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Este nuevo volumen de la coleccion “Cirugia en la clinica de
pequenos animales” es una recopilacion de las principales
intervenciones quirurgicas tratadas en los tomos anteriores. La
excepcionalidad de esta obra se basa en los videos de gran calidad

que acompanan a cada una de las cirugias, clasificadas segun
dificultad.

Fruto del trabajo exhaustivo y cuidadoso del autor, esta obra

56 VIDEOS se ha convertido en una herramienta indispensable tanto para
DE TECNICAS

QUIRURGICAS profesionales en ejercicio como para estudiantes de cirugia

veterinaria.
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Técnicas quirlrgicas

Presentacion de la obra

Una intervencion quirdrgica se basa en técnicas de incision, diseccion y sutura, habilida-
des manuales que cualquiera puede adquirir con el entrenamiento correcto y el paso del
tiempo. Sin embargo, ser cirujano no solo significa tener agilidad con las manos, la ciru-
gia exige aplomo, seguridad y control mental para afrontar los diferentes escenarios que
se pueden dar durante una intervencion quirlrgica. Para alcanzar todas las habilidades
de las que debe disponer un cirujano es de vital importancia un buen proceso de aprendi-
zaje y formacion continuada, ademas de una buena preparacion mental.

En esta séptima ocasidn se ha seleccionado y escogido las intervenciones quirlrgicas
de los tomos anteriores mas relevantes y que mas comunmente aparecen en quiréfano.
Organizadas dependiendo del grado de dificultad, basicas o avanzadas, las intervencio-
nes quirdrgicas que se tratan, entre otras muchas, van desde el entropidn, la cistocen-
tesis, la esterilizacion, hasta la enterotomia, la hernia perineal, la pericardiectomia o la
lobectomia.

Sin embargo, el alma real de esta obra son los videos de gran calidad que acompafan
a cada una de las intervenciones. Fruto del trabajo exhaustivo y cuidadoso del autor a lo
largo de afos, este nuevo volumen combina la nueva tecnologia con la ciencia. Una nue-
va manera de acercarse a la medicina veterinaria mucho mas inmediata y cercana que
resulta de gran utilidad.

Siguiendo la estela de los tomos anteriores, el enfoque del libro es eminentemente prac-
tico y visual. Ello permite al lector identificarse rapidamente con los casos expuestos y
con las sucesivas fases de las técnicas aplicadas. Como ya se ha comentado anterior-
mente, algunas de ellas son sencillas y pueden ser ejecutadas por cirujanos noveles,
otras sin embargo, mas complejas, requeriran algo més de experiencia. No obstante, los
videos seran una herramienta excelente que permitird que tanto noveles como expertos
veterinarios puedan comprender la verdadera “magia” de la cirugia.

El libro que tenemos entre las manos recoge la dilatada experiencia de su autor y de
todos sus colaboradores dentro del quiréfano. Una obra muy Gtil y practica para ayudar
en el trabajo diario de, no solo profesionales en ejercicio, sino también estudiantes de
cirugia veterinaria.

El objetivo con este séptimo tomo es presentar la cirugia desde un punto de vista mas
actual, atractivo y novedoso. Gracias a sus videos, pretende conseguir que la cirugia sea
mas sencilla y que transcurra con las minimas complicaciones y que la recuperacion sea
mas rapiday mejor posible, velando por el bienestar del paciente, pero también del cirujano.

Una excelente obra, practica e innovadora, que no deberia faltar en la biblioteca de quie-
nes se inician en el arte de la Cirugia Veterinaria, asi como de aquellos profesionales mas
avanzados en este campo.
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Dificultad técnica

Blefaroplastia de Hotz-Celsus

La blefaroplastia de Hotz-Celsus es la técnica de
eleccion en casos de entropion congénito y consiste
en la reseccion de una semiluna de piel en la parte
invertida del pdrpado, que toma su posicion normal
al suturar el defecto creado.

