tomado de Thrall et al., (2012) y Meneses & Bouza, (2014)
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4.1 Preparacion esteril de instrumental quirdrgico y cirujano

Existen diferentes métodos de esterilizacion para instrumental y materiales.
Métodos a través de vapor a presion, por medio de quimicos en gas, por inmersion en
agentes quimicos, radiacion, entre otros que permiten la eliminacion de agentes patdgenos
de dichos materiales, y asi excluir el riesgo de contaminacion de la zona quirdrgica, en el
momento de realizar algin procedimiento considerando ademas la preparacion aséptica del

quiréfano donde se realizara el procedimiento también.

El equipo por utilizar durante la cirugia, dependiendo de las caracteristicas que
posea, debe ser capaz de esterilizarse por el método que se tenga disponible y mantenerse
asi hasta el momento de ser usado, en un envoltorio que permita hacer uso de este, de forma
estéril o, incluso, usar doble envoltorio (Figura 1 y Figura 2) en éstos, para para ser usado
en cirugia, sin que se comprometa por manipulacion su esterilidad (Figura 3 y Figura 4)

(Tobias & Johnston 2012; Fossum et al., 2013).



Figura 1. llustracion de equipo de cirugia empacado en
doble envoltorio, por esterilizar.

Figura 2. llustracion de equipo de cirugia empacado,
listo para ser esterilizado.
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Figura 3. llustracion de preparacién de quirdéfano sobre
superficie estéril de campo quirdrgico.

Figura 4. llustracion de quir6fano preparado con equipo de
cirugia cubierto para evitar contaminacion.
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4.1.1 Lavado de manos

El lavado de manos es otro paso importante que debe ser llevado a cabo previo a
cada cirugia. Segun lo publicado por Verwilghen y colaboradores (2011), la disminucién de
infecciones en el sitio de cirugia por el uso de guantes es evidente y suma el lavado de

manos a esto. El riesgo de infeccion disminuye, en caso de que se rompiera alguno.

Hay descritas diversas maneras de realizar el lavado de manos, solo frotando ambas
manos y, otra, restregando y removiendo mugre de ellas, para tal fin, existen soluciones
desinfectantes, pero las preferidas tienden a ser las soluciones de alcohol con el método de
frotado sobre el restregado de manos (Verwilghen et al., 2011; Tobias & Johnston, 2012;

Fossum et al., 2013).

Otra consideracion que se menciona, asociada a lo anterior, es que el lavado
excesivo de manos podria llevar a re-contaminacion de las manos, por la repetitiva
remocion de la capa protectora natural de la piel tras cada lavado, principalmente, por el

restregado de las manos.

Segun Verwilghen y colaboradores (2011) lo recomendado es realizar un lavado
previo al primer procedimiento en el dia, y usar soluciones desinfectantes de alcohol para la

desinfeccion de las manos en los procedimientos posteriores, para evitar dicho efecto.
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4.2 Preparacion del paciente

Las consideraciones primordiales descritas se basan en la restriccion alimenticia,
asegurar la miccion y defecacién del paciente, previo a la cirugia y la depilacion y limpieza
del area quirdrgica. La limpieza se realiza al depilar la zona que sera abordada durante la
cirugia, de manera que esto no interfiera con el cirujano, ademas de evitar que vellos

sueltos, que no hayan sido removidos, contaminen el area quirdrgica.

La desinfeccion del sitio de cirugia se realiza, primero, haciendo lavados y
remocion de mugre, para posteriormente efectuar una limpieza superior, con productos que
reduzcan la presencia de patdgenos en esa zona, agentes desinfectantes, que aseguren la
esterilidad de esa zona y eviten la contaminacion con flora normal del paciente
(Gutierrez, A. 2006; Verwilghen et al., 2011; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al.,

2013; Verwilghen & Singh, 2015).

Por dltimo, pero no menos importante, la limpieza final, previo a la cirugia, se debe
realizar con soluciones que permitan garantizar una desinfeccion superior, con el fin de
contrarrestar las infecciones en el sitio de infeccion. Se tuvo la experiencia de trabajar con

las soluciones super-oxidadas, en especifico, con el Microdacyn® 60.

Las soluciones super-oxidadas o de hiper-oxidacion son soluciones bactericidas,

viricidas, fungicida y esporicida estables, no inflamable y no corrosiva para los tejidos. Son
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soluciones tratadas quimicamente, por medio de electrolisis del agua, generando radicales
libres activos que, ademas, cuando se adicionan con soluciones, por ejemplo, de NaCl,
producen mayor actividad reductora y, por tanto, mayor actividad antiséptica (Landa-Solis

et al., 2005; Gutiérrez, 2006; Pérez-Romano et al., 2012).

