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Practica

Nombre

1. Actividades de quiréfano

Identificacién de las caracteristicas fisicas del quiréfano y mobiliario.
Dindmica dentro del quiréfano

Conductay disciplina de los integrantes del equipo de cirugia en el quiréfano
y medidas para la preservacién de la esterilidad y causas de descalificacién
por contaminacidn.

2. Instrumental quirdrgico

VoW

Elaboracién de compresas y preparacion de los bultos quirdrgicos.
Funcionamiento del autoclave y esterilizacién de los bultos quirdrgicos

Vestimenta quirdrgica

Lavado quirdrgico de manos y antebrazo.
Vestido y enguantado del equipo quirdrgico.

6. Aplicacién de diferentes tipos de anestesia parcial

Manejo ético del paciente quirurgico.
Anestesia local
- Tdpica.
- Infiltracion
Anestesia regional
Anestesia epidural
Técnica de puncién de cisterna magna para toma de muestra de liquido
cerebro- espinal.

7. Induccidn a la anestesia general con diferentes combinaciones de anestésicos fijos.

Valoracién preanestésica del paciente (toma e interpretacién de constantes
fisioldgicas
Cuidados al paciente que se va a someter a la anestesia general.
Aplicacién de inyecciones por via parenteral
Aplicacién de preanestésicos
Venoclisis
- Técnicas de venopuncion.
- Colocacién del equipo de venoclisis y administracion de liquidos.
* Técnica de induccidon de la anestésico general hasta el plano
quirdrgico.
*  Monitoreo del paciente y manejo de hoja de registro anestésico.
*  Mantenimiento del periodo quirirgico de la anestesia general.
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Induccion a la anestesia general con anestésicos inhalados.

Técnicas de apoyo para el monitoreo de constantes fisioldgicas durante la anestesia
general y para evitar la contaminacién por evacuaciones organicas.

* Intubacién orotraqueal

= Aplicacidn de la sonda uretrovesical.

* Colocacidn del estetoscopio esofagico.

* (Colocacién del termdmetro rectal de pantalla a distancia

Preparacidn del paciente en la mesa de operaciones y del drea operatoria.

* Técnica de rasurado y limpieza de la regidén operatoria en perros.

* Manejo del paciente en el traslado, colocacidn y sujecidn a mesa quirdrgica.
* Aplicacién de diferentes técnicas para realizar la antisepsia quirurgica.

» Colocacién del campo operatorio.

Practica de suturas basicas en medicina veterinaria.

» |dentificacidn de los materiales para las suturas.
* Elaboracién de nudos.
» Elaboracién de los puntos mds comunes.

Venodiseccidn y diseccién del paquete vasculo-nervioso paratraqueal
Esofagotomia.

Celiotomia y Esplenectomia

Vasectomia y orquiepididectomia
Osqueoorquiepididectomia.
Ooforosalpingohisterectomia por la region esternopubica
Ooforosalpingohisterectomia por la region del flanco.
Cistotomia.

Gastrotomia.

Enterotomia.

Enteroanastomosis termino-terminal.

Enteroanastomosis latero-lateral.



UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

ASIGNATURA: PRACTICAS DE CIRUGIA

RESPONSABLE(S): MC. ANDRES RUBEN SOSA VALENZUELA

PRACTICA # 12
Nombre:
DISECCION DEL PAQUETE VASCULO-NERVIOSO PARATRAQUEAL CERVICALYTRAQUEOTOMI’A.

Importancia: Esta prdctica se incluye dentro de la formacidén quirdrgica del médico veterinario,
porque ejercerd la forma de manejar un tejido con estructuras de riesgo y en caso de la trdquea
se instruird en el manejo de un drgano que contiene aire.

Objetivo: Diseccionard sin lesionar estructuras de alto riesgo con el instrumental y manejo de
tejidos adecuados; practicard el manejo quirirgico de piel mdvil, tejido muscular y cartilaginoso
de traquea.

Precauciones: En la diseccidn del paquete vasculo-nervioso si los cortes se hacen de manera
incorrecta (forma transversal a la estructura), se podrian provocar los siguientes accidentes:
Hemorragia si se lesiona una arteria o vena; o alteraciones en la funcién nerviosa como paralisis
de las cuerdas bucales (ronquera), alteraciones cardiacas e intestinales. En Traqueotomia si la
reconstruccién no es buena se complicara con enfisema subcutaneo generalizado.

Material y equipo/equipo:

« Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas. Bultos de
ropa e instrumental

« 3 Bultos de ropa quirurgica

o 1Bultos de instrumental.

» Hoja de bisturi

« 1 Paquete de catgut del # 00, 1 de suturas absorbibles sintéticas del # 0o y 2 de
poliamida de 30 mm.

« 2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica

« Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdémetro, lamparita clinica, martillo).

« Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacién del drea operatoria

e 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

« 1Tijera de Mayo curva.

« 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

» 1Recipiente con yodopovidona o clorhexidina.

« 1Atomizador con alcohol 96°

« 3 Paquete de 5 compresas de gasas. Venoclisis

« 1Equipo de venoclisis

o 2 Punzocats #17y18.

« 1Manguerita para ligadura.
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o 1Rollo de tela adhesiva.

« 1lt. Solucién glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.

« 1Compresa para limpieza.

Anestesia general y otros farmacos:
e 1Fco. de xilacina al 2 %.
e 1Fco. de ketamina al 10 %.
e 1Fco.delidocainaal 2 %.
e 1Fco. de sulfato de atropina.
o 1Fco.dedopram.
e 1Fco. de AINES.
e 1Fco. de antibidtico.
« 1Jeringade10oydesml.

« 3Jeringasde3ml.

Cuidados indispensables al paciente
Preoperatorios:

®  RepoSO....cceviiiiininns

e Manejo..........

. Historia clinica ...covvvvveviiiieiiiiiiiiinene

AYUNO teiiiniiiii i e vt e v e e e

Drogas preoperatorias .........coceeevueen

e Induccidn a la anestesia general

Continuacion de cuidados preoperatorios .....

e Preparacién del drea operatoria...........

e Colocacion de conectores al organismo
para el monitoreo de constantes.........

Descripcién

. 2a12 horas.

. Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es
apto para cirugia o no.
12 hr. de liquidos y sdélidos.

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y analgésicas.

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia,
antisepsia.

limpieza y 1er. % tiempo de

Para poder monitorear las constantes del
paciente.
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Transoperatorios: Descripciéon

e Colocacién del paciente. ....c..evvunueenee. . .
P Decubito dorsal con la cabeza extendida,

calzado el cuello con una almohadita, con los
miembros dirigidos y atados hacia atras.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del

e Preparacidn del drea operatoria........... .
campo operatorio.

e Monitoreo de constantes................... Nos permite anticiparnos a los accidentes.
e Limpiezay aplicacion de antiséptico ... Cuidando no quitar la sangre de la herida
Postoperatorios: Descripcién

J Sala de recuperaciéon y monitoreo al Que tenga las condiciones ambientales y fisicas

paciente ....coiveiiiii i para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.
e Aplicacién de farmacos sintomaticos Como AINES, antibidtico, otros...
e Dieta...ccunnnee.

*+* Blanda para que no lastime la zona de cuello, de
facil digestion, no cerdo.

Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucidon de las heridas.

e Curaciondelaherida......ccovvvvvnnvnn.n. Cada 12 horas. prescindiendo de la sujecion del

cuello, para evitar ruptura de la sutura.

®  RepPOSO....cc.iiiiiiiiiiiiiiiiii e Movimientos cotidianos para evitar adherencias
indeseables.
Metodologia:

1. Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.

2. Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirdrgica parietal si se
infiltra anestésico local en la zona de incisidn.
Continuacion de metodologia ... ..

3. Instrumental General:

4. Posicién del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en
cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario.
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5. Lugar y direccion de la incision: Corte longitudinal medio en la regidn traqueal, de
una longitud de un través de mano a partir del cartilago tiroides hacia atras.

6. Material de sutura:
Sujecion de la trdquea.- 4 Suturas de poliamida de 30 mm.
Traquea.- Catgut cromico o absorbible sintético de # oo
Capas internas.- Absorbible sintético o catgut crémico # oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.

7. Descripcidn de las técnicas:

DISECCION DEL PAQUETE VASCULO-NERVIOSO PARATRAQUEAL CERVICAL

a) Con la mano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesa y sujetando la piel mavil
con los dedos indice y pulgar de la otra mano, se incide la piel y subcutaneo.

b) Con el bisturi en forma de grafo se incide la fascia del musculo esternotirohioideo.

c) Con las tijeras rectas se debridan las fibras de dicho musculo.

d) Conlosseparadores de Farabeuf se separay se aumenta el tamafio de la herida muscular.

e) Con el dedo medio se debrida el tejido conjuntivo del drea peritraqueal del lado opuesto,
con la intencidén de tener acceso al paquete vasculo-nervioso.

f) Localizacién del paquete vasculo-nervioso, por medio del pulso de la art. carétida.

g) Coneldedo medio delamano diestra, se dibridalo mas posible de alrededor del paquete.

h) Con los dedos indice y pulgar, se toma el contorno del paquete y se saca, cuidando no
lesionar las estructuras en la sujecidn.

i) Se perfora con el estilete o la sonda canalada el tejido conjuntivo adyacente del paquete
que no alcanzé a debridarse, con la intencién de mantenerlo fuera, para poder disecar
con comodidad las estructuras anatdmicas contenidas.

j) Localizadas las estructuras objetivo, su diseccidn se realiza con tijeras y pinzas de Potts-
Smith sin dientes, haciendo pequefios cortes longitudinales a la fascia profunda que los
envuelve, poniendo especial atencién al nervio recurrente que es el mas pequefio, que
se nota como un hilito blanco entre la fascia.

k) Se separan las estructuras con estiletes o sondas cumpliéndose con el objetivo principal
de la practica.

TRAQUEOTOMIA.
a) Se fija la traquea de los anillos con puntos de Wolf no perforantes, colocados 2 de
cada lado paralelos a la zona de incisidn, en donde el ayudante la sostendra.
b) Con el bisturi en forma de grafo se inciden longitudinalmente 3 anillos traqueales
¢) Sereconstruye traquea con puntos aislados en “X”.
Continuacién de descripcidn de la técnica......
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d) Se comprueba la oclusién de la herida traqueal poniendo solucidn sobre ellg;
posteriormente para probar que el cierre sea total, se tapa la nariz y boca del
paciente, sino sale aire es correcto. Sino es asi, saldra por ella burbujas o se absorbera
la solucidn y se tendra que mejorar el cierre. En ocasiones es necesario apoyarse de
la fascia profunda para la reconstruccién de la trdquea.

e) Sitodo estd bien se quitan los puntos de fijacién de la trdquea.

f) Reconstruccién de la pared:

Musculo esternotirohioideo con puntos separados en “X”.
Subcutaneo igual. Anclando al punto con hipodérmis.
Piel con puntos separados Wolf o simples.

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacion que valuara: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones serd necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencidn de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 12
Practica: DISECCION DEL PAQUETE VASCULO-NERVIOSO PARATRAQUEAL CERVICAL Y TRAQUEOTOMIA.

EQUIPO: v Fecha:....coooviiiiiin i
Cirujano: ..o vuen e

1er. Ayudante: .........

INSTrUMIENTISTA: (o e e e e e e e e e
o TSIy €] ] = Rt
D VA 1= T a1 o =
Descripcién:

PRACTICA # 13

Nombre: ESOFAGOTOMIA.
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Importancia: Con esta practica se muestra el manejo quirdrgico de eséfago, porque en
pequefas especies es un evento terapéutico frecuente.

Objetivo: Practicard la técnica de acceso a eséfago y su manejo quirdrgico de la fase aséptica

y séptica.