Entropidn

El entropion es el plegamiento o inversion
del parpado hacia el ojo, de forma que los
pelos cutaneos contacta, irritan y lesionan
la conjuntiva y la cérnea (fig. 1). Se puede
producir por:

m Excesivo desarrollo de la piel palpebral.

m Hundimiento del globo ocular en la
orbita.

m Aumento del peso del parpado.

m Excesiva laxitud cutanea.

m Mal desarrollo de la fisura palpebral.

Los signos clinicos que pueden observarse son:
m El paciente se frota la cara.

m Epifora.

m Blefaroespasmo.

m Enoftaimia.

m Dermatitis palpebral por el contacto
continuado con la lagrima.

m Ojo rojo por hiperemia de los vasos
conjuntivales.
m Lesion corneal y edema.

m Vascularizacion y melanosis corneal en
€asos Cronicos.

Fig. 1. El entropidn congénito produce dolor ocular,
blefaroespasmo e hipersecrecion lagrimal (flecha
blanca) (A), blefaritis (flecha amarilla) y lesiones
corneales (flecha azul) (B).




Técnicas quirdrgicas basicas / Cirugia oftalmolégica. Entropion

Tras la instilacion de un colirio anestésico para eliminar el
blefaroespasmo, se evaliia la cantidad de piel que se introduce
hacia el ojo y la zona palpebral mds afectada.

Para la resolucion del entropion congénito, la técnica quirdrgica de
eleccion es la blefaroplastia de Hotz-Celsus modificada (figs. 2-6).
Se basa en la reseccion en forma de barquilla de la zona palpebral
alterada para que el borde palpebral quede correctamente colo-
cado en su posicion anatomica (fig. 2).

Fig. 2. En la blefaroplastia de Hotz-Celsus modificada se elimina la zona de piel que produce el entropion. La primera incision se realiza aproximadamente a 1-2 mm del
borde palpebral y la segunda se separa de la anterior la distancia determinada en el preoperatorio, para eliminar el exceso de piel y permitir el correcto posicionamiento del

borde palpebral.

Los pdrpados estdn muy vascularizados, por eso la cirugia es
bastante hemorrdgica y la inflamacion posquirirgica es muy
frecuente.

Entropién congénito
(blefaroplastia Hotz-Celsus)

Es una intervencién que cursa con he-
morragia porque los parpados estan muy
vascularizados. En este caso el sangrado
se controla mediante compresion con una
torunda de gasa.

La sutura palpebral se realiza con pun-
tos simples de material multifilamento fino
(seda 5/0) tomando la precaucion de de-
jar los nudos alejados del borde palpebral
para evitar que los cabos puedan lesionar
el ojo (fig. 3).

Fig. 3. Cuando se realizan puntos simples, 10s nudos
deben quedar alejados del ojo y los cabos deben

ser largos para que sean flexibles y no lesionen la
cornea en caso de contacto.
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Caso clinico / Blefaroplastia de Hotz-Celsus con laser de CO, Cristina Bonastre, Angel Ortillés

Se remite a la consulta de oftalmologia un gato Tras la anestesia topica del ojo, se determina que
comtn de un afio de edad que presenta en el exceso de piel es aproximadamente de 2-3 mm.
el ojo izquierdo signos de dolor ocular como El resto de la exploracion oftalmoldgica es normal.
consecuencia de un entropion congénito. La técnica quirdrgica que se debe realizar en este

caso es la blefaroplastia de Hotz-Celsus.

Se puede evitar el sangrado y simplificar la
blefaroplastia de Hotz-Celsus empleando
un laser de CO, para realizar las incisiones
y la reseccion de la piel afectada. Para ello:

m Se protege la superficie ocular con una
lamina de algoddén empapada en suero
fisioldgico.

m Se marca el vértice inferior de la segunda
incision para tener la referencia de su ex-
tension (fig. 1).

m Se mantiene la tension cutanea del par-
pado con una espatula palpebral re-
cubierta con una gasa humedecida en
suero fisioldgico para absorber la energia
del laser de CO, en caso de impacto. Se
realiza la primera incision a una distancia
de 1-2 mm del borde palpebral (fig 2).