Debido a que surgen del proceso de oxidacion y la adicidon de sustancias puede
variar, se pueden presentar soluciones acidas, neutras o alcalinas. Se dice que las primeras
son bactericidas activos, pero su pH las hace corrosivas e inestables. Las de pH alcalino,
pierden actividad, aunque son muy efectivas. Las de pH neutro son las mas estables y las
gue normalmente se usan hoy tienen una actividad muy buena y, aparte de ello, no son
corrosivas, lo que las vuelve seguras como solucion topica, incluso, se reportan superior a
algunas soluciones de povidona. (Landa-Solis et al., 2005; Gutiérrez, 2006; Pérez-Romano

etal., 2012; Kapur & Kumar Marwaha, 2015).

Asimismo, estan las consideraciones anestésicas, previo a la induccion del paciente
y preparacion final, con el fin de iniciar el procedimiento quirdrgico. La formulacion de un
protocolo anestésico balanceado es lo que describen como lo ideal, considerando, ademas,
el estado fisioldgico del paciente con las evaluaciones sanguineas mencionadas. Esto con el
fin de que el impacto a nivel sistémico no sea de peligro para el paciente (Mann et al.,

2011; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Grimm et al., 2015).
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Los procedimientos pre-quirdrgicos, desde un punto de vista quimico, se pueden
dividir en fases que, a su vez, se vinculan con el uso de distintos farmacos para lograr una
adecuada restriccion, hasta obtener el grado de inconsciencia requerido para realizar el
procedimiento quirdrgico. La pre-medicacion, la induccion y el mantenimiento son etapas
de la anestesia aplicada a la cirugia, siendo las ultimas dos etapas donde el proceso
quirdrgico se lleva a cabo (Mann et al., 2011; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al.,

2013; Grimm et al., 2015).

Los componentes quimicos de mayor uso para la sedacion e induccion, previo a la

cirugia y como tratamiento posquirdrgico durante la pasantia fueron, respectivamente:

Induccién

- Xilacina en mezcla con Zoletil®.

Posquirurgico
- Ketoprofeno como AINE.
- Cefalexina que era, en muchos casos, el antibiético de primera eleccion, siendo el

Baytril® en el caso de animales exaticos.

La colocacion de sonda endo-traqueal se realizd previamente a todas las cirugias
realizadas, con el fin de mantener acceso a las vias aéreas y poder ventilar manualmente, en

caso de que fuera necesario. Cabe aclarar también, que el proceso de preparacion se llevo
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siempre con el paciente bajo efecto se sedacion, para que una vez listo, desde un punto de

vista aseptico, fuera inducido para ingresar a quiréfano.

Los tratamientos posquirargicos buscan aliviar el dolor y evitar infecciones en el
sitio de la cirugia, relacionados directamente con el procedimiento (Fossum et al., 2013;
Bojrab et al., 2014; Stevens et al., 2014; Grimm et al., 2015) vy forman parte de las
consideraciones metabdlicas que va a tener el paciente, y por las que es importante el panel

sanguineo y fisiolégico como el que evalla el Hospital Ciudad Mascota.

4.3 Principios bésicos de cirugia

El desarrollo de habilidades, ha quedado claro, depende de la practica de ellos y de la
experiencia, sin embargo, ha sido reconocido por multiples autores, quienes llegan a un
consenso, ademas, la necesidad de la ejecucion de principios basicos de cirugia,
independientemente de que sea para tejidos blandos, ortopedia u otra rama de la cirugia

(Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013).

- Uso de una técnica aséptica para la preparacion e instrumentacion durante la
cirugia.

- Manejo delicado de tejidos.

- Conservar la vascularidad.

- Mantener hemostasis y evitar hemorragias.

- Eliminar espacio muerto.
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- Aposicidn de tejidos precisa con minima tension.

Estos, segun Tobias & Johnston, son atribuidos a Halsted, mientras Fossum y
colaboradores (2013) por su parte, afiade también la eliminacion de tejido muerto y el uso

de materiales apropiados para los implantes y suturas a esta lista.

4.4 Técnicas quirurgicas

4.4.1 Laparotomia exploratoria

La laparotomia exploratoria es un procedimiento quirurgico que, como su nombre lo
menciona, se basa en la exploracion de la cavidad abdominal, con el fin de despejar dudas,
cuando hay escasa informacion diagndstica. Monet (2013) y Bojrab y colaboradores (2014)
indica que en situaciones donde se observe efusiones sépticas o estériles que no tengan
explicacion, la indicacion es realizar una exploracion quirdrgica. Consiste en el ingreso a la
cavidad abdominal, mediante incisiones sobre la pared abdominal, segln el lugar que se

quiera examinar mas detalladamente.

El paciente, como en todo procedimiento quirdrgico (Tobias & Johnston, 2012;
Fossum et al., 2013; Bojrab et al., 2014), debe ser preparado asépticamente, tal y como se

ha discutido y se practicé durante la pasantia. ElI posicionamiento apropiado para la
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visualizacion del area por incidir es la que, segun los planes del cirujano, sea de mayor

comodidad, aunque cominmente son realizadas en decubito dorsal (Figura 5).

