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RESUMEN

En el presente informe se describe el desarrollo de la pasantia profesional que fue
realizada en el Centro Veterinario La Mascota iniciando el dia 13 de septiembre de
2021 y finalizando el 18 de marzo de 2022.

La practica se desarroll6 en 6 meses, en los que se trabajo en el area quirdrgica
atendiendo al plan de trabajo cuya principal actividad es realizar esterilizaciones y
castraciones en la poblacién canina y felina, incorporando otras actividades como
dar un manejo adecuado pre y post quirdrgico, tomar muestras sanguineas y
realizar vacunaciones y desparasitaciones entre otros.

Las esterilizaciones fueron de las cirugias que mas se realizaron a lo largo de la
pasantia, sin embargo, fue posible participar en una cantidad importante de cirugias,
como cirujano y en otras como asistente, llegando a realizar mas de 100
procedimientos quirdrgicos.

La cirugia en general es una rama practica de la medicina veterinaria, por lo que no
hay manera mas eficiente de aprenderla que realizar los procedimientos, usando
siempre los criterios adecuados y las practicas correctas, segun lo permita el
contexto.

La incorporacion de la técnica estéril correcta en el quir6fano es un principio
fundamental que garantiza la seguridad del paciente durante el procedimiento
quirargico, reduciendo el riesgo de adquirir una infeccién y es de suma importancia
que cada uno de los miembros del equipo conozcan de ella para asegurar un
ambiente libre de microorganismos durante la cirugia.



2. INTRODUCCION

El crecimiento poblacional de perros y gatos causa un impacto negativo sobre la
salud publica de los paises en vias de desarrollo. Adicionalmente a el problema de
salud publica, se asocian problemas de tipo socioecondmico, politico y de bienestar
animal (Downes citado por Salamanca et al 2011).

La esterilizacion y castracion en perros y gatos son parte de una solucion viable a
los problemas del crecimiento poblacional de animales de compafiia, siendo este
tipo de cirugias las que se dan con mas frecuencia en la practica veterinaria, es
importante desarrollar las habilidades y cualidades requeridas para un ejercicio mas
efectivo de la medicina veterinaria.

El objetivo principal plasmado en el plan de trabajo es aplicar la técnica estéril en
procedimientos quirdrgicos de castracion y esterilizacion en animales de compaiiia,
el cual fué alcanzado de forma completa desde el manejo preoperatorio y
postoperatorio del paciente, manejo del quiréfano e instrumentacion; al mismo
tiempo se logro ejercer un control que permitié evaluar la evolucién postquirdrgica
del paciente, evaluaciones fisicas generales y otras pruebas complementarias.

La técnica quirargica estéril es un conjunto de procedimientos y actividades que se
realizan con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion
microbiana por lo cual es de suma importancia para mejorar el procedimiento
quirargico y la recuperacién del paciente.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar la técnica estéril en procedimientos quirargicos de esterilizacion y castracion
de animales de compainiia en el Centro Veterinario “La Mascota”

Objetivos Especificos.

Determinar el estado de salud de los pacientes que seran sometidos a cirugia
mediante la realizacion de anamnesis completa, toma de constantes fisiologicas y
realizacion de pruebas de laboratorio.

Determinar la técnica quirargica adecuada para abordar las necesidades
especificas de cada paciente.

Implementar estrategias eficientes pre y post quirirgicas para el cumplimiento de
los protocolos quirdrgicos utilizados.



4. INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA
4.1 DATOS GENERALES
4.1.1 LOCALIZACION

El Centro Veterinario La Mascota se encuentra ubicado en Calle y Colonia la
mascota #230 municipio de San Salvador, con coordenadas 13* 41’ 51” N, 89* 13’
56" O y se encuentra a 792 msnm

Centro Veterinario La
Mascota

@' Adadir al proyecto

0 ~ Fh . ._}+‘ _,4 "

pogle (O 100%  Maxar Technologies 20m Cdamara: 867 m 13"41'50°N 89°13'56'W 765

Figura 1. Ubicacion geogrdfica del Centro Veterinario La Mascota.

4.1.2 ANTECEDENTES

El Centro Veterinario La Mascota surge en 1996, siendo los fundadores el Dr.
Giacomo Zappala y su esposa la Sra. Lourdes de Zappala, los principales servicios
ofrecidos eran las consultas generales, vacunaciones y servicios de peluqueria, se
comenz6 con un personal que constd de una recepcionista, un médico, dos
peluqueros y una vendedora.

La operacion del negocio fue creciendo y formalizandose con la creacion de una
sociedad, formada en un principio por la Sra. Lourdes de Zappala, el Dr. Zappala y
el Dr. Rodolfo Rosales, que a través de financiamientos bancarios logran adquirir la
propiedad donde actualmente posee su establecimiento. A la fecha no posee
sucursales como veterinaria.



4.1.3 RECURSOS
4.1.3.1 INSTALACIONES Y EQUIPOS

El Centro Veterinario La Mascota cuenta con un edificio central que consta de:
Area de recepcion
Equipo: computadora, bascula

Esta es la primera area donde se presenta el paciente, es ingresado al sistema y
se toma el peso para luego esperar su turno de ser atendido. (Figura 2)

Figura 2 Area de Recepcion.

Consultorios

Consta de 4 consultorios, cada uno cuenta con una refrigeradora, mesa de trabajo,
otoscopio, oftalmoscopio, termdémetro, lavamanos, computadora, impresora.