14 . .
Fig. 1. La cornea se protege con una lamina de

algoddn empapada en suero fisioldgico. Se marca
la parte inferior de la segunda linea de seccion para
delimitar la zona cutanea que se va a resecar.

m Se realiza la segunda incisién uniendo los extremos de la anterior
En este caso se ha empleado el ldser de CO, en modo continuo y el punto marcado inicialmente como Vértice de la V de esta in-

y onda continua, con una potencia de 5 W. cision (fig. 3).

Fig. 2. Se realiza la primera incision cutanea aproximadamente a 1,5 mm del Fig. 3. La segunda incision une los extremos de la primera con la marca que se
borde palpebral, manteniendo la piel tensa con una espatula rodeada con una hizo inicialmente para delimitar la extension de la reseccion.
gasa humedecida.




Técnicas quirdrgicas basicas / Cirugia oftalmolégica. Entropion

m La piel delimitada por las incisiones ante-
riores se reseca también con el laser de
forma tangencial para lesionar lo minimo
posible el musculo orbicular (figs. 4y 5).

Fig. 4. Con el laser de CO, la reseccion cutanea del
parpado es exangie.

El laser quirdrgico simplifica y hace
mds rdpida la cirugia palpebral, ya
que no hay sangrado intraoperatorio

(fig. 5).
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Fig. 5. Imagen del resultado inmediato tras la
reseccion de la piel con laser.

m En estos casos los autores no realizan
la sutura de la herida palpebral, dejando
que cicatrice por segunda intencién
(fig. 6).

Fig. 6. Resultado de la intervencion descrita en el
posoperatorio inmediato.




Durante el posoperatorio se debe aplicar pomada antibiética y anti- El resultado final es satisfactorio como se puede comprobar en
inflamatoria 3 veces al dia durante 1 semana. otros casos en los que se ha realizado la misma técnica sin sutura
que corresponden a un Shar Pei (fig. 7) y a un Carlino (fig. 8).
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Fig. 8. Imagenes de la blefaroplastia de Hotz-Celsus realizada con laser de CO, y una cantoplastia medial en un Carlino al cuarto dia (A) y décimo dia (B) del posoperatorio.
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Ovariohisterectomia

José Rodriguez, Maria José Martinez

La esterilizacion u ovariohisterectomia (OHT) se define como la extir-
pacion quirdrgica completa del Utero y los ovarios.

Esta intervencion en los animales de compafiia es una cirugia de-
mandada con relativa frecuencia por los propietarios, principalmente
con el fin de controlar la poblacién y eliminar el comportamiento se-
xual asociado al estro. Ademas, existen otras muchas indicaciones
como son: prevenir y tratar patologias que afecten al Utero y a las
glandulas mamarias como piometras, metritis, neoplasias uterinas y
mamarias, torsion uterina o prolapso uterino (figs. 1y 2).

Parece ser que la esterilizacion a edades tempranas, antes del pri-
mer celo, disminuye la probabilidad de aparicion de tumores de
mama en los anos posteriores, puesto que existe una importante
influencia hormonal en este tipo de neoplasias.

En ocasiones, ademas, esta cirugia esta indicada para ayudar a
controlar enfermedades sistémicas, como por ejemplo la diabetes,
0 alteraciones del comportamiento.

La extirpacion del aparato reproductor femenino es,
posiblemente, la intervencion quirtrgica realizada con mayor
frecuencia por los veterinarios en hembras.

Fig. 1. Gran distension uterina causada por una
piometra.

Fig. 2. Perforacion uterina iatrogénica secundaria a
una inseminacion artificial.
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Ovariohisterectomia en la perra

José Rodriguez , Maria Eugenia Lebrero
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Fig. 1. La obesidad es una dificultad asociada en hembras de gran tamafio porque
dificulta la manipulacion de los tejidos, asi como la visualizacion correcta de los
Vasos OVaricos.