Figura 5. Posicionamiento de paciente para realizacion
de laparotomia por linea media ventral.
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Se debe cubrir con campos quirargicos estériles (Figura 6), delimitando la zona que
abarcara el procedimiento. Se tiene que contar con equipo basico de cirugia, y se
recomienda, ademas, contar con retractores autoestaticos, aspiradores quirirgicos,
compresas y liquido de irrigacion estériles, en caso de ser necesario (Moissonnier &

Bogault, 2008).

Figura 6. Aislamiento del &rea quirdrgica mediante la
colocacién de campos estériles para realizacion de cirugia.
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4.4.1.1. Indicaciones
Este procedimiento se lleva a cabo, con el fin de realizar, ya sea tratamiento a
padecimientos diagnosticados, o bien, como herramienta diagnostica en la que, ademas,
puede ser aprovechado el procedimiento para realizar la toma de muestra de 6rganos, con el
fin de aumentar la informacion disponible en casos clinicos especificos (Bichard, 2002;

Tobias, 2005; Monet, 2013; Bojrab et al., 2014).

4.4.1.2. Procedimiento quirurgico
El ingreso a cavidad, se realiza mediante una incisién en la pared abdominal
direccionada a la region anatdmica que se quiere abordar con el procedimiento. Se describe
una incision preferentemente sobre la linea alba que corresponde a la union de las
aponeurosis de los musculos rectos abdominales que componen la cavidad. Para realizar el
ingreso Moissonnier & Bogault (2008), describen diferentes lineas de incision e ingreso a

cavidad.

4.4.1.2.1. Laparotomia medial

Se realiza mediante la linea blanca en la union de las aponeurosis de los masculos
abdominales, en toda su extension; se limita por el proceso xifoideo cranealmente y por el

pubis hacia la porcion caudal (Figura 7).
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Figura 7. llustracién de las lineas de corte en una laparotomia medial (1), para medial (2),
transversal (3) y subcostal (4). Dimensiones umbilical (a), post-xifoidea ante umbilical (b), ante
pubica post-umbilical (c), xifo-pubica en corte medial (Moissonnier & Bogault, 2008).
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4.4.1.2.2. Laparotomia paramedial

Se realiza paralela a la linea media, es sabido que por la vascularizacion muscular
presentara sangrados profusos que hay que controlar apropiadamente. La exploracion es
dificil y la extension de la incision, en caso de requerirlo, implica mayor sangrado, no es de

primera eleccion.

4.4.1.2.3. Laparotomia transversal

Se realiza siguiendo el sentido de las fibras del mdsculo transverso del abdomen en

la pared lateral del flanco.

4.4.1.3. Consideraciones anatdmicas

Se debe considerar la composicion muscular de la pared, en caso de tomar la
decisién de ingresar por ubicaciones anatomicas distintas de la linea alba. Recordar que la
pared abdominal esta compuesta desde el plano superficial al profundo por mdsculo oblicuo
externo e interno y el recto abdominal, que sobre la linea media, en la union de sus

aponeurosis, forman la linea alba.

Una vez que se hace el ingreso a la cavidad abdominal, con el fin de referenciar

anatomicamente las estructuras, se hace una division de la cavidad. Se traza lineas que lo
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dividen en cuadrantes o regiones especificas. Se traza dos lineas paralelas, la linea media,
dividiendo el abdomen en tres porciones de derecha a izquierda, y dos mas, trazadas
transversalmente (Figura 8), dividiendo el abdomen de craneal hacia caudal (Moissonnier

& Bogault, 2008; Evans & de Lahunta, 2013).

Region pectoral

Arco costal

L— Region xifoidea

L Region hipocondriaca
izquierda

Region abdominal
craneal

g

<

S
b

—

Ombligo
Region abdominal Region lateral izquierda

media

<

Region umbilical

Region abdominal { | Region inguinal

caudal izquierda

Region pubica

Figura 8. Regiones del abdomen determinadas por cortes
sagitales y transversales. Tomado de Evans & de Lahunta

(2013).
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Ls porciones delimitadas sirven para referenciar mejor la ubicacion de los drganos
en la cavidad. Estas porciones reciben los siguientes nombres, cranealmente, las regiones
delimitadas son las hipocondriacas derecha e izquierda y la xifoidea hacia la linea alba. La
region media del abdomen comprende la regién umbilical y regiones laterales izquierda y
derecha. La porcién posterior comprende las regiones inguinales derecha e izquierda y la

region pubica hacia la linea media del animal.

La ubicacion especifica de los distintos 6rganos y posibles modificaciones
previamente encontradas por pruebas como ultrasonido u otras, se deben tomar en cuenta
en el momento de abordar. Una cirugia exploratoria, en casos clinicos complicados, puede
usarse como herramienta diagndstica, encontrar anormalidades, desplazamientos de
organos por presencia de masas tumorales, organomegalia u otros factores que alteren el
orden, pueden pasar inadvertidos en otras pruebas (Moissonnier & Bougault, 2008; Fossum

et al., 2013; Monet, 2013; Bojrab et al., 2014).