Precauciones: De cuidar la separacién de la fase séptica de la aséptica para evitar la
presentacion de infecciones.
Material y equipo/equipo:

Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

3 Bultos de ropa quirdrgica y 2 instrumental.

Hoja de Bisturi

1 Paquete de catgut del # 00,

1 Paquete de suturas absorbibles sintéticas del # o0o.

6 Paquete de poliamida de 30 mm.

2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica

Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termémetro, lamparita clinica, martillo).
Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacién del drea operatoria

1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

1 Tijera de Mayo curva.

2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina.
1 Atomizador con alcohol 96°

3 Paquete de 5 compresas de gasas. Venoclisis
1 Equipo de venoclisis

2 Punzocats # 17 y 18.

1 Manguerita para ligadura.

1 Rollo de tela adhesiva.

11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.

11t. Solucidn de cloruro de sodio al 0.9 % para el lavado de zona operatoria.

1 Compresa para limpieza.

Anestesia general y otros farmacos

* Fco. de xilacinaal 2 %.
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* Fco. de ketamina al 10 %.

* 1Fco. delidocaina al 2 %.

* 1Fco. de sulfato de atropina.
* 1Fco.dedopram.

* 1Fco.deAINES.

* 1Fco. de antibidtico.

* 1Jeringade1oydesml

* Jeringas de 3 ml.

Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios:
] REPOSO cevviiiiici i
. Manejo ..o vviiiii i
. Historia clinica ....coveueeeveeieeie e
o AYUNO teviitiiiii i v e v e e e
. Drogas preoperatorias ..........cccecuuv e

Induccidn a la anestesia general

.........

Preparacidn del drea operatoria ..........

Colocacién de conectores al organismo
para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios:

¢ Colocacién del paciente. .........c..ceeee ..

Descripcién
2a12 horas.
Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es
apto para cirugia o no.

12 hr. de liquidos y sdlidos.

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y analgésicas.

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, limpieza y 1er.
antisepsia.

% tiempo de

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcién

Decubito dorsal con la cabeza extendida, calzado
el cuello con una almohadita, con los miembros
dirigidos y atados hacia atras.
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2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del

e Preparacidon del drea operatoria........... )
campo operatorio.

e Monitoreo de constantes ................... Nos permite anticiparnos a los accidentes.

Cuidando no quitar la sangre de la herida
. Limpieza y aplicacion de antiséptico

Postoperatorios: Descripcién

J Sala de recuperacién y monitoreo al

pPaciente ....ooivviii it Que tenga las condiciones ambientales y fisicas
para que no se lastime y se empeore Ia
hipotermia.

C . . - Como AINES, antibidtico, omeprazol, otros...
¢ Aplicacién de farmacos sintomaticos ... ’ ’ P ’

® Dieta..ccceviiieeiieiieiieiieieeieesieseeseennen, Alimentacion IV. Durante las primeras 48 a 72 hr.
Liquidos (Ensure) las siguientes 24 hr. Las
siguientes semisdlidos de forma progresiva en 2
a 3 tomas, de tal forma que al dia 8 o 10 este
comiendo normal de consistencia blanda.

e Seguimiento a la historia clinica.......... Para monitorear la evolucién de las heridas.

e Curaciéndelaherida......cc.cecvueneene. Cada 12 horas. prescindiendo de la sujecion del
cuello, para evitar ruptura de la sutura.

® REPOSO cevveiiiiiiii i Movimientos cotidianos para evitar

adherencias indeseables.

Metodologia:

1. Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.

2. Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirdrgica parietal si se
infiltra anestésico local en la zona de incisidn.

3. Instrumental: General y especial las pinzas de anillo.

4. Posicion del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas
y en cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario Continuacién de
metodologia .....
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5. Lugar y direccion de la incision: Corte longitudinal paramedial en la region

yugular izquierda posterior, de una longitud de un través de mano por
delante de laentrada  de tdrax.
6. Material de sutura:
Sujecidn de eséfago.- 4 Suturas de poliamida de 30 mm.
Eséfago.- Catgut crémico o absorbible sintético de # 0o
Capas internas.- Absorbible sintético o catgut crémico # oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7. Descripcidn de la técnica:

a)

b)

)

d)
e)

f)

g)

h)

)
)

k)

Comienza la fase aséptica, incidiendo piel por la orilla del canal yugular posterior, por
el borde del musculo braquiocefalico; tomando el bisturi como cuchillo de mesa y
sujetando la piel mévil con los dedos indice y pulgar.

Con el bisturi en forma de grafo se incide la fascia del canal. Si se nota la vena yugular
profundizar el corte con tijeras.

Con el dedo medio se debrida el tejido conjuntivo del drea peritraqueal dorsal, con la
intencidn de tener acceso al eséfago; identificdndolo como una estructura fusiforme
con centro mévil, no compacto, existente en la parte dorsal de la traquea.

Con el dedo medio de la mano diestra, se dibrida lo mas posible de alrededor de él.
Con los dedos indice y pulgar, se toma el contorno del eséfago y se saca. cuidando
no lesionar su irrigacion en la sujecion.

Se perfora con el estilete o la sonda canalada el tejido conjuntivo adyacente al
esofago que no alcanzd a debridarse, con la intencién de mantenerlo fuera, para
poder disecarlo con comodidad.

Se fija el eséfago con puntos de Wolf no perforantes, colocados 2 6 3 de cada lado,
paralelos a la zona de incisidn, en donde el ayudante lo sostendra.

Con el bisturi en forma de pluma se incide el eséfago longitudinalmente hasta su
lumen; o si estda muy mdvil se hace solo una perforacién con bisturi y se continua el
corte con tijeras para evitar cortes indeseados. Con el acceso al lumen esofdgico
termina la fase aséptica y comienza la fase séptica, cuidando con ello el manejo del
instrumental y material para no contaminar tanto.

Se simula la extraccién del cuerpo extrafio con una pinza de anillo.

Se reconstruye eséfago con puntos continuos perforantes como el Continuo simple
o Schmieden, abarcando todas las capas; reforzando con un punto de invaginacion
no perforante como el de Cushing.

Se lava la zona con solucién de cloruro de sodio a chorro, terminando asi la fase
séptica y comenzando la fase aséptica otra vez, exigiéndose el cambio de guantes
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bulto con instrumental, campos y compresas estériles. En protocolos mas estrictos
existe hasta el cambio de ropa.
[) Reconstruccidn de la pared:
Canal yugular si es posible con puntos separados en “X”.

Continuacion de la descripcidn de la técnica ... ..
Subcutdneo igual, cuidando la existencia de la vena yugular.

Piel con puntos separados Wolf o simples.

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuara: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar

iQue!, ;cdmo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera
necesario apoyarse de libros o revista de consulta con la intencién de retroalimentar los
conocimientos de las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 13

Préctica: ESOFAGOTOMIA.

EQUIPO: v Fecha:....coooviiiiiiii i

LG8 U= o T
1er. Ayudante: .........

Instrumentista: .............

N 0 TS WL £ = RPN
B VA 1= R N1 a1 o =

Descripcidn:

PRACTICA # 14

Nombre: CELIOTOMIA Y ESPLENECTOMIA.

Importancia: Con esta practica se muestra el acceso quirdrgico a cavidad abdominal, la técnica
de elaborar una ligadura en vasos importantes y el manejo de peritoneo porque en pequefias
especies es un evento comun, que no debe representar gran riesgo. Objetivo: Practicara la
técnica de acceso a abdomen por la regién esternopubica y el manejo quirdrgico de bazo y de
repliegues peritoneales.
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Precauciones: Hemorragias en pared o por la elaboracion de una mala ligadura en los vasos
esplénicos y de cuidar los traumatismos (deshidratacidn, presién, rose con torundas y manos)
en serosas y bazo, con la intencién de evitar adherencias viscerales postoperatorias.

Material y equipo/equipo:

. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental
. 3 Bultos de ropa quirdrgica y 1 de instrumental.
. Hoja de Bisturi
. 10 Paquetes de catgut simple # 0 6 00 y 2 de absorbible sintético del # 0o.
. 2 Paquetes de poliamida del 30 mm.
. 2 Jeringas de 20 ml.
Exploracidn clinica
. Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica,
martillo).
. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacién del area
operatoria
. 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40
. 1 Tijera de Mayo curva.
Continuacién de preparacidon del area operatoria... ..
. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.
. 1 Recipiente con yodopovidona clorhexidina.
. 1 Atomizador con alcohol 96°
. 3 Paquete de 5 compresas de gasas. Venoclisis
. 1 Equipo de venoclisis
. 2 Punzocats # 17 y 18.
. 1 Manguerita para ligadura.
. 1 Rollo de tela adhesiva.
. 11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.
. 1It. Solucién de cloruro de sodio al 0.9 % para el lavado de zona operatoria.
. 1 Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos
. 1 Fco. de xilacina al 2 %.
. 1 Fco. de ketamina al 10 %.

. 1 Fco. de lidocaina al 2 %.
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. 1 Fco. de sulfato de atropina.
. 1 Fco. de dopram.

. 1 Fco. de AINES.

. 1 Fco. de antibidtico.

. 1Jeringade 10y de 5 ml.

. 3 Jeringas de 3 ml.

Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios:
®  REPOSO .civiiiitiiiiiiiiiiiiiii i
®  ManEjO it

. Historia clinica...............

* Ayuno.............

e  Drogas preoperatorias

Induccidn a la anestesia general

.........

Preparacidn del drea operatoria ..........

Colocacién de conectores al organismo
para el monitoreo de constantes.........

Transoperatorios:

e Colocacién del paciente. .........ce.ceeee ..

Descripcién

2 a 12 horas.

Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto
para cirugia o no.

... 12 hr. deliquidos y 24 de sdlidos.

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia,
antisepsia.

limpieza y 1er. % tiempo de

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcidon

Decubito dorsal con los miembros extendidos,
atados lateralmente; con un pequefio cojin de
calza en la parte lumbar.
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2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del

e Preparacidon del drea operatoria........... )
campo operatorio.

Nos permite anticiparnos a los accidentes.
*  Monitoreode constantes...................

e Limpiezay aplicacién de antiséptico ... Cuidando no quitar la sangre de la herida

Postoperatorios: Descripcién
o Sala de recuperacién y monitoreo Que tenga las condiciones ambientales vy fisicas
al paciente para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.
J Como AINES, antibidtico, otros...

Aplicacion de farmacos sintomaticos ...

. D 1<] = N De facil digestic')n, no carne de cerdo, y blanda por
la zona lesionada.

*  Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucion de las heridas.

e Curaciondelaherida....................... Cada12 horas.

* RepoSO....ccevvvuiiinnnnn

Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables de visceras.
Metodologia:
1. Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2. Tipo de anestesia: General, prolongdndose la analgesia quirlrgica parietal si se
infiltra anestésico local en la zona de incisidn.
3. Instrumental: General con 10 pinzas hemostdticas
4. Posicién del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en
cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario.
5. Lugar y direccién de la incisién: Corte longitudinal medial de un través de mano
aproximadamente, en la parte umbilical de la regién esternopubica.
6. Material de sutura:
Ligaduras.- Catgut simple del # 0 6 oo.
Capas internas.- Absorbible sintético o catgut crémico # oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
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7. Descripcidn de la técnica:

a) Conlamano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesay sujetando la piel mévil con
los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo,

b) Para tener acceso a Linea Alba, algunas técnicas inciden la capa previa de conjuntivo-
aponeurdtico con el bisturi en forma de grafo y otras ablacionan solo la parte de la capa
que cubre al rafe fibroso con la intencidn de tener mejor visibilidad y precision al corte en
él y que al reconstruirlo no se interponga ningun tejido. Es importante hacer una buena
hemostasis para que la sangre de pared no contamine la cavidad abdominal y favorezca
a la presencia de adherencias viscerales.