Aqui son atendidos por el médico donde se lleva a cabo los examenes fisicos, toma
de muestra para exdmenes de laboratorio y todo lo que conlleva la consulta
veterinaria. (Figura 3)



Figura 3 Area de consultorios.

Sala de rayos X

Computadora, impresora, equipo de rayos x digital, ropa de proteccidn radiol6gica
para el técnico o medico que realizara el procedimiento.

En esta area solamente ingresa el técnico responsable del manejo del equipo y el
meédico para realizar correctamente el procedimiento. (Figura 4)

Rl

Figura 4 Sala de examen de Rayos "X"



Sala de Ventas
Mostradores y estantes.

En esta area se encuentran en exhibicion los productos que se ofrecen a los
clientes, tales como, Comida, medicamentos, accesorios, juguetes, articulos de
limpieza en bafio, entre otros.

HOSPITAL

Mesa de trabajo, lavamanos, jaulas para el area de pacientes infecciosos y jaulas
para el area de pacientes no infecciosos.

Esta area es para los pacientes que deben ser hospitalizados para tener un mejor
control de la evolucién del caso, para tal fin los médicos que se encuentran de
turno realizan monitoreos constantes de cada paciente y las areas estan
separadas para evitar posibles contagios. (Figura 5)

Figura 5 Area de Hospitalizacion
Laboratorio

Analizador de hematologia LaserCyte IDEXX, analizador bioquimico veterinario
CatalysOne IDEXX, microscopio optico, refrigeradora, freezer, centrifuga, gradilla.

En esta area se encuentran los equipos necesarios para realizar analisis a las
muestras bioldgicas que son tomadas del paciente (sangre, orina, heces , etc), con
el equipo necesario se facilita el diagnostico oportuno para tratar la afecciones.
(Figura 6)



Figura 6 Area de Laboratorio

4.1.3.2 HUMANOS

Los recursos humanos que colaboran en la empresa estan divididos de la
siguiente manera:

e Meédico veterinario zootecnista (9)

e Asistentes médicos diurno (2)

¢ Asistentes médicos horario de emergencia (6)
e Vendedores (4)

e Recepcionistas (3)

e Personal de limpieza (3)

e Personal de administracion (4)

e Peluqueros (6)

4.2 ACTIVIDADES ACTUALES

4.2.1 PRODUCCION PRINCIPAL Y OTRAS

El Centro Veterinario La Mascota principalmente se dedica a brindar servicios
médicos para animales de compafiia, tratamiento de animales enfermos, realizacion
de pruebas de laboratorio, diagnéstico por imagen, procedimientos quirdrgicos,
servicios preventivos de enfermedades, protecciéon de la salud humana, servicios



estéticos para mascotas entre otros; ademas también se dedica a la
comercializacion de medicamentos veterinarios, alimentos y accesorios para
mascotas.

4.2.2 SITUACION TECNICA
La veterinaria cuenta con personal capacitado para servicios tales como:

e Ortopedia: Responsable Dr. Giacomo Zappala

e Oncologia: Responsable Dr. Adrian Abarca

e Cardiologia: Responsable Dr. Antonio Duarte

e Ultrasonografia: Responsable Dr. Adrian Abarca y Dr. Antonio Duarte
¢ Rayos X: Responsable Dra. Antonio Duarte

e Dermatologia: Responsable Dra. Lucia Escobar

¢ Medicina Interna: Responsable Dr. Adrian Abarca

e Emergencias Veterinarias: Responsable Dra. Andrea Hurtarte

e Anestesia y Analgesia Veterinaria: Responsable Dra. Andrea Hurtarte
e Cirugia de Tejidos Blandos: Responsable Dr. Antonio Duarte

4.2.3 SITUACION ADMINISTRATIVA

El area de Clinica se encuentra a cargo de la Dra. Lucia Escobar, ella realiza el
organigrama segun los médicos disponibles por turno para la atencién de
pacientes segun las necesidades o el nivel de emergencia con que se presente
cada caso.



~ Entra del
Alta medica paciente a

Recepcién
Consulta,
Tratamiento Examenes
Fisicos
Evaluacién Pos- Examenes de
quirurgica Laboratorio

Realizacién de

Hospitalizacion proceso
Quirurgico

4.2.4 GESTION DE COMERCIALIZACION
En el Centro Veterinario La Mascota se ofrecen los siguientes servicios:

Consulta General
Vacunas
Cirugias
Laboratorio
Anestesia Inhalada
Emergencias 24/7
Estudios Radiograficos
Ultrasonorografia
Hospitalizacion

. Profilaxis dental

. Ecocardiograma

Lo N kWM

[ Y
N O

. Electrocardiograma.

El Centro Veterinario tiene una alta presencia en redes sociales, promocionando sus servicios al
publico en sus perfiles de Facebook Veterinaria La Macota, Instagram @lamascotaveterinaria,
pagina web http://www.veterinarialamascota.com/ , Perfiles de WhatsApp y Telegram, donde
realizan exposicidn de cuidados y servicios que ofrecen asi como promociones.
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5. ANALISIS DE PROBLEMATICA EN SECTOR

El Centro Veterinario La Mascota con 26 afios en el mercado se ha preparado
de manera integral tanto intelectual como estructural para ofrecer servicios de
calidad encaminados al mejoramiento de la salud de las mascotas, basicamente
observando las necesidades de la poblacion de San Salvador y sus alrededores.
Ademas, cuenta con analizadores de hematologia y bioquimica lo que hace mas
eficaz la atencion médica.