La ocurrencia de abdomen agudo, pacientes con historia de traumas por atropello o
similares, son solo algunos ejemplos donde la laparotomia exploratoria puede exponer
situaciones que, de otra forma, no se alcanzan a diagnosticar y, en casos agudos, puede
significar la resolucién de problemas que surgieron de eventos recientes, como en el caso
mencionado de atropellos (Moissonnier & Bougault, 2008; Evans & de Lahunta, 2013;

Monet, 2013).
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La irrigacion de la pared abdominal y linea media se deben considerar al realizar el
abordaje (Figura 9); las arterias y venas epigastricas superficiales, craneales y caudales, se
encuentran a ambos lados de la linea media, por lo que dicha incision deber ser realizada

con la precaucion de no cortarlas (Moissonnier & Bogault, 2008; Evans & de Lahunta,

2013).
Arteriay vena . .
epigastrica craneal Papila abdominal
superficial craneal
=— 13va costilla
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abdominal externo _ . ‘_. caudal
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caudal superficial

A\ Anillo inguinal
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’j, \ Proceso
"& \\vaglnal

Inguinal mamma
and papilla

=\
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Mdsc. pectineo ~Jff ? Pt <

Figura 9. llustracion de la irrigacion superficial del abdomen ventral (Evans & de
Lahunta, 2013).
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4.4.1.4. Técnica de exploracion quirurgica

La exploracién de la cavidad abdominal completa se debe realizar con una laparotomia
que se extiende desde el xifoides hasta el pubis (Moissonnier & Bougault, 2008; Bojrab et
al., 2014; Papazoglou & Basdani, 2015).

Algunos autores hacen una categorizacion de los 6rganos, siempre tomando en cuenta,
eso si, la irrigacién necesaria para evitar dafios por desecacion y calentamiento.
Moissonnier & Bougault (2008) mencionan:

- Organos de facil movilidad como el bazo y el estémago.

- Organos de exposicion limitada como los ovarios que seccionando el ligamento

ovarico pueden ser exteriorizados para su mejor visualizacion

- Organos que no pueden ser exteriorizados como el higado o rifiones.

Tal y como en otros procedimientos médicos, la trascendencia de realizar siempre
los mismos pasos es muy importante, para no dejar excluido nada dentro de la evaluacion.
La anatomia por su parte es un aspecto que es siempre importante al momento de realizar
cirugia, por lo que el conocimiento de la anatomia abdominal es muy importante también,
en el cuadro 4, se repasan aspectos importantes de la distribucion de los 6rganos en la
cavidad abdominal (Moissonnier & Bougault, 2008; Evans & de Lahunta, 2013; Fossum et

al., 2013; Bojrab et al., 2014).
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Cuadro 4. Detalle de regiones anatémicas y estructuras principales localizadas en cada una
en el momento de explorar en una laparotomia.

Regidn Hipocondriaca

Regidn xifoidea

Regién Hipocondriaca

duodeno proximal.

derecha izquierda
La mayor parte de los|- Diafragma La mayor parte de los 6rganos
6rganos en la porcion craneal | - Bazo en la porcion craneal se
se concentran en la region |- Higadoy vesiculabiliar. | concentran en la region central
central o xifoidea. - Vascularizacion Y o xifoidea.
drenaje linfatico  del

Regidn lateral derecha

Regidn umbilical

Regidn lateral izquierda

- Ovario y bursa. - Duodeno. - Ovario y bursa.
- Lébulo derecho del|- Yeyuno - Cuerno uterino.
pancreas. - fleon - Rifion izquierdo y glandula
- Cuerno uterino. - Ciego suprarrenal.
- Rifdn derecho y|- Colon ascendente y|- Colon descendente.
glandula suprarrenal. transverso.
- Duodeno descendente. - Lobulo izquierdo del
pancreas.
- Vascularizacion, cava y
portal.
- Nodulos linfaticos
intestinales.
Region inguinal Region pubica Region inguinal
derecha izquierda
La mayor parte de los|- Vejiga urinaria. La mayor parte de los
organos en la porcion |-  Préstata. 6rganos en la porcion
caudal se concentran |- Cuerpo del Utero. caudal se concentran
en la regién central o[-  Uretra. en la region central o
pubica. - Recto pubica.
- Nodulos linfaticos
iliacos.