Dificultad técnica . ‘ ‘ ‘

La dificultad de la cirugia radica en la exteriorizacion de los ovarios y
ligadura de los pediculos ovéricos, ya que se encuentran profundos.
Este handicap se incrementa con el estado de engrasamiento de
la paciente, llegando a ser una intervencion realmente tediosa en
pacientes obesas de gran tamano (fig. 1).

Para acceder a los ovarios y al Utero se realiza una laparotomia por
la linea media desde la cicatriz umbilical hasta la sinfisis del pubis.

Una vejiga repleta de orina dificulta la visualizacion correcta
del dtero, asi como las maniobras quirirgicas. Se recomienda
vaciarla antes de comenzar la cirugia.

La traccion del meso uterino puede provocar un reflejo
vagal con repercusiones cardiacas.

La exteriorizacion del pediculo ovdrico derecho tiene algo
mds de dificultad por encontrarse en una situacion mds
craneal que el izquierdo. En aquellos pacientes en los que
hay una mayor cantidad de tejido adiposo es mds dificil
la correcta identificacion de la anatomia del ovario y su
pediculo.

Se exteriorizan los pediculos ovaricos,
comenzando en general por el derecho,
puesto que es algo mas dificultoso. Para
ello se tracciona suavemente, pero con fir-
meza, del cuerno uterino (fig. 2).

Fig. 2. Se comienza localizando los ovarios.

Ambos se encuentran posteriores al polo caudal

de los rifiones y estan en el interior de la bolsa
ovarica unidos al abdomen a través de los pediculos
0ovaricos.
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En la union del ovario a la pared abdominal, hay que diferenciar dis-
tintas estructuras que se encuentran entre el tejido adiposo. Estas
estructuras son el ligamento suspensor del ovario y los vasos ova-
ricos. Todo ello forma el pediculo ovarico y se han de ligar, en prin-
cipio por separado, con un material monofilamento absorbible de
grosor variable segun el tamafio del animal (fig. 3).

Con la ayuda de un disector se hace un orificio a nivel del mesova-
rio, a su través se introduce la ligadura que englobara al ligamento
suspensor del ovario (fig. 4). A continuacion, se clampa distalmente
con un mosquito y se secciona con tijeras dicho tejido (fig. 5).

Fig. 3. El pediculo ovérico contiene la arteria y vena ovaricas, que tienen un recorrido
tortuoso (flecha naranja) y el ligamento suspensorio del ovario (flecha gris), que se
identifica por ser una estructura de color blanco nacarado y mas tensa que se ancla
en el polo caudal del rifién y que también tiene su propia vascularizacion.

73

Fig. 4. Con un disector, se hace una “ventana” en
el mesovario, al lado del ligamento suspensorio
del ovario. A través de este orificio se pasa una
ligadura, de material monofilamento absorbible,
que englobara al ligamento suspensor del ovario.

Algunos cirujanos prefieren desgarrar
el ligamento suspensor directamente,
sin realizar ninguna ligadura. No
obstante, puede aparecer una
hemorragia secundaria, sobre todo en
pacientes de gran tamaiio.

Fig. 5. Tras anudar la ligadura sobre esta estructura,
se realizara un corte entre la ligadura y el mosquito
que se ha colocado distalmente a esta para evitar
el sangrado del vaso que acomparia al ligamento
suspensor del ovario.




El siguiente paso es la diseccion por de-
lante y por detras del CAP para la colo-
cacion de dos ligaduras de material mul-
tiflamento no absorbible alrededor del
conducto (figs. 3-5).

Fig. 3. Tras la retraccion ventral del nervio vago y
la diseccion del CAP se pasan dos ligaduras de
material no absorbible multifilamento.
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Fig. 4. Los hilos se deben individualizar
correctamente sin que se crucen por la parte
derecha del CAP. Las ligaduras deben ser
independientes y estar lo mas separadas posible.