Principalmente la empresa ha trabajado fuertemente por especializarse en una gran
variedad de temas como lo son la cirugia ortopédica y de tejidos blandos, manejo
hospitalario de pacientes criticos y enfermedades de la piel entre otros, sin embargo,
el auge de centros que prestan servicios veterinarios con procesos quirirgicos sin
la debida evaluacion pre quirdrgica, se ha convertido en el principal problema a la
hora de sugerir una cirugia.

Tutores de pacientes nuevos que han tenido malas experiencias en otros centros
de asistencia veterinaria que prestan el servicio de cirugia, tienden a desconfiar que
este sea el mejor método para resolver la afeccion de su mascota, esto conlleva
que el personal del Centro Veterinario La Mascota realice una detallada exposicion
de los procesos a los que sera sometido el paciente, asegurando que cada proceso
de esta indole siempre conlleva un riesgo adquirido, que puede ser sopesado con
un extensivo examen fisco y pruebas de laboratorio completo, lo que garantizaria el
paciente pude ser sujeto del referido procedimiento quirdrgico.

En La mayoria de los casos se debe exponer al tutor del paciente en que consiste
el procedimiento quirdrgico, los beneficios, riesgos anestésicos y posibles
complicaciones posquirdrgicas, asi como el manejo posquirtrgico que debe de
realizarse en casa, todo esto para ilustrar y concientizar e informar al tutor lo que
desconoce del proceso. Al mismo tiempo se hace de su conocimiento que los
procesos de castracion y esterilizacion son en beneficio de los pacientes, ya que,
se tiene una idea errénea que estos procesos quirdrgicos causan dafios en la matriz
a las hembras y quitan ferocidad.

6. MARCO TEORICO

Anamnesis

La anamnesis es un componente fundamental para la obtencion del diagndstico.
La edad, sexo, especie, raza, aptitud, dieta, vacunaciones y factores de manejo,
influyen directamente en la probabilidad de padecer una enfermedad, asi como en

11



la predisposicién a un determinado diagnostico en un paciente concreto (Cortés,
2015).

Es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el interrogatorio del
tutor del paciente para determinar sintomas, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos que se manejan en la
familia , ambientales y son relevantes

Exploracion Fisica

La exploracion permite identificar la disfunciébn de o6rganos vitales y detectar
anormalidades menores, lo que permitira centrar el diagndéstico de la enfermedad y
las pruebas complementarias necesarias (Cortés, 2015).

A su vez, una evaluacion preoperatoria cuidadosa facilita la seleccion de los
protocolos anestésicos apropiados al paciente, evitando complicaciones quirdrgicas
y anestésicas (Cortés, 2015).

La exploracién fisica o examen fisico permite la observacion del cuerpo del paciente,
para determinar si existe alteraciones en diferentes areas, incluye observacion de
mucosas orales y oculares, palpacion de ganglios linfaticos periferios, palpacion
abdominal, toma de frecuencia cardiaca y respiratoria.

Pruebas de laboratorio

Especificamente, al referirse al laboratorio de Microbiologia (Bacteriologia), éste
recibe las muestras que envian un médico veterinario patélogo o bien, un médico
veterinario clinico con la finalidad de buscar la presencia de bacterias patégenas
dafiinas (Cortés, 2015).

Las pruebas de laboratorio en el campo de la veterinaria son herramientas valiosas
para la determinacion de un diagnostico especifico y minucioso, estos nos ayudan
a determinar las afecciones que puede estar padeciendo y la forma mas eficaz de
poder tratarlas.

Técnica estéril

La realizacion de una técnica estéril correcta durante un procedimiento quirdrgico,
es un principio fundamental que garantiza la seguridad del paciente en su paso por
quirdfano, reduciendo el riesgo de adquirir una infeccion de herida quirdrgica. Se
hace necesario que todos los miembros del equipo quirdrgico conozcan y cumplan
de forma obligada los aspectos relacionados con la asepsia y la técnica estéril, con
la finalidad de garantizar un ambiente seguro y que el proceso no suponga una
amenaza para la salud del paciente (Merino, C.2019).
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Por Técnica Estéril entendemos el “conjunto de procedimientos destinados a
prevenir la infeccion por microorganismos y mantener la esterilidad durante
un procedimiento quirurgico” (Merino, C.2019).

Definicion de los conceptos de asepsia, antisepsia y esterilizacion segun
Techtitute, s.f.

Las infecciones en medicina veterinaria pueden sucederse tanto en el momento de
la intervencidn como en periodo de hospitalizacion o durante los dias posteriores.
Es muy importante que todo el personal que esta en contacto con el paciente
quirdrgico tenga unos conceptos basicos para minimizar el riesgo de infeccion
iatrogénica. Se define asepsia como la ausencia de microorganismos que puedan
producir enfermedades.

La antisepsia es la prevencidon de enfermedades o infecciones mediante la
destruccion o inhibicién del crecimiento o multiplicacion de los microorganismos que
las producen.

Los procesos de esterilizacion y desinfeccion tienen como meta destruir los
microrganismos. La diferencia radica en que mediante la esterilizacion se eliminan
esporas y otras formas de vida, que con la desinfeccion no se asegura.

Dentro de un ambiente hospitalario no es posible mantener una ausencia completa
de microorganismos, por eso, es necesario la utilizacion de técnicas asépticas de
control de patégenos.