Tomado de Moissonnier & Bougault, 2008 y Evans & de Lahunta, 2013
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4.4.1.5. Exploracion Abdominal

4.4.1.5.1. Cuadrante craneal o epigastrio

Primeramente, se realiza una examinacion de la apariencia de los 6rganos, en este
caso, se verifica que la apariencia del diafragma sea normal. El higado se evalla de igual
forma. Su conformacion, coloracion y estructura en general, cualquier anormalidad, la
vesicula biliar se localiza caudalmente al higado y en la zona central de él, desembocando
en el yeyuno, cualquier ruptura podria generar una peritonitis biliar, una condicién
considerada de emergencia y donde, en ocasiones, puede haber contaminacion bacteriana

(Moissonier & Bogault, 2008; Ettinger & Feldman, 2010; Bojrab et a., 2014).

Se realiza la examinacion del estbmago en textura, color y forma, junto con el bazo,
intimamente ligado a él. Ya se mencion0 que estas estructuras se ubicardn normalmente en
la region craneal izquierda y dependera de su distension o tamafio, hasta donde se alojen

(Moissonnier & Bougault, 2008; Evans & de Lahunta, 2013; Bojrab et al., 2014).

El duodeno en la porcién profunda del abdomen, e intimamente ligado a él, el
pancreas es otra de las estructuras por evaluar, igualmente, la conformacion, coloracién y
textura del 6rganos es parte de la evaluacion que se realiza (Moissonnier & Bougault, 2008;

Bojrab et al., 2014; Papazoglou & Basdani, 2015).
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4.4.1.5.2. Cuadrante central o mesogastrio

Se realiza la evaluacion de gran porcion del tracto intestinal, a saber: yeyuno-ileon,
se utiliza esponjas de laparotomia para realizar una exposicion paulatina de los segmentos,
evaluando desde las asas intestinales hasta las porciones dorsales del mesenterio, de modo
que, ademas, se pueda visualizar y evaluar los linfonodos (Moissonnier & Bougault, 2008;
Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Bojrab et al., 2014; Papazoglou & Basdani,

2015).

4.4.1.5.3. Cuadrante caudal o hipogastrio

En este cuadrante se evalGa porciones del colon, la vejiga urinaria y el tracto genito-
urinario, Utero y glandulas anexas, la prostata en machos, por ejemplo. La conformacion de
los organos y cuidandolos, ademas, durante su examinacion de la desecacion, colocando
esponjas de laparotomia hidratadas que eviten lesiones por desecacion (Moissonnier &

Bougault, 2008; Fossum et al., 2013; Bojrab et al., 2014; Papazoglou & Basdani, 2015).

4.4.1.6. Puntos criticos

La técnica puede efectuarse respetando ciertos lineamientos que disminuyan el riesgo a

fracasar en la cirugia (Tobias, 2005).
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- Empacar con esponjas de laparotomias zonas que se quieran aislar de la evaluacion,
para evitar mayor contaminacién o, incluso, contener liquido libre.

- Si no se encuentra lesiones evidentes que permitan realizar un diagndstico, muestrear
liquidos abdominales u 6rganos para biopsia o cultivo.

- Realizar todos los procedimientos de mayor asepsia primero, por ejemplo, una biopsia
hepética, antes de realizar una enterotomia. Y cambiar de guantes, una vez que el

proceso méas contaminado ha sido concluido para continuar la cirugia.

4.4.1.7. Cierre de laincision

Al finalizar el procedimiento de exploracion el cierre de la cavidad debe hacerse de
modo que se logre una continuidad emulando el estado natural de la pared teniendo ademas
la resistencia suficiente para evitar la herniacion de visceras a través de la linea de incision

(Dunn, 2005; Kreszinger et al., 2007; Bojrab et al., 2014).

El cierre de la incision, debe incluir, por tanto, la linea alba y las fascias externas del
musculo recto abdominal sin incluir tejido muscular como tal. Para el tejido subcutaneo,
tejidos mas superficiales y piel, pueden usarse patrones continuos o discontinuos y
materiales a criterios del cirujano segun las necesidades particulares del procedimiento con
el fin de lograr una aposicion apropiada que facilite el proceso de cicatrizacion (Dunn,
2005; Kreszinger et al., 2007; Moissonnier & Bougault, 2008; Tobias & Johnston, 2012;

Fossum et al., 2013; Bojrab et al., 2014).
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4.4.1.8. Consideraciones post-operatorias
El uso profilactico de antimicrobianos es descrito, tal y como se hizo, con el fin de
evitar infecciones en procesos invasivos como cirugias. Para un tratamiento antimicrobiano
quirdrgico propiamente dicho, se describe un método intravenoso durante el procedimiento,
administrando una dosis cada 90 minutos durante el procedimiento o cada dos vidas

medias, segun describen (Boothe, 2012; Bonagura & Twedt, 2014).

Sin embargo, el método usado durante la préctica fue el de la terapia convencional,
con administraciones que van dos o tres dias mas alla de que los signos clinicos
desaparecieran, por ejemplo, signos de inflamacion, asi como hay terapias que, adaptandose
al progreso que pueda tener el paciente, se prolongaran por méas tiempo (Boothe, 2012;

Stevens et al., 2014; Verwilghen & Singh, 2015).