¢) Laincisién de Linea Alba se realiza primero haciendo una pequefia perforacién de 2 mm.
de profundidad con la punta del bisturi en forma de grafo, mirandose al fondo la cavidad,
posteriormente se agranda dicha incisidn introduciendo la sonda canalada por la
perforacidn, dirigiéndola hacia adelante paralela al piso del abdomen. En casos en donde
la Linea Alba es pequefia y no se haya cortado la capa interna (aponeurosis del transverso
y seroso) que cubre al musculo recto abdominal, esta se sujeta con las pinzas de Potts-
Smith con dientes y se hace un pequefio corte con tijeras y posteriormente se agranda.

d) Se abre la cavidad con los separadores de Farabeuf, se identifica el omento mayor que es
la primera capa de serosa que se observa sobre los intestinos. Con una compresa mojada
se hala éste suavemente hacia la derecha, porque al final del lado izquierdo se encuentra
insertado el bazo.

e) Alvisualizarse el bazo se sujeta con una compresa seca tomandolo con la cara palmar de
los dedos medio, indice y pulgar apretando como si tuviese una consistencia de “flan”. Se
usa compresa seca porque tiene mas agarre, es mas traumatica pero no importa porque
es un drgano que se va a quitar. Cuando es un tejido que se va a quedar se emplea
compresa mojada.

f) Afuera el bazo se distiende el ligamento gastroesplénico como abanico, para comenzar a
colocar las ligaduras continuas a todo lo ancho de la porcién mds préxima al érgano para
evitar ligar la arteria origen de las gastricas cortas.

g) Seponen 3 ligaduras por cada muidn quedando la 1ra. pegada al bazo y las otras 2
(2da.y 3ra.) contiguas, separadas 1.5 cm. de la 1ra. La 3ra. Ligadura se deja con las puntas
largas para que cuando se proceda a ablacionar el érgano se sujete de ahi el mufidn y si
no hay hemorragia se cortan las puntas; y si hay se sujeta el mufién y se realiza una mejor
ligadura.

h) Selavalazona con solucién a temperatura corporal de cloruro de sodio a chorro, para
eliminar algin contaminante (coagulo, fibrina, particula ambiental).

i) Reconstruccion de la pared:

Linea Alba con puntos continuos simples o Schmieden. Cuidando no se interponga entre la capa
fibrosa ni tejido adiposo-conjuntivo ni seroso.
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Subcutdneo con puntos aislados en “X”. Anclandolo con la capa profunda y con hipodermis.
Piel con puntos separados Wolf o simples.

En casos en donde la Linea Alba de un lado no este definida, la reconstruccién se realiza
tomando ambas cubiertas del musculo recto abdominal (la aponeurosis de los oblicuos
abdominales y la aponeurosis del transverso).

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacion que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcémo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencidn de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 14

Practica: CELIOTOMIA Y ESPLENECTOMIA.

EQUIPO: v Fecha:....coooviiiiiiii i
Cirujano: ..........

1er. Ayudante: .........

INSTrUMIENTISTA: (o it i e e e e e e
o TSIy €] ] =
2°y 3er. Ayudante: ......ocovvenniinnn

Descripcién:

PRACTICA # 15
Nombre: VASECTOMIA Y ORQUIEPIDIDECTOMIA.

Importancia: La prdactica de estas técnicas es comuin en pequefas especies, por el control de
natalidad que se tiene en ellos; por eso se incluyen en la formacién profesional del médico
veterinario.

Objetivo: Practicard la técnica de acceso y ablacidn de testiculos y conducto deferente con su
manejo quirdrgico.

Precauciones: Hemorragias por la elaboracidn de una mala ligadura en los vasos de la region
testicular y traumatismos en piel delicada de la zona, que pueden provocar la dehiscencia de

los puntos.

Material y equipo/equipo:
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* Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
* Bultos deropa e instrumental
* 3 Bultos deropa quirdrgica y 1 de instrumental.
* Hoja de Bisturi
* 2 Paquetes de sutura absorbible sintético del # 00.
* 2 Paquetes de poliamida del 30 mm.
* 2 Jeringas de 20 ml. Exploracidn clinica
* Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica, martillo).
* Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacion del drea operatoria
* 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40
* 1Tijera de Mayo curva.
* 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.
* 1Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
* 1 Atomizador con alcohol 96°
* 3 Paquete de 5 compresas de gasas.

Venoclisis
* 1Equipo de venoclisis
* 2 Punzocats#17y18.
* 1 Manguerita para ligadura.
* 1Rollo de tela adhesiva.
* 1lt. Solucidn glucosada al 5 % o Cloruro de sodio al 0.9 %.
* 1Compresa para limpieza.

Anestesia general y otros farmacos
. 1 Fco. de xilacina al 2 %.
* 1Fco.deketaminaal 10 %.
*  1Fco. delidocainaal 2 %.
* 1Fco. de sulfato de atropina.
. 1 Fco. de dopram.
. 1 Fco. de AINES.
* 1Fco. de antibidtico.
* 1lJeringade10oydesml.
. 3 Jeringas de 3 ml.

Preoperatorios: Descripcién
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®  REPOSO .civriiriiiiiietieicie e e e e e
I - | <) [ R

° Historia clinica ...covevvevieiieiiiiiiienene

®  AYUNO ettt e e

e Drogas preoperatorias

e Induccidn a la anestesia general .........

*  Preparacidon del drea operatoria...........

*  Colocacion de conectores al organismo

para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios:

e (olocacidn del paciente. .......c.cevuueen e

*  Preparacidon del drea operatoria...........

¢  Monitoreode constantes.........c..c.u....

e Limpiezay aplicacién de antiséptico ...

Postoperatorios:

2 a 12 horas.

Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es
apto para cirugiaono.

. 12 hr. de liquidos y 24 de sdlidos.

Aplicacion de
antibidticas,
analgésicas.

drogas preanestésicas,
desinflamatorias y

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, limpiezay 1er. % tiempo de antisepsia
en piel delicada.

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcién

Decubito dorsal con los miembros anteriores
extendidos y los posteriores en abduccidn,
atados hacia los lados.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del
campo operatorio.

Nos permite anticiparnos a los accidentes.

Cuidando no quitar la sangre de la herida

Descripcidn
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. Sala de recuperacién y monitoreo Que tenga las condiciones ambientales y fisicas
al paciente para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.

Como AINES, antibidtico, otros...
e Aplicacion de farmacos sintomaticos ...

® Dieta...cceveeieeerniereeieierenievenseenennen, BlaNda para favorecer el peristaltismo

e Seguimiento a la historia clinica ......
intestinal, de facil digestidn, no cerdo.

Para monitorear la evolucién de las heridas.
. Curaciondelaherida....cc.ccovvvnvnnnnn. .. Cada 12 horas.

. [0=] 00 1« Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables.
Metodologia:
1. Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2. Tipo de anestesia: General, prolongdndose la analgesia quirdrgica parietal si se
infiltra anestésico local en la zona de incisidn.
3. Instrumental: General.
4. Posicién del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en
cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario.
5. Lugary direccion de laincision: Corte longitudinal medial en la parte preescrotal.

Material de sutura:
1. Ligaduras.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
2. Piel.- Poliamida de 30 mm.
3. Descripcidn de las técnicas:
VASECTOMIA
a) Conladiestrase toma el bisturi como plumay sujetando la piel mévil con los dedos indice
y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo, haciendo un corte aproximado de
16 2 través es de dedo.
b) Con el dedo medio o con tijeras de mayo de debrida el tejido conjuntivo adyacente a los
paquetes testiculares, se sujetan con los dedos o la pinza de Potts-Smith y se extrae;
manteniéndose asi con un estilete perforando en la parte profunda del peripaquete.



)
)
h)
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Con los dedos indice y pulgar se palpa el contenido del paquete, sintiéndose el conducto
deferente como la estructura mas fuerte (cordén).

Se realiza una pequefa incision sobre él y se extrae, sujetandolo con una pinza de Potts-
Smith con dientes.

Seliga una pequefia porcidny se corta entre las 2 ligaduras. Existen otros procedimientos
para interrumpir la continuidad del conducto para evitar la recanalizacién; como doblar
los extremos y ligarlos por separado o encimarlos y ligarlos juntos.

Se introduce el conducto por el pequefio corte de tunica vaginal.

Se realiza la misma operacidn en el corddn testicular del otro lado

Se reconstruye la piel con puntos separados Wolf o simples.

ORQUIEPIDIDECTOMIA

a)

b)

)

d)

)
)
h)

Con la diestra se toma el bisturi como pluma y sujetando la piel mdvil con los dedos indice
y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo, haciendo un corte aproximado de
106 2 través es de dedo.
Con el dedo medio o con tijeras de Mayo de debrida el tejido conjuntivo hasta los
paquetes testiculares.
Primero se proyecta un testiculo y su epididimo hacia la herida, con la intencién de tener
acceso a €l. Posteriormente se incide la tdnica vaginal y se extraen.
Se realizan 2 ligaduras en el paquete testicular para ablacionar los érganos. La 1ra.

a. proximal al anillo inguinal y la 2da contigua posterior; a la 1ra. se le dejan las

puntas para que se pueda sujetar el mufidn después del corte.

La ablacion de los érganos se realiza cortando ligamento epididimal, sujetando las puntas
largas de la 1ra. ligadura y cortando por detrds de la segunda; si no hay hemorragia se
cortan las puntas; si hay se sujeta el mufién y se liga mejor.
Con el testiculo del otro lado se realiza lo mismo.
La reconstruccidn de piel se lleva a cabo con puntos separados Wolf o simples.
Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempeiio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio
del reporte de practicas.
Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar
ique!, jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones
serd necesario apoyarse de libros o revista de consulta con la intencién de retroalimentar
los conocimientos de las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 15
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b) Préctica: VASECTOMIA Y ORQUIEPIDIDECTOMIA.

[) EQUIpO:.ceieiiiiiiiiien (=Tl o 1=

m) Cirujano:

0] 1<) S N U Ta =1 o <O

o) Instrumentista:

p) Anestesista:

(o) I AV T SR U T =T =
r) Descripcion:

PRACTICA #16
Nombre: OSQUEOORQUIEPIDIDECTOMIA.

Importancia: Esta practica es comun en pequefias especies, por el control de natalidad que se
tiene en ellos, se recomienda en animales viejos por la perdida de contraccién del escroto, por
eso se incluyen en la formacién profesional del medico veterinario. Objetivo: Practicara la
técnica de ablacidn de escroto, testiculos y epididimos con todo y tdnica vaginal.

Precauciones: Hemorragias por la elaboracién de una mala ligadura en los vasos de la region
testicular y traumatismos en piel delicada de la zona, que pueden provocar la dehiscencia de los
puntos.

Material y equipo/equipo:
. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental
* 3 Bultos deropa quirdrgica y 1 de instrumental.
* Hoja de Bisturi
* 2 Paquetes de sutura absorbible sintético del # 0o.
* 2 Paquetes de poliamida del 30 mm.
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* 2 Jeringas de 20 ml.
Exploracidn clinica
* Equipo de exploracidn clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica, martillo).
* Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacion del area operatoria
* 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40
* 1Tijera de Mayo curva.
* 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.
* 1Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
* 1 Atomizador con alcohol 96°
* 3 Paquete de 5 compresas de gasas. Venoclisis
* 1Equipo de venoclisis
* 2 Punzocats#17y18.
* 1 Manguerita para ligadura.
* 1Rollo de tela adhesiva.
* 1lt. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.
* 1Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos
* 1Fco. de xilacina al 2 %.
* 1Fco. de ketamina al 10 %.
* 1Fco. delidocaina al 2 %.
* 1Fco. de sulfato de atropina.
* 1Fco.de dopram.
* 1Fco.de AINES.
* 1Fco. de antibidtico.
* 1Jeringade10ydesml
* 3Jeringasde3ml.
Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios: Descripcién
®  REPOSO.c.uviiuiiiiinniiniiini v ienneenns e 2@ 12 horas.
¢ ManEjO...cceriieeeeiiieiineeieeeeeue e ..e ... Afectuoso, con precaucion, respetuoso.
e Historiaclinica..........c..c.eeevevvuveneee.. . Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto

para cirugia o no.
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®  AYUNO...covviivinriiniiiinesenneinneennenne.. 12 hr. de liquidos y 24 de sdlidos.

e Drogas preoperatorias o, L.
Aplicacion de drogas preanestésicas,

antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.