Es recomendable seguir una serie de técnicas que ayudan a reducir la cantidad de
microorganismos patodgenos en el dia a dia del ambiente hospitalario, tales como
lavarse las manos regularmente, utilizar guantes, tanto estériles como no estériles,
cuando se manipulen fuentes de microorganismos patégenos (pacientes de riesgo,
equipamiento, etc.), limpiar los materiales e instrumentos tras su uso entre
diferentes pacientes, regular los protocolos de limpieza de los equipos y superficies,
un correcto almacenaje de los mismos, correcta gestion de ropas y textiles sucios,
contencion de suministros y equipamiento contaminado, correcto mantenimiento de
los sistemas de calefaccion, ventilacién y aire acondicionado, minimizar el trafico de
gente innecesario y aislar a los pacientes con patologias de caracter infeccioso.
(Tabla 1)
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Tabla 1.Técnicas que ayudan a la reduccidn de la cantidad de microorganismos patégenos.
Modificado de Fossum T.W. 2018.

Técnicas para reducir patégenos

Lavarse las manos regularmente.

Utilizar guantes, tanto estériles como no estériles, cuando
se manipulen fuentes de microorganismos patogenos
(pacientes de riesgo, equipamiento, etc.).

Limpiar los materiales e instrumentos tras su uso entre
diferentes pacientes.

Correcta gestion de ropas y textiles sucios.

Reqular los protocolos de limpieza de los equipos y
superficies, un correcto almacenaje de los mismos.

Minimizar el trafico de gente innecesario.
Aislar a los pacientes con patologias de caracter infeccioso.
Contencion de suministros y equipamiento contaminado.

Correcto mantenimiento de los sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado.

Fuente, Techtitute, s.f.

Durante el procedimiento quirargico propiamente dicho, los principios generales de
asepsia tienen que conocerlos y respetarlos todos los miembros del personal que
trabaja en el ambiente quirdrgico: usar los instrumentos estériles dentro del campo
estéril, uso de bata y guantes durante el procedimiento, las personas estériles
operan solo dentro del campo estéril, y las no estériles tocan y manejan objetos no
estériles, los pafos estériles se usan para crear campos estériles, los objetos e
instrumentos usados en el capo estéril deben estar esterilizados, todos los objetos
introducidos en el campo estéril deben abrirse, ofrecerse y transferirse mediante
métodos que mantengan la esterilidad e integridad, un campo estéril debe
mantenerse y monitorizarse constantemente, y el personal quirtrgico debe estar
entrenado para reconocer cuando se ha roto la esterilidad y qué soluciones se
pueden aplicar al respecto. (Tabla 2)

14



Tabla 2. Reglas generales para una técnica quirargica aséptica. Modificado de Fossum
T.W. 2018.

Regla Razon

No moverse del area estéril. Puede aumentar cantaminacion cruzada.

Hablar lo minimo posible. Al hablar se lanzan goticulas con bacterias.

Andar lo menos posible por el quiréfano. Crea flujos de aire que pueden producir contaminacion cruzada.
Personal no cambiado no se acerca a dreas estériles. Pueden caer bacterias sobre el campo.

Personal cambiado debe mirar al campo quirdrgico. La espalda no se considera estéril.

El material utilizado durante la cirugia debe estar estéril. Evitar contaminacién cruzada.

El personal cambiado solo toca objetos estériles y el no
cambiado objeto no estériles.

Si se duda de un material estéril, se considera no estéril. Evitar contaminacion cruzada.
Las mesas quirtrgicas solo se consideran estériles en la
parte central.

Las batas son estériles desde 5 cm por encima del codo
hasta la cintura por delante.

Si un objeto toca el borde del embalaje durante su apertura
se considera no estéril.

Embalaje roto o mojado se considera no estéril. Evitar contaminacién cruzada.

Las manos deben permanecer delante, no se pueden acercar
al drea axilar.

Si el equipo quirdrgico realiza la cirugia sentado, se quedara
sentado toda la cirugia.

Evitar contaminacién cruzada.

Los objetos del borde estan fuera del campo de visién del cirujano.

Espalda, cuello y hombros no se consideran estériles.

Evitar contaminacién cruzada.

La zona axilar no se considera estéril.

Evitar contaminacién cruzada.

Principales métodos de desinfeccion

La mayoria de desinfectantes son compuestos liquidos, tales como alcoholes,
fenoles y derivados, compuestos de amonio cuaternario, iones de metal pesado,
oxidos de etileno, halidos, aldehidos, 6xido de etileno, etc. La eleccion del mismo
dependera del uso que se espere de él, todos los microorganismos, incluidas las
esporas otros tienen menos efecto eliminando patégenos. (Tabla 3)

Tabla 3. Desinfectantes de uso comuin en medicina veterinaria. Modificado de Fossum T.W.
2018.

Propiedades Propiedades Precauciones

desinfectantes antisépticas

Limpiar manchas; preparar

Aleohol sitio de inyeccion.

Buenas. Muy buenas. Corroe acero inoxidable; es volatil.

Se inactiva con residuos organicos;
corroe metal.

Compuestos iodinos | Suelos y superficies oscuras. Buenas. Buenas. Manchas de tela y tejido.

Desinfeccion lentes y
material delicado.

Hipoclorito Suelos y superficies. Buenas. Justa.

Solucién alcalina 2% Buenas (esteriliza). No. Reaccion olorosa al tejido.