Las cefalosporinas de primera generacion, segin lo mencionado por Boothe (2012);
Monet (2013); Stevens y colaboradores (2014), ofrecen buenos resultados, donde la
exposicion sea a los patdgenos mas comunes, cirugias mas contaminadas o situaciones un
poco mas complicadas, las cuales requeriran otras consideraciones adicionales, en el caso
de anaerobios, donde cefalosporinas de segunda generacion o combinacién de amino
glucésidos se mencionan y, ademas, los periodos tienen a ajustarse a las particularidades de
cada procedimiento en tiempo y dosis (Plumb, 2011; Bonagura et al., 2014; Stevens et al.,

2014; Grimm et al., 2015).

El uso de antiinflamatorios postoperatorios también esta documentado,

principalmente los no esteroideos, ya que proveen un mejor manejo postoperatorio,
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considerando su forma de actuar, pues bloguean mecanismos que producen mediadores
quimicos, los cuales llevan a la expresion del dolor y exacerbar la inflamacion. Se ha
descrito que, por estos mecanismos, pueden hacerlos funcionar también como agentes
ulcero génicos, a nivel gastrico, ademas que tienen potencial nefro-toxico y hepato-toxico,
por lo que su uso debe ser con las precauciones del caso, a saber: uso de protectores
gastricos, hepaticos y promover la depuracion renal eficiente, de modo que el impacto sea

menor.

Entre los mas usados estan el carprofeno usado en perro a dosis de 4mg/kg sid o de
2mg/kg bid, de igual forma, algunos farmacos de analgesia, como los opioides, que pueden
dar un grado de analgesia apropiado e, incluso, ser usado en la pre-medicacion,
considerando que algunos generan algun grado de sedacion, como el tramadol que,
inclusive, es usado en tratamientos orales (Plumb, 2011; Boothe, 2012; Bonagura et al.,

2014; Grimm et al., 2015).

4.4.2. Esplenectomia

Consiste en la remocion quirdrgica del bazo, en la presencia de padecimientos
especificos. El bazo es un érgano anatémico ubicado en la porcion craneal e izquierda del
abdomen, ubicado bajo condiciones normales entre la curvatura mayor del estomago y la
pared abdominal izquierda, sin embargo, su posicion exacta dependerd de la distension
gastrica, y se debe tener en cuenta siempre la cuadratura abdominal descrita (Evans & de

Lahunta, 2013).
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442.1. Indicaciones

El bazo es un 6rgano de deposito hematico, por lo que fallas en la funcién de este se
veran reflejados en problemas sanguineos serios, que pueden terminar en la decision de
extirparlo. Condiciones descritas que ameritan la remocion del bazo hay varias, algunas de
las que se mencionan, segun Smeak, (2008); Tobias & Johnston (2012); Fossum y

colaboradores (2013) y Monet (2013), son las siguientes:

- Neoplasias como linfoma y hemangiosarcoma.

- Ruptura asociado a trauma o neoplasias y torsion.

- La decision de realizar el procedimiento quirdrgico, debe estar siempre acompariado de
un criterio clinico, que permita justificar este procedimiento, situaciones de emergencia
como hemo-abdomen pueden presentarse, caso en donde el procedimiento se realiza

inmediatamente

4.4.2.2. Consideraciones anatomicas

Las consideraciones anatomicas para el abordaje ventral de abdomen es el mismo
realizado en la tecnica general de laparotomia exploratoria. Los vasos sanguineos que
proveen de irrigacion y drenaje el bazo son la arteria esplénico, que nace la arteria celiaca y

la vena esplénica, que drena en la vena gastro-esplénica (Figura 10 y Figura 11).

Cabe destacar que la arteria pancreatica nace desde la arteria esplénica y provee la

irrigacion de la porcion izquierda del pancreas, de igual forma, las arterias gastricas cortas
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relacionadas con el ligamento gastroesplénico y la arteria gastroepiploica izquierda son
vasos sanguineos que deben conservarse, para no afectar la irrigacion, tanto del pancreas
como el estbmago (Smeak, 2008; Tobias & Johnston, 2012; Evans & de Lahunta, 2013;

Fossum et al., 2013; Monet, 2013).

4.4.23. Procedimiento quirurgico

Se aborda ventralmente, y realiza una celiotomia, que puede dirigirse, desde las
xifoides hasta la porcion caudal del ombligo. Una vez abordada la cavidad abdominal, se
expone el 6rgano, buscandolo segun la ubicacion anatomica descrita, en el cuadrante

hipocondriaco izquierdo.