Induccién a la anestesia general Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, limpiezay ter. % tiempo de antisepsia

Preparacion del érea operatoria........... . .
P P en piel delicada.

e Colocacion de conectores al organismo  Para poder monitorear las constantes del
paciente.

para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios: Descripcion

. i i . . .
Colocacién del paciente. ................... . pacubito dorsal con los miembros anteriores

extendidos y los posteriores en abduccién,
atados hacia los lados.

2°. ¥ tiempo. de antisepsia y colocacién del

e Preparacion del drea operatoria........... .
campo operatorio.

Es la Unica manera de darnos cuenta de los
¢  Monitoreo de constantes................... efectos del anestésico sobre el paciente

e Limpiezay aplicacidn de antiséptico ... permitiéndonos anticiparnos a los accidentes.
Cuidando no quitar la sangre de la herida

Postoperatorios: Descripcién
. Sala de recuperacién y monitoreo Que tenga las condiciones ambientales vy fisicas
al paciente para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.

Como AINES, antibidtico, otros...
e Aplicacién de farmacos sintomaticos ...
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LI D 1< - R Blanda para favorecer el peristaltismo intestinal,
de facil digestidn, no cerdo.

. Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucidn de las heridas.

e Curaciéndelaherida....................... Cada12 horas.

L = 0T 1T R Movimientos cotidianos no exagerados para

evitar adherencias indeseables.
Metodologia:
1. Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2. Tipo de anestesia: General, prolongdndose la analgesia quirlrgica parietal si se
infiltra anestésico local en la zona de incisidn.
3. Instrumental: General.
4. Posicion del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en
cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario.
5. Lugar y direccién de la incisién: Corte longitudinal medial en forma de boca en la
region escrotal.
6. Material de sutura:
Ligaduras.- Absorbible sintético del # 0 6 0o.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7. Descripcidn de la técnica:

a) Con la diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesa y sujetando la piel mdvil
con los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo,
haciendo los cortes en forma de ojal con comisuras craneocaudales, del tamafo
de escroto; cuidando alcance la piel para reconstruirse.

b) Se quita la parte central de escroto.

¢) Con tijeras de Mayo se disecciona la tunica vaginal hasta el anillo inguinal.

d) Serealizan 2 ligaduras en el paquete testicular para ablacionar los érganos. La 1ra.
proximal al anillo inguinal y la 2da contigua posterior; a la 1ra. se le dejan las puntas
para que se pueda sujetar el mufidn después del corte.

a) Laablacion de los érganos se realiza sujetando las puntas largas de la 1ra. ligadura
y cortando por detras de la segunda; si no hay hemorragia se cortan las puntas; y
si hay se sujeta el mufidn y se realiza una mejor ligadura.

b) Con el testiculo del otro lado se realiza lo mismo.

¢) La reconstruccién de piel se lleva a cabo con puntos separados Wolf o simples.
Evaluacion: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuard:
Puntualidad, conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y
actitud y por medio del reporte de practicas.



UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

ASIGNATURA: PRACTICAS DE CIRUGIA

RESPONSABLE(S): MC. ANDRES RUBEN SOSA VALENZUELA

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencidn de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 16

Practica: OSQUEOORQUIEPIDIDECTOMIA.

EQUIpO: v Fecha:.......covevenennen,

Cirujano: ..........

LS N T =0 T
L a0 1] ) =
ANESTESISTA vt et ittt

2°y 3er. Ayudante: .......oo e ennnn e,

Descripcidn:

PRACTICA # 17
Nombre: OOFOROSALPINGOHISTERECTOMIA POR LA REGION
ESTERNOPUBICA SIN DESPRENDIMIENTO DEL LIGAMENTO OVARICO.

Importancia: Esta practica es comun en pequefias especies, se emplea con el fin de control de
natalidad canina, signos de Estro y patologias en esos érganos como piometras o neoplasias
principalmente.

Objetivo: Practicard la técnica de ablacidn de ovarios, trompas uterinas y Utero, y su manejo
quirdrgico por la regidn esternopubica.

Precauciones: Las causas principalmente son por operar de manera incomoda en incisiones
parietales pequefas, por razones de estética o para reducir el tiempo de la técnica:
Hemorragias.- Por desgarro del mesoovario o por mala ligadura,

Obesidad.- Como consecuencia de la ovariectomia, si se sigue con la dieta normal; este cambio

es evidente en pacientes jévenes. Para disminuir esta evolucidn fisica se recomienda cambiar

a dietas especiales bajas en carbohidratos y grasas.

Estro.- Por dejar accidentalmente un remanente de ovario. Los signos de Estro se pueden
presentar con diferente intensidad, suficientemente perceptible por el macho, sin sangrados en
casos en donde se halla quitado el dtero.

Quiste ovarico.- Por dejar accidentalmente un remanente de ovario, pudiéndose presentar sus
consecuentes padecimientos, principalmente en piel.

Piometra.- Por dejar un remanente de Utero. Este tipo de piometra puede presentarse al cabo

de los afios, es llamada de Stump o “Tocon” y si no es tratada quirdrgicamente a tiempo
conlleva a la muerte del paciente. Los signos mas sobresalientes son: anorexia, polidipsia,
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depresién y posiblemente lenglieteo periddico de la vulva. Recordar que las mascotas se
conservan toda su vida y este problema por ejecutar una técnica inadecuadamente, puede
traer consecuencias a la larga al Veterinario. En animales de baja estimacién como los ferales
urbanos el impacto es diferente. Incontinencia urinaria.- Por desgarro de nervios del esfinter
vesical Adherencias.- por mala manipulacidn de tejidos.
Material y equipo/equipo:

Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

martillo).

operatoria

3 Bultos de ropa quirudrgica y 1 de instrumental.

1 Hoja de bisturi
3 Paquetes de sutura absorbible sintético del # 0o.

2 Paquetes de poliamida del 30 mm.

2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica
Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdémetro, lamparita clinica,

Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparaciéon del area

1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40
1 Tijera de Mayo curva.
2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
1 Atomizador con alcohol 96°

3 Paquete de 5 Compresas de gasas. Venoclisis
1 Equipo de venoclisis

2 Punzocats #17 y 18.

1 Manguerita para ligadura.

1 Rollo de tela adhesiva.

11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.

11t. Solucidn de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado de cavidad.

1 Compresa para limpieza.

Anestesia general y otros farmacos

1 Fco. de xilacina al 2 %.
1 Fco. de ketamina al 10 %.

1 Fco. de lidocaina al 2 %.
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. 1 Fco. de sulfato de atropina.
. 1 Fco. de dopram.

. 1 Fco. de AINES.

. 1 Fco. de antibidtico.

. 1Jeringade 10 y de 5 ml.

. 3 Jeringas de 3 ml.

Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios:
o REPOSO cevvvieieicii e
o Manegjo ... ieviiiii i
. Historia clinica...............
] AYUNO ceviiiit i i e e e e
o Drogas preoperatorias

Induccion a la anestesia general

.........

. Colocacién de conectores al organismo

para el monitoreo de constantes ........

Transoperatorios:

e (olocacidn del paciente. .........ccvueen e

Descripcién
2 a12 horas.

Afectuoso, con precaucién, respetuoso.

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto
para cirugia o no.

. 12 hr. de liquidos y 24 de sdlidos.

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia,
antisepsia.

limpieza y 1er. % tiempo de

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcidn

Decubito dorsal con los miembros extendidos,
atados lateralmente; con un pequefio cojin de
calza en la parte lumbar.
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Para favorecer la localizacion del Gtero.

o Evacuacion del contenido vesical........

. Preparacidon del drea operatoria........... 2° % tiempo. de antisepsia y colocacién del
campo operatorio.
. Monitoreo de constantes Nos permite anticiparnos a los accidentes.
. Limpieza y aplicacion de antiséptico... ~ Cuidando no quitar la sangre de la herida
Postoperatorios: Descripcién
. Que tenga las condiciones ambientales y fisicas
Sala de recuperacién y monitoreo al para que no se lastime y se empeore la
paCiente eee 000 sec cos see s0s ces see ees e see see sen o hipotermia.

Como AINES, antibidtico, otros...

e Aplicacion de farmacos sintomaticos ...
Continuacién de cuidados postoperatorios ... ..
. Dieta.....cceovevveivenniiiiiiee e vennneeen ... Blanda para favorecer el peristaltismo intestinal,
de facil digestidn, no cerdo.

. Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucién de las heridas.
. Curacién de laherida....................... Cada 12 horas.
. REPOSO tevvviiiieicii i

Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables de visceras.
Metodologia:

1.- Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.

2.- Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirurgica parietal sise infiltra
anestésico local en la zona de incision.

3.- Instrumental: General y especial (Gancho de Snook o histerotomo).

4.- Posicion del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en
cirujanos diestros izquierdos en el lado contrario.
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5.- Lugar y direccidn de la incisién: Corte longitudinal medial de 5a 10 cm,, 2 travéses  de
dedo por detras de la cicatriz umbilical en la regidn esternopubica
6.- Material de sutura:
Ligaduras.- Absorbible sintético del # 0 6 0o.
Capas internas.- Absorbible sintético del # 0 6 0o0.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7.- Descripcion de la técnica:

a)

b)

d)

e)
f)

Con la mano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesa y sujetando la piel mdvil con
los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo.

Para tener acceso a Linea Alba, algunas técnicas inciden la capa previa de conjuntivo-
aponeurdtico con el bisturi en forma de grafo y otras ablacionan solo la parte de la capa
que cubre al rafe fibroso con la intencién de tener mejor visibilidad y precisién al corte en
él y que al reconstruirlo no se interponga ningun tejido. Es importante hacer una buena
hemostasis para que la sangre de pared no contamine la cavidad abdominal y favorezca
a la presencia de adherencias viscerales.

La incisién de Linea Alba se realiza primero haciendo una pequefia perforacién de 2 mm.
de profundidad con la punta del bisturi en forma de grafo, mirdndose al fondo la cavidad,
posteriormente se agranda dicha incisién introduciendo la sonda canalada por la
perforacion, dirigiéndola hacia adelante paralela al piso del abdomen. En casos en donde
la Linea Alba es pequefia y no se haya cortado la capa interna (aponeurosis del transverso
y seroso) que cubre al musculo recto abdominal, esta se sujeta con las pinzas de Potts-
Smith con dientes y se hace un pequefio corte con tijeras y posteriormente se agranda.
Se abre la cavidad con los separadores de Farabeuf, se identifica el omento mayor que es
la primera capa de serosa que se observa sobre los intestinos.

Se checa que este la vejiga urinaria vacua, para que se facilite el proceso.