Infecciébn nosocomial

Se define como infeccion el resultado dinAmico de los procesos de penetracion,
desarrollo y crecimiento de gérmenes dentro de los tejidos, asi como de sus
consecuencias fisiopatologicas. Por tanto, para que tenga lugar la infeccién es
necesario que dichos gérmenes entren en el organismo y alcancen el interior de los
tejidos; para ello, es necesario que haya una alteracién en la barrera anatémica del
organismo, en la piel. Cuando dichos microorganismos alcanzan el tejido precisan
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de un tiempo para adaptarse a la nueva situacion, a su nuevo hébitat; tras dicho
tiempo de adaptacion comenzaran a multiplicarse y pueden llegar a originar una
infeccion. Que se origine o no una infeccidén, por tanto, depende de tres factores:
tipo de germen (virulencia), localizacion (respuesta local) y del estado inmunitario
del paciente.

Es muy importante, por tanto, que se diferencie entre infeccion y contaminacion. El
término contaminacion hace referencia a la presencia de microorganismos dentro
de los tejidos, pero sin que originen dafio alguno, mientras que el primer término,
infeccion, se utiliza cuando los microorganismos localizados en el interior de los
tejidos causan dafio alguno.

La infeccidbn nosocomial es aquella infeccibn que se presenta en un paciente
internado en un hospital 0 en otro establecimiento de atencién sanitaria en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el
momento del ingreso. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero
manifestadas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales
del personal sanitario. Dentro de este tipo de infecciones se encuentra la infeccién
del sitio quirdrgico.

Infeccion del sitio quirdrgico (ISQ)

La infeccidn del sitio quirdrgico se denomina con las silgas ISQ y es la complicacion
mas frecuente en cirugia humana y veterinaria3. Es una infeccién que tiene lugar
en pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico en la localizacién intervenida
0 proxima a ella. Es uno de los problemas méas graves y costosos que derivan de
las cirugias. Ademas, esté asociada a un aumento de morbilidad y mortalidad, asi
como a una hospitalizacion prolongada

Precauciones para evitar 1ISQ

Realizar una técnica quirtrgica adecuada minimiza el riesgo de ISQ. Los tejidos hay
gue manejarlos cuidadosamente, de tal forma que se produzca el menor trauma
posible; mantener una hemostasia eficaz, pero manteniendo el riego sanguineo;
retirar tejido desvitalizado; eliminar espacios muertos; utilizar drenajes y material de
sutura adecuado; cualquier implante de material extrafio debe utilizarse lo menos
posible porque reducen, la resistencia de la herida a la infeccion.

Las recomendaciones para la colocacion de drenajes es sacarlos o mas lejos
posible de la incision quirdrgica, respecto al sistema de recoleccién, tiene menor
riesgo el cerrado que el abierto.

La sutura sintética es el material mas utlizado para el cierre de incisiones
quirargicas. Se ha demostrado que las suturas multiflamentosas favorecen el
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crecimiento bacteriano frente a las monofilamentosas. Se ha demostrado que el
cierre primario con grapas aumenta el riesgo de ISQ en medicina veterinaria.

El cierre de heridas limpias y limpias contaminadas se debe realizar primariamente.
Las heridas contaminadas se pueden cerrar de forma primaria o retrasarlo para
favorecer el drenaje, en cambio, para heridas sucias, el cierre debe realizarse por
segunda intencion.

Un factor que influye en el riesgo de ISQ en medicina humana es la hipotermia, pero
en medicina veterinaria no se ha descrito. Para evitar la hipotermia pueden utilizarse
superficies de calor activo, como mantas de agua templada, y calentamiento por
aire forzado.

Las anestesias prolongadas, a parte del tiempo de cirugia, estan relacionadas con
un aumento del riesgo de ISQ, esto puede deberse al efecto inmunosupresor de los
farmacos anestésicos. Otros efectos que también pueden mejorar el sistema
inmune son: mantenimiento de un correcto volumen sanguineo, oxigenacion y
analgesia.

Los cuidados que recibe cada incision dependen bésicamente del tipo de
cicatrizacion. Las heridas

limpias, que cicatrizan por primera intencién, se cubren con un apdésito estéril
durante 24 o 48 horas.

Esta recomendacion esté extrapolada de medicina humana, y no se ha demostrado
que haya beneficio en veterinaria, por lo que habitualmente no se cubren para
facilitar el seguimiento de la incision. Para el cierre primario retardado, es decir, no
se produce hasta unos dias después, se cubre la incision con un vendaje estéril y
se realizan curas estériles a diario, hasta que la incisién esté sana y se pueda
realizar el cierre. Para el cierre por segunda intencién, se realiza también vendaje
esteril,

realizando cambios de este cuando el cirujano considere. La manipulacién de la
herida para exploracion siempre debe realizarse con guantes.

Ambiente del quiréfano

El quir6fano debe mantenerse en presién positiva, de tal forma que el flujo de aire
siempre sea hacia el exterior, y no entre aire del resto de las instalaciones. Todas
las instalaciones quirlrgicas deben contar con dos filtros de aire, un primero que
filtre el 30 % y otro seguido que filtre el 90%. La salida siempre tiene que estar en
el techo de la sala y la recogida lo mas préximo al suelo
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Principales métodos de esterilizacion

Todo equipamiento o material que vaya a estar en contacto con los tejidos
corporales o la sangre debe estar esterilizado. Antes de proceder a la esterilizacion
es necesario realizar un lavado previo y un empaquetamiento de los instrumentos.

La limpieza previa manual se realiza con cepillos con o sin detergentes, para retirar
restos biolégicos de intervenciones anteriores. Pueden usarse productos
enzimaticos para ayudar a desincrustar estos restos; es importante aclarar bien,
sobre todo cuando se usan detergentes, y secar por completo el material.