Fig. 5. Fin de la realizacion de la ligadura del

CAP. Se anuda la ligadura cercana a la aorta y, a
continuacion, se cierra la segunda ligadura lo més
alejada posible de la primera.




Técnicas quirdrgicas avanzadas / Conducto arterioso persistente (CAP)

En algunos casos el conducto es tan corto que solamente se puede colocar una ligadura.
En estos casos, hay que ser muy cuidadoso por la fragilidad vascular de estas estructuras.

¥*

Si al realizar la ligadura del CAP
se produce el reflejo de Branham
se debe quitar y volver a anudarla
lentamente.

Una posible alternativa es el
clampaje del CAP con una pinza
atraumdtica previamente al
anudado de la ligadura.

Para conseguir colocar las ligaduras alre-
dedor del CAP se puede elegir entre las
dos técnicas que se describen a continua-
cion. Cada una de ellas tiene ventajas e
inconvenientes que deben ser conocidos
y evaluados por el cirujano en cada caso.

Ligadura circunferencial

Sin abrir el saco pericardico se diseca la
parte anterior del CAP entre la aorta y el
tronco pulmonar comun, asi como la parte
posterior entre la aorta y la arteria pulmonar
izquierda (figs. 6 y 7).
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Fig. 6. Diseccion craneal del CAP con una pinza de
angulo recto. Desde esta posicion, se diseca la zona
craneal del conducto girando 45° el disector en
sentido caudal.

Fig. 7. Diseccion de la zona caudal del CAP. La
diseccion debe ser muy delicada para no lesionar

el nervio laringeo recurrente izquierdo ni la arteria
pulmonar derecha que se encuentra por detras del CAP.




Se debe disecar lo mejor posible el conducto del tejido fibroso
que lo rodea para asegurar la estabilidad de la ligadura y
garantizar la oclusion completa del CAP.

Con una pinza angulada se diseca delicadamente y poco a poco
el CAP, desde la zona caudal, hacia la zona craneal y hasta que
se pueda palpar y observar la punta de la pinza en la parte anterior
(fig. 8). La diseccion se lleva a cabo abriendo y cerrando tan solo
unos milimetros (2 o 3 mm) con el fin de evitar desgarrar la pared
del CAP, de la aorta o de la arteria pulmonar derecha.

La diseccion de la parte derecha del CAP debe hacerse de
forma muy delicada porque se realiza a ciegas sobre unos
vasos cuyas paredes pueden estar debilitadas y que se pueden
romper con facilidad.

Fig. 8. Con precision y lentitud se diseca la parte
medial del CAP pasando la pinza de la parte caudal a
la craneal. Hay que extremar la precaucion en estas
maniobras para no rasgar la pared de 10s vasos.

Las ligaduras deben estar
individualizadas; no se deben cruzar
por la parte medial del CAP.

Se debe ajustar con lentitud y precaucion,
pero con firmeza, la ligadura cercana a la
aorta y, posteriormente, la proxima a la ar-
teria pulmonar (fig. 9).

Fig. 9. Fin de la oclusion del CAP con dos ligaduras
de seda nimero 0.

A continuacion, se pinza el hilo de sutura y se pasa con lentitud por
detras del CAP para evitar el efecto sierra del material multifilamento
(figs. 3y 4).

Para minimizar el efecto sierra del hilo multifilamento se
debe mojar previamente en suero salino o impregnarlo con
sangre coagulada.

Si la pinza no se desliza con facilidad es porque se ha pinzado
tejido mediastinico. Nunca se debe forzar ni tirar, se debe soltar y
repetir la maniobra las veces que sean necesarias hasta hacerlo
correctamente.

Posteriormente, se pasa una segunda sutura siguiendo la misma
maniobra. Como alternativa, se puede deslizar una sutura doblada
por la mitad en la primera maniobra y luego seccionarla por el bucle
para obtener las dos ligaduras (fig. 4).
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