Con el gancho de Snook se procede a extraer el mesoutero o los cuernos uterinos, que
para su localizacidn se desliza el histerotémo por la pared abdominal del lado diestro con
el gancho hacia la pared, posteriormente en la parte medial del fondo de la cavidad, el
gancho se gira hacia el lado opuesto y se saca gentilmente. Silo enganchado no sale de
cavidad se intuye que es mesorecto; si sale mas de 3 cm. aproximadamente es omento
mayor, y si sale de cavidad 1a 3 cm. aproximadamente es ligamento Ancho. En este ultimo
caso se sujeta y se sigue hasta el final de la parte menos tensa, porque ahi se encontrara
alos cuernos del Gtero o al Utero. En caso de que no se tenga el gancho de Snook, con
la vejiga vacia se desplaza el omento mayor hacia adelante, se introducen los dedos indice
y medio por el espacio entre las asas intestinales y la pared abdominal, deslizandolos por
esta ultima, sintiéndose una superficie lisa, en el fondo (reg. Sublumbar) se toca un
repliegue peritoneal acompafiado de un drgano tubular (Cuernos del ttero) que varia su
didmetro segin el paciente; se toma éste con los dedos extendidos y se extrae. En
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ocasiones cuando no se puede sujetar y extraer con los dedos, se puede uno apoyar para
la extraccidn con una pinza de diseccion sin dientes.

g) Ubicado el cuerno uterino, se toma como guia para localizar en la parte craneal a la bolsa
ovdrica conteniendo al ovario.

h) Para ablacionar el ovario se hacen 3 ligaduras. La # 1 con la pinza de Kelly sujetando en la
punta al material para ligadura se perfora la parte traslucida mas craneal del ligamento
Ancho, posteriormente la ligadura se elabora en la parte mas proximal a la region
sublumbar, dejando las puntas largas y sujetdndolas con una pinza hemostatica, para que
después sirva para sostener el mufidn en el momento del corte. La ligadura # 2 de
refuerzo se aplica contigua distal a la # 1, pero a esta si se dejan las puntas cortas al igual
que la 3. La ligadura # 3 se va a extraer junto con el ovario y utero, se realiza con la
intencién de evitar la contaminacién de cavidad del reflujo de sangre Gtero-ovérico, se
coloca después de la 2 antes de la bolsa ovarica. Muchas veces esta ligadura # 3 es
sustituida por una pinza hemostatica.

i) Para extraer el ovario se sujeta éste con los dedos indice y pulgar de la mano no diestra,
posteriormente con la tijera de puntas romas se corta entre la ligaduras # 2 y 3. Después
se sujeta el mufidn de las puntas largas y si no esta sangrando se cortan las puntas, y si
hay sangrado se procede a hacer un mejor ligado. Todas estas maniobras para elaborar
las ligaduras deben ser apoyadas por el ayudante, empujando el piso del abdomen y
aislando el mufién de visceras y pliegues serosos lo mds posible. EI mesoovario NO SE
HALA se sostiene, porque existen muy labiles y la posibilidad de que se desgarre y se
modifique la técnica es posible. La técnica de emergencia consiste en hacer una incisidn
parietal medial del ombligo hasta cerca del pubis, aislando la zona post renal para localizar
el vaso uteroovdrico. Se extrae el ovario y cuernos del ttero derecho desgarrando el
mesoutero hasta el cérvix pegado a los vasos uterinos para evitar que accidentalmente
se rompan los uréteres.

j) Paralocalizar el otro ovario se gufa uno siguiendo el cuerno derecho hasta el cuerpo
del utero en donde se encuentra el otro cuerno que nos guiard hasta el ovario
izquierdo en donde se repite el punto “h”.

k) Para ligar la parte posterior del Utero se realizan igual 3 ligaduras como en ovarios; la
#1“sostén” serealiza a nivel de la unidn de vagina y cérvix. La # 2 “refuerzo” se coloca
contigua craneal y la 3 “evitar el reflujo y contaminacién uterina”, se aplica
aproximadamente 1 cm mds craneal de la # 2. La ablacién de ovarios y Utero se realiza
por ultimo cortando a nivel de cérvix entre las ligaduras 2 y 3.

[) Sise contamino la cavidad abdominal con sangre Se lava con solucién a temperatura
corporal de cloruro de sodio a chorro, para eliminar los contaminante (coagulo,
fibrina, particula ambiental).

m) Reconstruccion de la pared:
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Linea Alba con puntos continuos simples o Schmieden. Cuidando no se interponga entre la capa
fibrosa ni tejido adiposo-conjuntivo ni seroso.

Subcutdneo con puntos aislados en “X”. Anclandolo con la capa profunda y con hipodermis.
Piel con puntos separados Wolf o simples.

En casos en donde la Linea Alba de un lado no estad definida, la reconstruccion se realiza
tomando ambas cubiertas del musculo recto abdominal (la aponeurosis de los oblicuos
abdominales y la aponeurosis del transverso).

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacion que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcémo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencidn de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA #17
Practica: OOFOROSALPINGOHISTERECTOMIA POR LA REGION

ESTERNOPUBICA SIN DESPRENDIMIENTO DEL LIGAMENTO OVARICO.
[ U1} oo H Fecha:....covvvnvvinninnnns
LG8 U= o T
LS R N T =0 <
Instrumentista: ............
Anestesista:.................
B VA 1= R N1 a1 o =
Descripcidn:

PRACTICA #18

Nombre: OOFOROSALPINGOHISTERECTOMIA POR LA REGION DEL FLANCO

SIN DESPRENDIMIENTO DEL LIGAMENTO OVARICO.

Importancia: Esta practica se emplea con el fin de controlar la natalidad canina, signos de Estroy
patologias en esos drganos como piometras o neoplasias principalmente. Esta técnica
anatémicamente la pared es mas compleja y la localizacién del ovario y accesibilidad es mayor. Lo
complicado o facil de una técnica depende de las habilidades de cada cirujano.

Objetivo: Practicard la técnica de ablacidn de ovarios, trompas uterinas y ttero, y su manejo
quirdrgico por el flanco.
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Precauciones: Las causas principalmente son por operar de manera incomoda en incisiones
parietales pequefas, por estética o para reducir el tiempo de la técnica:

Hemorragias.- Por desgarro del mesoovario o por mala ligadura,

Obesidad.- Como consecuencia de la ovariectomia, si se sigue con la dieta normal; este cambio

es evidente en pacientes jévenes. Para disminuir esta evolucién fisica se recomienda cambiar

a dietas especiales bajas en carbohidratos y grasas.

Estro.- Por dejar accidentalmente un remanente de ovario. Los signos de Estro se pueden
presentar con diferente intensidad, suficientemente perceptible por el macho, sin sangrados en
casos en donde se halla quitado el Gtero.

Quiste ovarico.- Por dejar accidentalmente un remanente de ovario, pudiéndose presentar sus
consecuentes padecimientos, principalmente en piel.

Piometra.- Por dejar un remanente de Utero. Este tipo de piometra puede presentarse al cabo

de los afios, es llamada de Stump o “Tocon” y si no es tratada quirdrgicamente a tiempo
conlleva a la muerte del paciente. Los signos mds sobresalientes son: anorexia, polidipsia,
depresién y posiblemente lenglieteo periddico de la vulva. Recordar que las mascotas se
conservan toda su vida y este problema por ejecutar una técnica inadecuadamente, puede
traer consecuencias a la larga al Veterinario. En animales de baja estimacién como los ferales
urbanos el impacto es diferente. Incontinencia urinaria.- Por desgarro de nervios del esfinter
vesical Adherencias.- por mala manipulacién de tejidos.

Material y equipo/equipo:

. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

. 3 Bultos de ropa quirdrgica y 1 de instrumental.

. Hoja de Bisturi

. 3 Paquetes de sutura absorbible sintético del # oo.

. 2 Paquetes de poliamida del 30 mm.

. 2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica

. Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termémetro, lamparita clinica,
martillo).

. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacion del area
operatoria

. 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

. 1 Tijera de Mayo curva.

. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

. 1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
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. 1 Atomizador con alcohol 96°
. 3 Paquete de 5 Compresas de gasas. Venoclisis
. 1 Equipo de venoclisis
. 2 Punzocats # 17 y 18.
. 1 Manguerita para ligadura.
. 1 Rollo de tela adhesiva.
. 11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.
. 1It. Solucién de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado de cavidad.
. 1 Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos
. 1 Fco. de xilacina al 2 %.
. 1 Fco. de ketamina al 10 %.
. 1 Fco. de lidocaina al 2 %.
. 1 Fco. de sulfato de atropina.
. 1 Fco. de dopram.
. 1 Fco. de AINES.
. 1 Fco. de antibidtico.
. 1Jeringade 10y de 5 ml.
. 3 Jeringas de 3 ml.

Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios: Descripcién

. REPOSO wutvvt i 2 a12 horas.

. 1Y ] =] [0 TN Afectuoso, con precaucion,
respetuoso.
e Historia clinica...........cc.cceceeeeveeeee.. Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto

para cirugia o no.

® AYUNO .ovivievniiiniiniieeniennsineseneenneewn.. 12 hr.de liquidos y 24 de sdlidos.
+  Drogas preoperatorias Aplicacion de drogas preanestésicas,

antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.
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*  Induccidn a la anestesia general .........

e Preparacion del drea operatoria..........

e (Colocacion de conectores al
organismo para el monitoreo de
constantes........

Transoperatorios:

e (Colocacidn del paciente. ........c.ccuuueen e

o Evacuacion del contenido vesical.........

e Preparacion del drea operatoria...........

o Monitoreo de constantes....... ... c......

e Limpieza y aplicaciéon de
antiséptico ...

Postoperatorios:

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, tiempo de

antisepsia.

limpieza y 1er. %

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcién

Decubito lateral izquierdo con los miembros
extendidos, atados, en cirujanos diestros
derechos, en izquierdos el paciente se coloca
contrario

Para favorecer la localizacién del utero.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacion del
campo operatorio.

Nos permite anticiparnos a los accidentes.

Cuidando no quitar la sangre de la herida
Descripcién

* Sala de recuperacion y monitoreo Que tenga las condiciones ambientales y al fisicas para

que no se lastime y se empeore

* Aplicacién de farmacos

Continuacién de cuidados postoperatorios ... ..
e Dieta.coviiiiiiiiiininnnn.

e Seguimiento a la historia clinica

---------

paciente ..o

«e.... la hipotermia.

Como AINES, antibidtico, otros... sintomaticos ...

. Blanda para favorecer el peristaltismo intestinal,

de facil digestidn, no cerdo.
Para monitorear la evolucion de las heridas.
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° Curaciondelaherida..........c.ccvvevn....  Cada12 horas.

° .. T
REPOSO cevinti e Movimientos cotidianos no exagerados para

evitar adherencias indeseables de visceras.

Metodologia:
1.- Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2.- Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirtrgica parietal si se infiltra
anestésico local en la zona de incisidn.
3.- Instrumental: General.
4.- Posicidn del cirujano: En la parte ventral del paciente en personas diestras  derechas
y en cirujanos diestros izquierdos en paciente se colocara el paciente en decubito lateral
izquierdo.
5.- Lugary direccién de laincisidn: En region del flanco derecho se realizaun corte  transversal
de 2 a 4 través es de dedo, a partir de un punto medio entre el borde  posterior de la Gltima
costilla y linea transversa a nivel de la tuberosidad coxal y de un través de dedo ventral a la
apdfisis transversa lumbar.
6.- Material de sutura:

Ligaduras.- Absorbible sintético del # 0 6 0o.

Capas internas.- Absorbible sintético del # 0 6 o0o.