Una vez abordada la zona:
- Se deben colocar esponjas empacando el sitio de la incision y por debajo del bazo.
- Visualizando la vascularizacion (Figura 10 y Figura 11) se procede a realizar las
ligaduras de los vasos sanguineos, preservando, segun lo descrito por Smeak (2008);

Tobias & Johnston (2012); Fossum y colaboradores (2013) y Monet (2013);:

o Lasramas gastricas cortas dirigidas al fondo del estbmago

o La arteria gastroepiploica e, incluso, realizar diseccion de la bursa del omento
para identificar la(s) rama(s) pancreética(s)

o Hacer la ligadura distalmente a rama pancreatica en la arteria esplénica, para

evitar problemas de vascularizacion en la porcion izquierda del pancreas.
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Figura 10. Diagrama mostrando la irrigacion del bazo y su relacién con otros
6rganos abdominales. Monet (2013). Arterias y venas gastricas cortas (), la arteria
gastroepiploica izquierda (b), arterias y venas esplénicas principales (c).
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Rama dorsal

arteria gastroepiploica
izquierda

arteria esplénica

Rama

Rama esplénica
pancredtica principal

Rama omental

Figura 11. Diagrama mostrando la irrigacion del bazo con los puntos de ligadura
descritos por Smeak (2008). Arterias gastricas cortas, preservando la arteria
gastroepiploica izquierda (1), arterias y venas esplénicas (2,3 y 4).

Smeak (2008) describe una técnica de tres pinzas para realizar la ligadura que

comprende los siguientes pasos (Figura 12):

A. Se colocan tres pinzas en las regiones que van a ser cortadas, siendo la pinza
namero tres, la mas cercana al bazo, ya que sera removida.
B. Se realiza el corte entre las pinzas dos y tres, liberando el 6rgano y permitiendo

visualizar la zona donde se realizara las ligaduras.
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C. Se liga proximalmente a la pinza ndmero uno, liberando esta, posterior a la
ligadura, y dejan Gnicamente la pinza dos.
D. Se realiza otra ligadura distal a la primera ligadura, pero proxima a la pinza dos.

E. Finalmente, se verifica y se libera la pinza dos, concluyendo la ligadura

respectiva.

Figura 12. llustracion para describir pasos para ligar los vasos sanguineos, usando técnica
de tres pinzas. Tomado de Smeak (2008).

Smeak (2008), recomienda hacer la ligadura y corte inicial en el pediculo gastrico o
porcion de ligamento gastro-esplénico, porque al separar esta porcion, la manipulacion del
organo puede hacerse con mayor facilidad, para mejorar la visibilidad y llevar a cabo mas

comodamente el procedimiento de ligaduras y corte completos.
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4424, Puntos criticos

La cirugia puede tener complicaciones por una mala realizacion de la técnica, por lo
que se deben tener en cuenta diversas circunstancias para contrarrestar posibles
complicaciones (Smeak, 2008; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Bojrab et al.,

2014).

- Referenciar correctamente la anatomia regional, principalmente la arteria gastro-
epiploica izquierda, evitando ligarla; complicaciones como fistulizacion de la curvatura

mayor del estbmago pueden darse de no tener en cuenta esta precaucion.

- En la técnica de tres pinzas, remover el bazo, una vez colocadas las pinzas y ligar de

manera segura, Unicamente los pediculos que quedaran en el paciente.

- Durante la practica se usé la inyeccion de pequefias cantidades de epinefrina en la
arteria esplénica, previo a la ligadura, con el fin de extraer el reservorio de sangre del
6rgano. Teniendo en cuenta que, de tratarse de una remocién por condiciones

neoplésicas, se omite este paso.
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4.4.2.5. Consideraciones post-operatorias

Las condiciones y manejo son similares a las descritas. Se considerara tratamientos
profilacticos de antibiotico por el procedimiento como tal; mientras las consideraciones
adicionales en referencia a riesgo de infeccion y analgesia, vendran de la mano de
condiciones particulares del paciente, padecimientos especificos o, incluso, animales que
han tenido pérdidas sanguineas importantes, donde es posible una transfusion o algun otro
procedimiento (Mann et al., 2011; Tobias & Johnston, 2012; Fossum et al., 2013; Monet,

2013).

En este caso, considerar la razon por la cual se remueve el bazo, por ejemplo, en el
caso de tumores, donde puede haber quimioterapia subyacente al tratamiento quirargico o
la presencia del sindrome de dilatacion vélvulo gastrico, donde las hay, se debe evaluar, la
presencia de signologia como vomito y otros, ya a nivel quirdrgico, como el estado de los
6rganos durante la exploracion y el dafio generado en ellos, por estrangulacion de la
vascularidad (Smeak, 2008; Stedile et al., 2009; Elwood, 2010; Tobias & Johnston, 2012;

Fossum et al., 2013).
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5. CONCLUSIONES

1. El proceso de abordaje de casos tanto para el practicante clinico como para el cirujano,
debe ser siempre sistematizado, permitiendo que los criterios utilizados en la toma de
decisiones validen y respalden el accionar, apoyado en la integracion de los
conocimientos y destrezas adquiridas a través del tiempo y la préctica, haciendo un uso
correcto de todas las pruebas y herramientas diagndsticas previas a cualquier

procedimiento quirdrgico.