La limpieza mecéanica de los instrumentos se realiza con ayuda de aparatos de
limpieza mediante ultrasonidos y limpiadores descontaminantes o desinfectantes.
Los limpiadores mediante ultrasonidos limpian mediante procesos de cavitacion,
donde estos ultrasonidos forman pequefias burbujas que al romperse generan un
pequefio vacio que ayuda a retirar los restos biolégicos. Todos estos aparatos
limpian sin los inconvenientes y riesgos de una limpieza manual.

Posterior a la limpieza viene el secado, organizacion y embalaje del material para
su posterior esterilizacion. El embalaje se realiza con materiales libres de
compuestos toxicos y se prefiere doble capa en lugar de capa simple, para reducir
contaminacion y afiadir proteccion si fracasa una de las capas. Los materiales mas
utilizados son muselinas de algoddn, papel no tejido, polipropileno no tejido, papel
plastico y bolsas de plastico. El paguete debe precintarse con cinta especial de
autoclave o termoselladora. También existen cajas de metal para esterilizar el
material sin necesidad de embalajes, tienen un filtro para permitir el paso de los
agentes esterilizadores, pero no de bacterias una vez terminado el proceso.

Técnica quirurgica Ovariohisterectomia
Se define como la extraccion quirdrgica de los ovarios y el utero (Morales, 2007).

La Ovariohisterectomia no es complicada, el procedimiento completo se realiza en
un tiempo aproximado de 30 minutos. Si la perra es de edad avanzada o esta
prefiada el procedimiento puede durar mas tiempo. La perra puede necesitar
observacién por un dia en la clinica, pero también puede ser dada de alta el mismo
dia. En casos raros, puede haber complicaciones (Vetpraxis, 2009).

El abordaje por laparotomia media es el mas habitual. Si los ovarios-utero estan
aumentados de tamafo, como sucede, por ejemplo, en una pidmetra, o si se trata
de una perra con térax profundo, no hay que dudar en ampliar la incision: la
prioridad es siempre una correcta visualizacion. (Techtitute, s.f.)

Se realiza la incisién a través de la piel y tejido subcutaneo para exponer la linea
alba. Se pinza la linea alba o la fascia del recto ventral, se tira de ella formando una
tienda de campafa y se realiza una incision punzante en la cavidad abdominal. Se
extiende la linea de incision craneal y caudalmente con tijeras de mayo. Se eleva la
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pared abdominal izquierda sujetando la linea alba o la fascia del recto externo con
pinzas atraumaticas (Fossum, 2009).

Seguidamente se localizan los cuernos uterinos, para exteriorizar correctamente el
ovario y poder colocar las ligaduras, se recomienda desgarrar o cauterizar el
ligamento suspensorio. Se debe colocar una ligadura doble en el pediculo ovarico,
con monofilamento reabsorbible preferentemente (Techtitute, s.f).

El siguiente paso es desgarrar el ligamento ancho (incluido el redondo), desde el
lateral hacia el medial y desde el craneal hacia el caudal, hasta la zona del cuello
del utero (Techtitute, s.f).

Se repite el procedimiento en el otro ovario. Por ultimo, se debe centrar en el cuello
uterino. La ligadura y seccion del Utero se realiza craneal al cuello. Al igual que para
los ovarios, existen también varias técnicas para ligar el cuello uterino y sus vasos.
También aqui dejaremos en la paciente una doble ligadura. Antes de cerrar el
abdomen se debe comprobar que no hay sangrado en los pediculos (Techtitute, s.f).

Técnica quirurgica orquiectomia (castracion).
Orguiectomia Preescrotal

Se coloca al perro en decubito dorsal. Se rasura y se prepara en forma antiséptica
el abdomen caudal y medial de los muslos. Se debe evitar irritar la region escrotal
con la rasuradora o los antisépticos. Se aplica presion sobre el escroto para poder
avanzar un testiculo lo mas lejos posible dentro del area preescrotal. Se incide la
piel y los tejidos subcutaneos a lo largo del rafe medio sobre el testiculo desplazado.
Se incide la tunica vaginal sobre el testiculo evitando incidir la tunica albuginea lo
gue expondria el parénquima del testiculo. Se separa con los dedos el ligamento de
la cola del epididimo cuidadosamente, evitando desgarrar o separar el epididimo
del testiculo (Fossum, 2013).

Se debe permitir que el paquete testicular quede lo mas exteriorizado posible,
posteriormente se liga este con dos ligaduras de transfixion y material de sutura
absorbible. Se coloca una pinza de hemostasis entre la ligadura y el testiculo. Se
refiere la ligadura y se incide proximal a la pinza y se revisa para verificar que no
haya sangrado en el muiion y se deja ir. Se realiza una sutura simple continua en la
tunica vaginal para evitar una posible hernia (Santiago et al.2021).

Se repite el procedimiento anterior para retirar el otro testiculo. Una vez retirados
ambos testiculos, se revisa que no exista hemorragia y se prosigue a cerrar la herida
con un patron intradérmico con un material de sutura absorbible y posteriormente
puntos separados simples o puntos en “u” con un material de sutura no absorbible,
los cuales se retiraran en un periodo no menor a siete dias (Santiago et al. 2021).
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Orquiectomia escrotal

En el gato es la técnica de eleccion. Se puede realizar en decubito prono, supino o
lateral (Techtitute, s.f).