Piel.- Poliamida de 30 mm.
7.- Descripcidn de la técnica:

a) Conlamano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesay sujetando la piel mévil con
los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo.

b) Las siguientes capas musculares de debridan con punta de tijera siguiendo la direccidn
de las fibras hasta peritoneo.

c) Para localizar el ovario derecho, se toma el primer pliegue peritoneal que se encuentre
relacionado a la pared derechay en su parte ventral estard pendiendo el cuerno del ttero
que cranealmente guiara hasta el ovario.

d) Paraablacionar el ovario se hacen 3 ligaduras. La # 1 con la pinza de Kelly sujetando en la
punta al material para ligadura se perfora la parte traslucida mas craneal del ligamento
Ancho, posteriormente la ligadura se elabora en la parte mdas proximal a la regién
sublumbar, dejando las puntas largas y sujetandolas con una pinza hemostatica, para que
después sirva para sostener el mufién en el momento del corte. La ligadura # 2 de
refuerzo se aplica contigua distal a la # 1, pero a esta si se dejan las puntas cortas al igual
que la 3. La ligadura # 3 se va a extraer junto con el ovario y Utero; se realiza para evitar
la contaminacién de cavidad del reflujo de sangre utero-ovarica. Se coloca 1 cm después
de la # 2 antes de la bolsa ovdrica. Muchas veces esta ligadura # 3 es sustituida por una
pinza hemostatica.
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e) Para extraer el ovario se sujeta éste con los dedos indice y pulgar de la mano no diestra,
posteriormente con la tijera de puntas romas se corta entre la ligaduras # 2 y 3. Después
se sujeta el mufidn de las puntas largas y si no estd sangrando se cortan las puntas, y si
hay sangrado se procede a hacer un mejor ligado.  Todas estas maniobras para
elaborar las ligaduras deben ser apoyadas por el ayudante, empujando el piso del
abdomen y aislando el mufién de visceras y pliegues serosos lo mas posible. El
mesoovario NO SE HALA se sostiene, porque existen muy labiles y la posibilidad de que
se desgarre y se modifique la técnica es posible. La técnica de emergencia consiste en
hacer una incisién parietal medial del ombligo hasta cerca del pubis, aislando la zona post
renal para localizar el vaso uteroovarico. Se extrae el ovario y cuernos del Utero derecho
desgarrando el mesoutero hasta el cérvix pegado a los vasos uterinos para evitar que
accidentalmente se rompan los uréteres.

f) Paralocalizar el otro ovario se guia uno siguiendo el cuerno derecho hasta el cuerpo del
utero en donde se encuentra el otro cuerno que nos guiara hasta el ovario izquierdo en
donde se repite el punto “d”.

g) Paraligar la parte posterior del Utero se realizan igual 3 ligaduras como en ovarios; la # 1
“sostén” se realiza a nivel de la unién de vagina y cérvix. La # 2 “refuerzo” se coloca
contigua craneal y la 3 “evitar el reflujo y contaminacién uterina”, se aplica
aproximadamente 1 cm mds craneal de la # 2. La ablacién de ovarios y Utero se realiza por
ultimo cortando a nivel de cérvix entre las ligaduras 2 y 3.

h) Si se contamino la cavidad abdominal con sangre Se lava con solucién a temperatura
corporal de cloruro de sodio a chorro, para eliminar los contaminante (coagulo, fibrina,
particula ambiental).

i) Reconstruccién de la pared:

Peritoneo y musculo transverso abdominal con puntos continuos simples.
MUsculo oblicuo interno y externo con puntos aislados en “X”” o simples.
Subcutdneo con puntos aislados en “X” anclandolo con hipodermis.

Piel con puntos separados Wolf o simples.

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencién de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.
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REPORTE DE LA PRACTICA # 18
Practica: OOFOROSALPINGOHISTERECTOMIA POR LA REGION DEL FLANCO
SIN DESPRENDIMIENTO DEL LIGAMENTO OVARICO.

EQUIpO: v Fecha:.......coveveniinnen,

LG8 - | o
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Descripcién:

PRACTICA #19

Nombre: CISTOTOMIA.

Importancia: La formacién de urolitos en vejiga urinaria es un padecimiento que su presentacién
se incrementa cada dia, debido al tipo de dietas que se les proporcionan a los animales de
compafifa, por eso es una practica que se incluye en la formacién quirdrgica del medico
veterinario.

Objetivo: Practicard la técnica de acceso al lumen vesical y su manejo quirurgico. Precauciones:
Contaminacidon bacteriana y de material calcareo, lisis del material de sutura si no se emplean los
puntos y material adecuados y dejar residuos de urolitos que obstruyan el lumen uretral.
Material y equipo/equipo:

. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

. 3 Bultos de ropa quirudrgica y 1 de instrumental.

. 1 Hoja de Bistur{

. 3 Paquetes de sutura absorbible sintético del # oo.

. 4 Paquetes de poliamida del 30 mm.

. 2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica

. Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica,

martillo).

. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacion del drea operatoria

. 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

. 1 Tijera de Mayo curva.

. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.
Continuacién de preparacién del area operatoria......

. 1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
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. 1 Atomizador con alcohol 96°
. 3 Paquete de 5 Compresas de gasas. Venoclisis
. 1 Equipo de venoclisis
. 2 Punzocats # 17 y 18.
. 1 Manguerita para ligadura.
. 1 Rollo de tela adhesiva.
. 11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.
. 2 It. Solucidn de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado.
. 1 Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos
. 1 Fco. de xilacina al 2 %.
. 1 Fco. de ketamina al 10 %.
. 1Fco. delidocainaal 2 %.
. 1 Fco. de sulfato de atropina.
. 1 Fco. de dopram.
. 1 Fco. de AINES.
. 1 Fco. de antibidtico.
. 1Jeringade 10y de 5 ml.
. 3 Jeringas de 3 ml.

Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios: Descripcion

. REPOSO cev et 2 a12 horas.

. Y =] =1 o Afectuoso, con  precaucion,
respetuoso.
e Historiaclinica............ccccce e eneeeeeo... Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto

para cirugia o no.

® AYUNO .eoviviiiiiiiniiiiienievnsineveneeeneewn.. 12 hr. de liquidos y 24 de sdlidos.
e Drogas preoperatorias

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.
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* Induccidn a la anestesia general .........

e Preparacion del drea operatoria .........

e Colocacion de conectores al organismo
para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios:

e (olocacidn del paciente. ........c.cevuueen e

o Evacuacion del contenido vesical.........

e Preparacidon del drea operatoria...........

e  Monitoreode constantes........ceveueen...

e  Limpiezay aplicacidn de antiséptico ...

Postoperatorios:

Sala de recuperacién y monitoreo
al paciente

Aplicacién de farmacos sintomaticos ...

. (D)< = R

Seguimiento a la historia clinica

e Curaciondelaherida......ocovvvvevnnenn...

Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, limpieza y 1er. % tiempo de
antisepsia.

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcidn

Decubito dorsal con los miembros extendidos,
atados lateralmente; con un pequefo cojin de
calza en la parte lumbar.

Para evitar la contaminacion de la cavidad.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del
campo operatorio.

Nos permite anticiparnos a los accidentes.

Cuidando no quitar la sangre de la herida

Descripcidon

Que tenga las condiciones ambientales y

fisicas para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.

Como AINES, antibidtico, otros...

Blanda para favorecer el peristaltismo intestinal,
de facil digestidn, no cerdo.

Para monitorear la evolucion de las heridas.

Cada 12 horas.
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®  REPOSO .ceviinitiiiiiiiiiiiiiin e e e

Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables de visceras.
Metodologia:
1.- Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2.- Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirdrgica parietal si se infiltra
anestésico local en la zona de incisidn.

3.- Instrumental: General.
4.- Posicion del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechasy en  cirujanos
diestros izquierdos en el lado contrario.
5.- Lugar y direccidn de la incisién: Corte longitudinal medial de 5 a 10 cm., en la region
prepubica
6.- Material de sutura:
Fijacidn de vejiga.- Poliamida de 30 mm.
Pared vesical.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Capas internas.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7.- Descripcidn de la técnica:

a) Conlamano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesay sujetando la piel mévil
con los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutdneo.

b) Parateneracceso a Linea Alba, algunas técnicas inciden la capa previa de conjuntivo-
aponeurdtico con el bisturi en forma de grafo y otras ablacionan solo la parte de la
capa que cubre al rafe fibroso con la intencidn de tener mejor visibilidad y precisién
al corte en él y que al reconstruirlo no se interponga ningun tejido. Es importante
hacer una buena hemostasis para que la sangre de pared no contamine la cavidad
abdominal y favorezca a la presencia de adherencias viscerales.

¢) Laincisién de Linea Alba se realiza primero haciendo una pequefa perforacién de 2
mm. de profundidad con la punta del bisturi en forma de grafo, mirdndose al fondo
la cavidad, posteriormente se agranda dicha incisién introduciendo la sonda canalada
por la perforacion, dirigiéndola hacia adelante paralela al piso del abdomen. En casos
en donde la Linea Alba es pequefia y no se haya cortado la capa interna (aponeurosis
del transverso y seroso) que cubre al musculo recto abdominal, esta se sujeta con las
pinzas de Potts-Smith con dientes y se hace un pequefio corte con tijeras y
posteriormente se agranda.

d) Se abre la cavidad con los separadores de Farabeuf, se identifica el omento mayor
que es la primera capa de serosa que se observa sobre los intestinos.
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e) Se localiza la vejiga urinaria en el piso de pelvis y piso posterior del abdomen y se
checa que este la vejiga urinaria vacua, para que se facilite el proceso; si no esta se
procede a evacuar su contenido liquido por medio de una sonda uretrovesical o por
medio de la cistocentesis.

f) Se exterioriza la vejiga, para mantenerla en posicién se fija con puntos de Wolf no
perforantes, colocados 2 de cada lado paralelos a la zona de incisién, en donde el
ayudante la sostendrd; se aisla con compresas para evitar escurrimientos y
contaminaciéon abdominal.

g) Seaborda el lumen de la vejiga haciendo una incisién longitudinal en la parte ventral,
del tamafo suficiente para poder accionar.

h) Se procede a explorar para ver la patologia para elaborar un plan terapéutico, se
simula la extraccién de los cuerpos extrafios, se lava la cavidad vesical y uretra con
solucién de cloruro de sodio a chorro y se drena por gravedad o succionando con
aspersor. Para lavar y drenar uretra es necesario hacerlo por via uretral utilizando la
sonda uretral.

i) Lareconstruccidn de la vejiga se realiza con puntos continuos perforantes simples o
Schmieden, reforzados con invaginantes no perforantes de Cushing.

j) Se quitan los puntos de fijacidn, se lava la vejiga con solucién de cloruro de sodio a
chorro y se introduce a la cavidad en su posicidn.

k) Sise contamino la cavidad abdominal con sangre, se lava con solucién a temperatura
corporal de cloruro de sodio a chorro, para eliminar los contaminantes (coagulo,
fibrina, particula ambiental).

[) Lareconstruccion parietal se realiza de la siguiente forma:

Linea Alba con puntos continuos simples o Schmieden. Cuidando no se interponga entre

la capa fibrosa ni tejido adiposo-conjuntivo ni seroso.
Subcutdneo con puntos aislados en “X”. Anclandolo con la capa profunda y con hipodermis.
Piel con puntos separados Wolf o simples.

En casos en donde la Linea Alba de un lado no este definida, la reconstruccion se realiza
tomando ambas cubiertas del musculo recto abdominal (la aponeurosis de los oblicuos
abdominales y la aponeurosis del transverso).

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de priacticas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencién de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.
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REPORTE DE LA PRACTICA #19

Practica: CISTOTOMIA.

EQUIpO: v Fecha:......ocoveeniennen,
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Descripcidn:

PRACTICA # 20
Nombre: GASTROTOMIA.

Importancia: Esta técnica es una practica comun en pequefias especies, por el tipo de vida que
llevan, objetos a los que estdn expuestos, ociosidad, ingestiones accidentales. Por ello se incluye
en la formacidn quirdrgica del médico veterinario.

Objetivo: Practicara la técnica de acceso al lumen estémago, su manejo quirdrgico y el manejo
de la fase séptica y aséptica.

Precauciones:

Peritonitis séptica.- Se asocia con mayor frecuencia con un trans-operatorio séptico. Los signos
clinicos son fiebre, depresion, anorexia, vémitos y dolor abdominal; suelen presentarse en el
segundo o quinto dia posterior a la cirugia, comparados con los signos de ileon que se presentan
dentro de las primeras 24 horas. Tx. quirdrgico y antibiograma del exudado como soporte al
tratamiento de antibidtico.

Dehiscencia de los puntos o perforaciones de la pared gastrica.- Causado por una mala sutura o
por dieta postoperatoria inadecuada. Tx. quirdrgico, reconstrucciéon de la pared y darle un
soporte por medio de un parche seroso u omental; la peritonitis consecuente se detecta y trata
segun la técnica.

Peritonitis aséptica.- Se asocia con la dehiscencia de los puntos de estdmago con salida de
liquidos. Los signos clinicos son fiebre, depresién, anorexia, vémitos y dolor abdominal. Tx.
quirdrgico.

Hemorragias.- Cuando se incide el estémago de manera transversal a la circulacién. Tx.
quirdrgico.

Adherencias.- Del omento mayor con otro drgano por mala manipulacidn.

Material y equipo/equipo:
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. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

. 3 Bultos de ropa quirdrgica y 2 de instrumental.

. 1 Hoja de Bisturi

. 3 Paquetes de sutura absorbible sintético del # 0o.