2. La cirugia es una rama practica de la medicina veterinaria y, como tal, no hay forma
mas eficiente de aprenderla que realizar los procedimientos, claro estd, usando los

criterios adecuados y las practicas correctas, segun lo permita el contexto.

3. El poder integrar el equipo de trabajo y realizar las evaluaciones pre-quirdrgicas, junto
con los médicos que acompafiaron la practica, no solo permitio la aplicacion y
reforzamiento de conocimientos en el area clinica que, como estudiante, se practica
durante el internado, sino, ademas, contextualizar la situacion desde un punto de vista
quirargico, y lograr desarrollar una conciencia quirdrgica para tomar las mejores

decisiones.

4. Por otra parte, la oportunidad de practicar en distintos especimenes, vivos, muertos y
de origen animal o, incluso vegetal, posibilitaron el desarrollo de habilidades y

destrezas de las que no se tenia conciencia dentro de un contexto quirdrgico,
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principalmente, por el manejo delicado, donde el trabajo primordial se centro en

respetar la integridad del objeto o espécimen con el que se trabajaba.

La utilizacion de la bitacora, por otra parte, permitié caer en cuenta del estudio y

revision bibliogréfica que se realiz6 durante la practica completa.

De la mano de la revision bibliografica y lo plasmado en la bitacora surge la
posibilidad de que en el escrito se refleje el conocimiento, no solo mediante la
descripcion de las técnicas, sino por medio de lo estudiado en la teoria y la asimilacién
de temas a nivel personal, haciendo muy valioso, el llevar siempre la practica de la

mano con teoria.
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6. RECOMENDACIONES

Con base en la experiencia vivida en la pasantia, para realizar cirugia de tejidos
blandos, el clinico debe aplicarse de una forma metddica al estudio para la realizacion de
los procedimientos, cualesquiera de ellos, a saber: procesos preoperatorios, transquirirgicos

y post-operatorios, con el fin de familiarizarse con ellos.

Del mismo modo, resulta de suma importancia la familiarizacion desde las bases en
la formacion académica, por lo que fortalecer dichas préacticas en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad, beneficiaria a los estudiantes durante sus
rotaciones de internado, con la mejora del criterio en el manejo de asepsia, conocimiento de
diversas técnicas, principios basicos aplicables a cualquier cirugia y cuidados

postoperatorios, entre otros.

El estudio de los procedimientos mas complejos, previo a su realizacién y el estudio
de la anatomia relacionada, es siempre de gran ayuda, con el fin de tener claro el abordaje
que se estd realizando; hay que considerar, ademas, variaciones entre especies y entre
individuos, lo cual vuelve esencial tener las referencias anatomicas claras para el cirujano,
lo que permite, ademas, la apertura para que los estudiantes puedan tener claras las técnicas
utilizadas, y fomentar la discusion, en caso del surgimiento de dudas, siendo enriquecedor

desde un punto de vista didactico.
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El cirujano, como ser humano que es, esta sujeto a los errores y, de suceder alguno,
es importante mantener la calma y solucionar las fallas de manera eficiente. Por otro lado,
hacerse acompafar de asistentes calificados facilita las labores, a pesar de no ser siempre
posible, pero es una consideracion por tomar en cuenta. La practica, por tanto, es una de las
herramientas mas Utiles a la que como estudiantes se puede apelar en nuestro aprendizaje,
por lo que el fortalecimiento de laboratorios, y, en la medida de lo posible, practicas mas a

menudo, pueden contribuir a la formacidn de conceptos basicos esenciales en el estudiante.

De la misma forma, se debe aplicar los conocimientos para la valoracién de pruebas
hematologicas, con el fin de lograr discernir varios aspectos, previo a una cirugia.
Primeramente, valorar la necesidad de realizar el procedimiento y el riesgo que puede
implicar en el paciente. Es importante, también, aplicar estos criterios en el disefio y
seleccion de los farmacos para un manejo anestésico de cada paciente. La creacion de
protocolos anestésicos, es un proceso que fomenta la discusion y resulta didactico para el
estudiante, pues conoce, de mejor manera, el uso y aplicacion responsables de las drogas,

relacionandolas con su uso e impacto.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

Préactica de corte y desbridacion en distintas texturas y superficies, desbridacion en banano.
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ANEXO 2

Préactica de sutura en distintas texturas y superficies, suturas en banano




ANEXO 3

Préctica de sutura en distintas texturas y superficies, suturas en tomate
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ANEXO 4

Préctica de desbridacidn y suturas en diferentes texturas, imagen de una naranja

59



ANEXO 5

Préctica de reduccion de espacio muerto y heridas en espécimen de cerdo
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ANEXO 6

Préctica de corte y manejo del bisturi en espécimen de pollo.
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