El escroto se rasura o se depila, se debe tener cuidado de no ser bruscos ni dafiar
el prepucio. Habitualmente se hace una incision sobre cada testiculo, paralela al
rafe medio, a la vez que se sujeta el testiculo con la otra mano haciendo cierta
tension en la piel. La incisiobn penetra piel, fascia y vaginal parietal, la cual se
separadel testiculo, de forma que se queda con el deferente y el paquete
vasculonervioso. (Techtitute, s.f).

En el gato, a menudo se hace la hemostasia del pediculo vascular con un autonudo,
en lugar de recurrir a ligaduras con sutura. En el gato, no se cierra la piel, se deja
cicatrizar por segunda intencion. (Techtitute, s.f).

7. METODOLOGIA

La pasantia se desarroll6 en un periodo de seis meses en el area de cirugia en El
Centro Veterinario La Mascota, en las cuales se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

Pre operatorias

Esta actividad tenia comprendido realizar examenes fisicos completos y pruebas de
laboratorio completas, con la finalidad determinar la condicién clinica en las cual los
pacientes se encontraban y asi determinar el mejor manejo pre, intra y
postoperatorio.

Antes de elegir al paciente quirurgico, se realizo la determinacion del estado fisico
mediante consultas generales donde se tomd en cuenta los siguientes parametros:

Anamnesis
Serie de preguntas que se le realizan al tutor del paciente:

e Edad

e Sexo

e Enfermedades anteriores
e Comportamiento

e Lesiones

e Alergias

e Alimentacion
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Exploracion Fisica

Los parametros tomados para todos los pacientes fueron:

Peso y condicion corporal.

Exploracion de los movimientos respiratorios.
Pulso.

Temperatura.

Exploracion de las mucosas.

Grado de deshidratacion.

Exploracién de los ganglios linfaticos.
Contraccion de la pared abdominal.
Auscultacion cardiaca y respiratoria.

Figura 8. Toma de Muestra para
laboratorio
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Figura 9. Realizacion de pruebas rapidas de laboratorio

Toma de muestras clinicas

La toma de muestra de sangre para realizar quimica sanguinea y Hemograma se
realiza a través de la extraccion de sangre por venopuncion, como primer paso se
realiza la depilacion de la zona donde se pretende tomar la muestra, seguido de la
zona con alcohol al 90% y clorhexidina al 1%; Con la ayuda de un asistente se debe
realizar la sujecion del paciente, y se procede a tomar la muestra.

Para la recoleccion de la muestra se usan tubos con EDTA para examen de
hemograma y tubos con Heparina de Sodio para exdmenes de quimica sanguinea,
ya que el analizador bioquimico veterinario CatalysOne IDEXX usa suero sanguineo
por lo que antes de colocar la muestra se debe de centrifugar y utilizar el suero
extrayéndolo mediante una pipeta.
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Figura 10 Equipo de laboratorio

Perioperatorio

Este proceso comprendia las actividades centradas en el paciente con una
indicacién quirargica, destinadas a la resolucion integral del procedimiento indicado
entre las cirugias realizadas durante estos meses de pasantia se encuentran:
Castraciones felinas y caninas, Esterilizaciones felinas y caninas, esplenectomia,
cistotomias y remocion de tumores.

Figura 11 Procedimientos dentro del Quiréfano.
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La figura 5 muestra las actividades dentro del quiréfano, se puede observar la colocacion
de catéter, el rasurado de la zona a intervenir, la preparacion de la mesa de operacion y el
lavado de manos del cirujano.

Figura 12 Procedimiento Quirdrgico

La figura 6 muestra que la imagen uno se denota la colocacién del campo quirdrgico al
paciente, en la segunda imagen muestra la forma de realizar la incision; exposicion de la
remocion del Utero y la dltima imagen muestra la técnica de sutura realizada.

Post-operatorias

Consistio en trasladar al paciente al hospital y velar por su recuperacion dentro de
las primeras 24 horas después de realizado el proceso quirargico, cumplir la
medicacion y curacion del paciente, realizar la receta médica para poder dar de alta
al paciente y que continuara la medicacion en casa; 12 dias después culminaba el
proceso retirando los puntos si era necesario.
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Figura 13 Cumplimiento de medicacion post-quirdrgica

Figura 14 Revision de la cicatrizacion
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Figura 15 Finalizacion del proceso Post Operatorio

Actividades alternas

Se realizaron controles médicos, medicaciones de rutina como desparasitaciones,
vacunaciones y curaciones.

Figura 16 Curacion de heridas
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Figura 17 control médico.

TECNICA ASEPTICA

La técnica aséptica se define como los métodos y practicas que previenen la
contaminacion cruzada durante la cirugia. Implica la preparacion adecuada de las
instalaciones y el entorno, el campo operatorio, el personal quirargico y el material
quirargico (Fossum, T., 2013).

Para la realizacion de los procesos quirdrgicas dentro del Centro Veterinario La
Mascota una de las principales actividades es la esterilizacién y desinfeccion del
area de trabajo, equipos, instrumentos y personal, que estar involucrado en la
cirugia para ellos se llevéd a cabo una serie de procesos que comprende lo siguiente:

e [nstrumentos

Se reunian los instrumentos necesarios y Optimos para cada proceso
quirargico, se procedia a lavarlos con detergente cuidadosamente,
posteriormente se sumergian en Clorhexidina durante un periodo de 10
minutos, después de este tiempo se retiraban de la clorhexidina y se dejaban
secar en un lugar sin ventanas y puerta cerrada, para posteriormente ser
llevados a la autoclave a 15 Ib/pulgada cuadrada y a temperatura de 120°C
por 20 minutos. Concluido el proceso en la autoclave se dejaban
directamente en la mesa de preparacion y al concluir el proceso quirdrgico
son lavados y guardados en un lugar sin humedad.
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Figura 18 Autoclave

Quiréfano.