. 6 Paquetes de poliamida del 30 mm.

. 2 Jeringas de 20 ml. Exploracién clinica

. Equipo de exploracién clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica,

martillo).

. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacion del drea operatoria

. 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

. 1 Tijera de Mayo curva.

. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

. 1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina

. 1 Atomizador con alcohol 96°

. 3 Paquete de 5 Compresas de gasas. Venoclisis

. 1 Equipo de venoclisis

. 2 Punzocats #17 y 18.

. 1 Manguerita para ligadura.

. 1 Rollo de tela adhesiva.

. 11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.

. 2 It. Solucidén de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado.

. 1 Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos

. 1 Fco. de xilacina al 2 %.

. 1 Fco. de ketamina al 10 %.

. 1 Fco. de lidocaina al 2 %.

. 1 Fco. de sulfato de atropina.

. 1 Fco. de dopram.

. 1 Fco. de AINES.

. 1 Fco. de antibidtico.

. 1 Cja. de omeprazol 20 mg. capsulas o inyectable

. 1 Fco. de protectores de mucosa gastrica “hidréxido de aluminio”.
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. 1Jeringade 10y de 5 ml.
. 3 Jeringas de 3 ml.
Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios:
o REPOSO cevviiiiiii i
. Manejo ... vvv i

Preparacion del drea operatoria

. Historia clinica ....oovevvevieiiiiiiiiiiienene
o AYUNO teiiiniiii i e v e v e e e
o Drogas preoperatorias

Induccion a la anestesia general

. Colocacion de conectores al organismo

para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios:

e (Colocacidn del paciente. .......c.cevuueen e

e Preparacion del drea operatoria...........

. Monitoreo de constantes...................

Descripcién

2 a 12 horas.

Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Tricotomia,
antisepsia.

limpieza y 1er. % tiempo de

Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es apto
para cirugia o no.

12 hr. de liquidos y 24 de sélidos.

Aplicacion de drogas preanestésicas,
antibidticas, desinflamatorias y
,analgésicas. omeprazol.

Calmante + anestésico disociativo

Para poder monitorear las constantes del
paciente.

Descripcidn

Decubito dorsal con los miembros extendidos,
atados lateralmente; con un pequefio cojin de
calza en la parte

dorsolumbar.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del
campo operatorio.

Nos permite anticiparnos a los accidentes.
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e Limpiezay aplicacion de antiséptico... ~ Cuidando no quitar la sangre de la herida
Postoperatorios: Descripcién
. Sala de recuperacién y monitoreo Que tenga las condiciones ambientales y fisicas
al paciente para que no se lastime y se empeore la
hipotermia.
J Aplicacién de farmacos sintomaticos... Como AINES, antibidtico, omeprazol,

antiespasmodicos, protectores de mucosa.

. Dieta......cooveieiiiiiiiiieiiee e eeeveneee o Alimentacion IV. durante las primeras 48 a72 hr.
Liquidos (Ensure) las siguientes 24 hr. Las
siguientes semisdlidos de forma progresivo en 2
a 3 tomas, de tal forma que al dia 8 o 10 este
comiendo normal de consistencia blanda.

. Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucién de las heridas.
. Curacién de laherida....................... Cada12 horas.
. REPOSO cevvviiiieicii e

Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables de visceras.
Metodologia:
1.- Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2.- Tipo de anestesia: General, prolongandose la analgesia quirtrgica parietal si se  infiltra
anestésico local en la zona de incisidn.
3.- Instrumental: General.
4.- Posicion del cirujano: Ala derecha del paciente en personas diestras derechas y en  cirujanos
diestros izquierdos en el lado contrario.
5.- Lugar y direccidn de la incisidn: Corte longitudinal medial de 1 través de mano, inicidndose
por detras del cartilago xifoides, en la regién esternoprepubica
6.- Material de sutura:
Fijacion de estdmago.- Poliamida de 30 mm.
Pared gastica.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Capas internas.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7.- Descripcidn de la técnica:
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a) Conlamano diestra se toma el bisturi como cuchillo de mesay sujetando la piel mévil con
los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide la piel y subcutaneo.

b) Para tener acceso a Linea Alba, algunas técnicas inciden la capa previa de conjuntivo-
aponeurdtico con el bisturi en forma de grafo y otras ablacionan solo la parte de la capa
que cubre al rafe fibroso con la intencion de tener mejor visibilidad y precision al corte en
él y que al reconstruirlo no se interponga ningun tejido. Es importante hacer una buena
hemostasis para que la sangre de pared no contamine la cavidad abdominal y favorezca
a la presencia de adherencias viscerales.

c) Laincision de Linea Alba se realiza primero haciendo una pequefia perforacién de 2 mm.
de profundidad con la punta del bisturi en forma de grafo, mirandose al fondo la cavidad,
posteriormente se agranda dicha incisién introduciendo la sonda

canalada por la perforacién, dirigiéndola hacia adelante paralela al piso del abdomen. En
casos en donde la Linea Alba es pequefia y no se haya cortado la capa interna (aponeurosis del
transversoy seroso) que cubre al musculo recto abdominal, esta se sujeta con las pinzas de Potts-
Smith con dientes y se hace un pequefio corte con tijeras y posteriormente se agranda.

En esta zona la capa serosa estd separada de la Linea Alba formando una cavidad o pliegue por
esa razon se corta por separado.

d) Expuesta la cavidad, el primer érgano que se nota es el omento mayor que cubre a las
asas intestinales. Se utilizan separadores de Farabeuf para abrir los bordes de la herida
para tener mejor visibilidad de los drganos. Se localiza el estdmago tomando
amablemente el omento y se hala hacia atrds porque al final de este va encontrar su
origen en la curvatura mayor del estémago.

e) Seexplora clinicamente la cavidad abdominal antes de la diéresis géstrica con laintencién
de identificar la patologia.

f) El estdmago se sujeta suavemente con las palmas de los dedos usando una compresa
hidmeda para facilitar su manipulacién y disminuir su traumatismo.

g) Se exterioriza el estdmago. Para mantenerlo en posicién se fija con puntos de Wolf

no perforantes, colocados 2 ¢ 3 de cada lado paralelos a la zona de incisién, en donde el
ayudante lo sostendrd; se aisla con compresas para evitar escurrimientos y contaminacion
abdominal.
h) Para abordar el lumen gastrico se hace una incisién longitudinal paralela a los vasos
gastricos cortos en lazona central de la cara visceral del estdmago, del tamafio necesario.
Con el bisturi sujeto en forma de cuchillo se incide serosa- muscular y mucosa, del tamano
suficiente para poder accionar. Con ello comienza la fase séptica.
i) Se procede a explorar para ver la patologia para elaborar un plan terapéutico; se simula
la extraccidén del cuerpo extrafio empleando una pinza de anillo.
j) La reconstruccién de la pared gastrica se realiza con puntos continuos perforantes
simples o Schmieden en mucosa y muscular-seroso por separado; reforzando las
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anteriores suturas con puntos invaginantes no perforantes de Cushing abarcando solo
muscular-seroso.

k) Se lava el estémago con solucién de cloruro de sodio a chorro, terminando asi la fase
séptica.

[) Para empezar la segunda fase aséptica, se exige el cambio de guantes, bulto con
instrumental, campos y compresas estériles. En protocolos mads estrictos existe hasta el
cambio de ropa; se quitan los puntos de fijacién, y se introduce el estdmago a la cavidad
en su posicion.

Si se contamino la cavidad abdominal con sangre, se lava con solucién a temperatura corporal
de cloruro de sodio a chorro, para eliminar los contaminantes (coagulo, fibrina, particula
ambiental).

m) La reconstruccidn parietal se realiza de la siguiente forma:

Linea Alba con puntos continuos simples o Schmieden. Cuidando no se interponga entre
la capa fibrosa ni tejido adiposo-conjuntivo ni seroso.
Subcutdneo con puntos aislados en “X”. Anclandolo con la capa profunda y con hipodermis.
Piel con puntos separados Wolf o simples.
En casos en donde la Linea Alba de un lado no este definida, la reconstruccion se realiza
tomando ambas cubiertas del musculo recto abdominal (la aponeurosis de los oblicuos
abdominales y la aponeurosis del transverso).

Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacion que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefio, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.

Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y ;para que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones sera necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencién de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 20 Practica:

GASTROTOMIA.

EQUIPO: cevvenieeiiei e Fecha:....coovviinniannee,

L8 U= | o
1er. Ayudante: ... .......

Instrumentista: .............

N LTSy =] 3 - R
B VA 1= R N1 e o =
Descripcién:
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PRACTICA # 21
Nombre: ENTEROTOMIA.

Importancia: Esta técnica es una practica comun en pequefas especies, por el tipo de vida que
llevan, objetos a los que estan expuestos, ociosidad, ingestiones accidentales. Por ello se incluye en
la formacidn quirdrgica del médico veterinario.

Objetivo: Practicard la técnica de acceso al lumen intestinal como cavidad séptica, su manejo
quirdrgico y el manejo de la fase séptica y aséptica.

Precauciones:

Peritonitis séptica.- Se asocia con mayor frecuencia con un trans-operatorio séptico; los signos
clinicos son fiebre, depresién, anorexia, vdmitos y dolor abdominal; suelen presentarse en el
segundo o quinto dia posterior a la cirugia, comparados con los signos de ileon que se presentan
dentro de las primeras 24 horas. Tx. quirdrgico y antibiograma del exudado como soporte al
tratamiento de antibidtico.

Dehiscencia de los puntos o perforaciones de la pared intestinal.- Causado por una mala sutura

o por dieta postoperatoria inadecuada. Tx. quirtrgico, reconstruccion de la pared y darle un
soporte por medio de un parche seroso u omental; la peritonitis séptica consecuente se detecta

y trata segun la técnica.

Adherencias.- Del omento mayor con otro érgano por mala manipulacion.

Material y equipo/equipo:

. Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

. 3 Bultos de ropa quirudrgica y 2 de instrumental.

. 1 Hoja de Bisturi

. 3 Paquetes de sutura absorbible sintético del # 0o.

. 6 Paquetes de poliamida del 30 mm.

. 2 Jeringas de 20 ml.

Exploracién clinica
. Equipo de exploracidn clinica (estetoscopio, termdmetro, lamparita clinica, martillo).
. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo.
Preparacion del drea operatoria
. 1 Mdquina de rasurar con cuchilla del # 40
. 1 Tijera de Mayo curva.

. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.
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1 Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
1 Atomizador con alcohol 96°

3 Paquete de 5 Compresas de gasas. Venoclisis
1 Equipo de venoclisis

2 Punzocats # 17 y 18.

1 Manguerita para ligadura.

1 Rollo de tela adhesiva.

11t. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.
2 It. Solucidn de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado.

1 Compresa para limpieza.

Anestesia general y otros farmacos

1 Fco. de xilacina al 2 %.

1 Fco. de ketamina al 10 %.

1Fco. delidocainaal 2 %.

1 Fco. de sulfato de atropina.

1 Fco. de dopram.

1 Fco. de AINES.

1 Fco. de antibidtico.

1 Cja. de omeprazol 20 mg. capsulas o inyectable

1 Fco. de protectores de mucosa gastrica “hidréxido de aluminio”.

1Jeringade 10y de 5 ml.

3 Jeringas de 3 ml.
Cuidados indispensables al paciente
Preoperatorios: Descripcién
RepPOSO ... viviviiii i viiiiiniine e v 2212 horas.
Manejo .......eevvviinieeveiiininecevinnnee e ... Afectuoso, con precaucion, respetuoso.

Historia clinica............ Llenado de la hoja clinica, concluyendo si es

apto para cirugia o no.

AYUNO «evvvvnviinniinviveine e venvenneewnwoe . 12 0o de liquidos y 24 de sdélidos.
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*  Drogas preoperatorias Aplicacidon de drogas preanestésicas,

antibidticas, desinflamatorias y
analgésicas.

Induccién a la anestesia general Calmante + anestésico disociativo

Tricotomia, limpieza y 1er. % tiempo de
......... antisepsia.

. Para poder monitorear las constantes del

Colocacién de conectores al organismo  paciente.

para el monitoreo de constantes........

Transoperatorios: Descripcidn

e (Colocacidn del paciente. .......c.cevuueen e
Decubito dorsal con los miembros extendidos,

atados lateralmente; con un pequefio cojin de
calza en la parte dorsolumbar.

2°. % tiempo. de antisepsia y colocacién del

*  Preparacion del drea operatoria........... .
campo operatorio.

Permite anticiparnos a los accidentes.
*  Monitoreode constantes...................

Cuidando no quitar la sangre de la herida
e  Limpiezay aplicacidn de antiséptico ...

Postoperatorios:
o Sala de recuperacién y monitoreo

al paciente

Aplicacién de farmacos sintomaticos ...

Descripcidon
Que tenga las condiciones ambientales y
Fisicas para que no se lastime y se empeore la

hipotermia.
Como AINES, antibidtico, antiespasmddicos



UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

ASIGNATURA: PRACTICAS DE CIRUGIA

RESPONSABLE(S): MC. ANDRES RUBEN SOSA VALENZUELA

o DI 1<) - I PO
Alimentacién IV. durante las primeras 48 a 72 hr.
Liquidos (Ensure) las siguientes 24 hr. Las
siguientes semisdlidos de forma progresivo en 2
a 3 tomas, de tal forma que al dia 8 o 10 este
comiendo normal de consistencia blanda.

*  Seguimiento a la historia clinica Para monitorear la evolucidn de las heridas.

e Curaciéondelaherida....................... Cada12 horas.

®  REPOSO . civiiititiiiietiei s e e e e e

Movimientos cotidianos no exagerados para
evitar adherencias indeseables de visceras.
Metodologia:
1.- Reunir el material necesario, ordenarlo y colocarlo.
2.-Tipo de anestesia: General, prolongdndose la analgesia quirdrgica parietal si se infiltra
anestésico local en la zona de incisidn.
3.- Instrumental: General y de especial 2 pinzas de Doyen rectas.
4.- Posicién del cirujano: A la derecha del paciente en personas diestras derechas y en  cirujanos
diestros izquierdos en el lado contrario.
5.- Lugar y direccion de la incision: Corte longitudinal medial de 1 través de mano, en la
porcién transumbilical en la regidn esternopubica
6.- Material de sutura:
Pared intestinal.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Capas internas.- Absorbible sintético del # 0 6 oo.
Piel.- Poliamida de 30 mm.
7.- Descripcidn de la técnica:

a) Parainiciar la primera fase aséptica, con la mano diestra se toma el bisturi como cuchillo
de mesa y sujetando la piel mdvil con los dedos indice y pulgar de la otra mano se incide
la piel y subcutaneo.

b) Para tener acceso a Linea Alba, algunas técnicas inciden la capa previa de conjuntivo-
aponeurdtico con el bisturi en forma de grafo y otras ablacionan solo la parte de la capa
que cubre al rafe fibroso con la intencién de tener mejor visibilidad y precisidn al corte en
él y que al reconstruirlo no se interponga ningun tejido. Es importante hacer una buena
hemostasis para que la sangre de pared no contamine la cavidad abdominal y favorezca
a la presencia de adherencias viscerales.

¢) Laincision de Linea Alba se realiza primero haciendo una pequefa perforacién de 2 mm.
de profundidad con la punta del bisturi en forma de grafo, mirandose al fondo la cavidad,



d)

e)
f)

g)

h)

k)

UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

ASIGNATURA: PRACTICAS DE CIRUGIA

RESPONSABLE(S): MC. ANDRES RUBEN SOSA VALENZUELA

posteriormente se agranda dicha incisidn introduciendo la sonda canalada por la
perforacion, dirigiéndola hacia adelante paralela al piso del abdomen. En casos en donde
la Linea Alba es pequefa y no se haya cortado la capainterna (aponeurosis del transverso
y seroso) que cubre al musculo recto abdominal, esta se sujeta con las pinzas de Potts-
Smith con dientes y se hace un pequefio corte con tijeras y posteriormente se agranda.
Expuesta la cavidad, el primer drgano que se nota es el omento mayor que cubre a las
asas intestinales. Se utilizan separadores de Farabeuf para abrir los bordes de la herida
para tener mejor visibilidad de los drganos.

Se explora clinicamente la cavidad abdominal con la intencién de identificar la patologia.
Para localizar la supuesta parte afectada de yeyuno, se toma amablemente el omento y
se recorre hacia adelante. Expuestas las asas yeyunales se procede a localizar la parte
afectada, cuidando la hidratacién del tejido seroso en su manipulacién.

Localizada la parte seleccionada del intestino, se aisla con compresas himedas para
evitar escurrimientos contaminantes; se evacua el contenido entérico de la zona de
incision, colocando dicha zona entre los dedos indice y medio de ambas manos juntas
que posteriormente se deslizan respectivamente hacia cada lado; posteriormente el
ayudante coloca de cada lado de la zona libre de contenido las pinzas de Doyen para
sujetar la porcidn y evitar el reflujo de contenido contaminante.

Para incidir se toma el intestino suavemente con la cara palmar de los dedos indice y
pulgar de la mano no diestra y se cortan todas sus capas sobre el borde libre, de manera
longitudinal del tamafio necesario, tomando el bisturi como cuchillo de mesa. Con ello
termina la primera fase aséptica y comienza la fase séptica.

Cuidando tener una manipulacién controlada para no contaminar tanto.

Se procede a explorar para evaluar la patologia para elaborar un plan terapéutico; se
simula la extraccién del cuerpo extrafio. En casos en donde el tejido intestinal no este
dafiado se continua con la enterotomia y en donde si, se procedera a llevar a cabo la
enteroanastomosis.

La reconstruccidn de la pared intestinal se realiza con puntos continuos perforantes
simples o Schmieden abarcando todas sus capas; reforzando con suturas invaginantes
no perforantes de Cushing. Cuidando que el borde no obstruya la luz intestinal.

Se lavan los tejidos expuestos con solucion de cloruro de sodio a chorro y se introducen
a la cavidad en su posicién. Terminando asi la fase séptica e iniciando la segunda fase
aséptica. Exigiéndose el cambio de guantes, bulto con instrumental, campos y compresas
estériles. En protocolos mas estrictos existe hasta el cambio de ropa; se quitan los puntos
de fijacidn, y se introduce el estémago a la cavidad en su posicidn.

Si se contamino la cavidad abdominal con sangre, se lava con solucién a temperatura
corporal de cloruro de sodio a chorro, para eliminar loscontaminante (coagulo, fibrina,
particula ambiental).
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m) La reconstruccidn parietal se realiza de la siguiente forma:

Linea Alba con puntos continuos simples o Schmieden. Cuidando no se interponga entre
la capa fibrosa ni tejido adiposo-conjuntivo ni seroso.
Subcutdneo con puntos aislados en “X”. Anclandolo con la capa profunda y con hipodermis.

Piel con puntos separados Wolf o simples.

En casos en donde la Linea Alba de un lado no este definida, la reconstruccién se realiza tomando
ambas cubiertas del musculo recto abdominal (la aponeurosis de los oblicuos abdominales y la
aponeurosis del transverso).
Evaluacién: Se llevara a mediante una guia de observacién que valuard: Puntualidad,
conocimientos previos, desempefo, trabajo en equipo, conducta y actitud y por medio del
reporte de practicas.
Reporte de practica individual y anexos con bibliografia: Este punto consiste en narrar jque!,
jcomo!, jcon que! y jpara que! se hizo dicha una actividad, y en muchas ocasiones serd necesario
apoyarse de libros o revista de consulta con la intencidn de retroalimentar los conocimientos de
las actividades realizadas.

REPORTE DE LA PRACTICA # 21

Practica: ENTEROTOMIA.

EQUIPO: v Fecha:....coooviiiiiiiiiii
Cirujano: ..o vuen e

1er. Ayudante: .........

L a0 1] ) =
N ST U3 £ - N
2°y 3er. Ayudante:......ocoevenniinntn

Descripcién:

PRACTICA # 22

Nombre: ENTEROANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL.

Importancia: Esta técnica se lleva a cabo en intestinos de didametro mediano y grandes, porque
en pequefios el punto de invaginaciéon que se requiere obstruiria el lumen intestinal. Es una
practica que nos ensefia el manejo quirdrgico de la fase séptica y aséptica, se realiza
principalmente en perros, por la ingestién de objetos extrafios de forma accidental o como
consecuencia de enfermedades que afectan la coordinacién del peristaltismo intestinal.
Objetivo: Practicara en intestino la técnica para extirpar una porcién, su manejo quirtrgico y el
manejo de la fase séptica y aséptica.

Precauciones:



UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

ASIGNATURA: PRACTICAS DE CIRUGIA

RESPONSABLE(S): MC. ANDRES RUBEN SOSA VALENZUELA

Peritonitis séptica.- Se asocia con mayor frecuencia con un trans-operatorio séptico; los signos
clinicos son fiebre, depresién, anorexia, vdmitos y dolor abdominal; suelen presentarse en el
segundo o quinto dia posterior a la cirugia. Tx. quirdrgico y antibiograma del exudado como
soporte al tratamiento de antibidtico.

Dehiscencia de los puntos o perforaciones de la pared intestinal.- Causado por una mala sutura
o por dieta postoperatoria inadecuada. Tx. quirtrgico, reconstrucciéon de la pared y darle un
soporte por medio de un parche seroso u omental; la peritonitis séptica consecuente se detecta
y trata segun la técnica.

Adherencias.- Del omento mayor con otro érgano por mala manipulacion.

Obstruccidn intestinal.- Por la ejecucidn de la técnica de anastomosis incorrecta.

Material y equipo/equipo:

*  Material para toma de apuntes para llenar la hoja de reporte de practicas.
Bultos de ropa e instrumental

* 3 Bultos de ropa quirdrgica y 2 de instrumental.

. 1 Hoja de Bisturi

* 3 Paquetes de sutura absorbible sintético de 0o y catgut crémico de 00 (crecimiento)
. 6 Paquetes de poliamida del 30 mm.

* 2 Jeringas de 20 ml. Exploracion clinica

. Equipo de exploracidn clinica (estetoscopio, termdémetro, lamparita clinica, martillo).
. Hoja quirdrgica de registra de datos y monitoreo. Preparacién del drea operatoria

* 1 Maquina de rasurar con cuchilla del # 40

. 1 Tijera de Mayo curva.

. 2 Navajas p/rasurar con rastrillo.

*  1Recipiente con yodopovidona o clorhexidina
. 1 Atomizador con alcohol 96°

* 3 Paquete de 5 Compresas de gasas.
Venoclisis

. 1 Equipo de venoclisis

. 2 Punzocats #17 y 18.

* 1 Manguerita para ligadura.

*  1Rollo de tela adhesiva.

*  1lt. Solucidn glucosada al 5 % o cloruro de sodio al 0.9 %.

. 2 It. Solucién de cloruro de sodio al 0.9 % para lavado.
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. 1 Compresa para limpieza.
Anestesia general y otros farmacos

. 1 Fco. de xilacina al 2 %.

*  1Fco. de ketamina al 10 %.

*  1Fco.delidocaina al 2 %.

. 1 Fco. de sulfato de atropina.

. 1 Fco. de dopram.

. 1 Fco. de AINES.

*  1Fco. de antibidtico.

* 1(ja. de omeprazol 20 mg. capsulas o inyectable

*  1Fco. de protectores de mucosa gastrica “hidréxido de aluminio”.
* 1Jeringade1oydesml.

. 3 Jeringas de 3 ml.
Cuidados indispensables al paciente

Preoperatorios: Descripcidon

. RepOSO ...cuvviviii i iiiiii e veiiee e 2212 horas.

. Manejo ..o veviiiiiiiiiiiiiiieiiie e veenee ... Afectuoso, con precaucion, respetuoso.