El proceso de desinfeccion del quiréfano se realizaba 30 minutos antes del
proceso, el cual consistia en una limpieza general con AL5 por los pisos,
procediendo luego a la desinfeccién de la mesa mayo y quirargica con alcohol
al 90% y AL5. Al terminar la desinfeccion se procedia a la colocacion de los
campos estériles.

Personal que realizara el proceso quirargico.

Uno de los principales procesos y conocimientos adquiridos es la preparacion
del minimo personal que se involucrara en el proceso quirdrgico, desde el
tipo de cepillo con esponja impregnado en clorhexidina para el lavado de
manos, la utilizacion de guantes estériles, batas quirdrgicas, gorros,
mascarillas quirtrgicas y cubre calzado.
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Figura 19 . Lavado de manos quirargico

8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 Consolidado de los procesos Quirurgicos.

Durante la pasantia se realizaron un total de 152 procedimientos quirdrgicos en los
cuales el mayor porcentaje de asistencia fue para pacientes machos caninos con
49 pacientes y el menor porcentaje fue para hembras felinas con 21. (Figura 20)

Clasificacion por sexo y especie de pacientes sometidos a cirugia

Clasificacion por Sexo y Especie de pacientes
Sometidos a Cirugias

= Hembras Caninas
= Hembras Felinas
= Machos Caninos

Machos Felinos

Figura 20 Clasificacion por sexo y especie de pacientes sometidos a cirugia

8.2 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (CASTRACIONES, OVH Y
EMERGENCIAS)

La figura 15 muestra los procedimientos electivos realizados a lo largo de los 6
meses de pasantia siendo estos 116 (castraciones, Ovh y profilaxis dental), donde
se realizaron 55 Ovh, que registro su mayor numero de procedimientos en el mes
de diciembre 2021 con 17 ocasiones y su menor registro en octubre con cero,
mientras que se refleja que las castraciones se realizaron en 52 ocasiones,
registrando en el mes de noviembre con 16 ocasiones y el menor registré en el mes
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de octubre 2021. Mientras que la profilaxis dental fue el procedimiento electivo
menos recurrente.

Castraciones, Ovh y Procedimientos de Emergencia.

PROCEDIMIENTOS
ELECTIVOS

: H =

OCTUBREDE | NOVIEMBREDE DICIEMBRE DE FEFRERODE = MARZO DE
2021 2021 2021 FNERODE 2022 2022 2022

m CASTRACIONES 2 16 6 7 14 7

mOVH 0 12 17 9 5 12

mPROFILAXIS DENTAL 1 1 0 0 2 5

Figura 21. Castraciones, Ovh y Procedimientos de Emergencia

8.3 PROCEDIMIENTOS GENERALES.

Durante los seis meses de pasantia se realizaron 345 procedimientos generales
entre consultas, toma de muestra, vacunaciones y desparasitaciones como se
muestra en la figura 22
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Procedimientos Generales.

40.00

Area de trazado

35.00

30,00
25.00
20000
15.00
100,00
E |
- I I ;

0.00
OCTUBRE DE NOVIEMBREDE = DICIEMBRE DE ENERO DE 2022 FEFRERO DE MARZD DE 2022

PROCEDIMIENTOS
GEMRALES

=]
=]

2021 2021 2021 2022
W CONSULTA 7.00 30,00 32.00 21.00 37.00 27.00
ETOMA DE MUESTRA 6.00 30,00 32.00 21.00 37.00 27.00
m VACUNACIONES 0.00 6.00 12.00 6.00 200 0.00
DESPARASITACIONES 0.00 2.00 4.00 4.00 200 0.00

Figura 22 Procedimientos Generales

Como se muestra en la figura 22 en los seis meses de pasantia las vacunaciones y
desparasitaciones fueron los procesos generales que menos se realizaron en los
turnos asignados, teniendo que los meses de octubre 2021 y marzo 2022 se
registraron cero aplicaciones. También se muestra que el mes de febrero 2022 fue
el mes con mayor nimero de consultas y tomas de muestra con 37 ocasiones y el
menor nimero lo registra el mes de octubre.

CASO #1 BETO KAHN

Datos del paciente
Nombre: Beto Kahn
Especie: Canino
Raza: Shih Tzu
Peso: 4.8 kg

Sexo: Macho

Edad: 1 afo
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ANAMNESIS

Es presentado al Centro Veterinario La mascota para programar la cirugia de castracion, el
paciente es de caracter tranquilo, llegé con ayuno de 12 horas, todas sus vacunas al dia, sin
antecedentes de enfermedad ni alergias, nunca se ha anestesiado y no estaba tomando ningun
medicamento.

EXAMEN FISICO

Al examen fisico se encontraron los siguientes datos:

Parametro Resultado Valor de referencia
Temperatura rectal 38.5°C 38°C a 39°C
Frecuencia Cardiaca (latidos/minuto) | 110 Ipm 80 a 120 Ipm
Frecuencia Respiratoria (res/min) 15 rpm 12 a 24 rpm

Color de las mucosas Rosado rosado

Tiempo de llenado capilar 1segundo 1-2 segundos
Ganglios linfaticos Normales

Pliegue cutaneo 1 segundo Menos de 2 segundos

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se realizaron examenes hematoldgicos de rutina al paciente (hemograma y perfil bioquimico)
para evaluar y controlar su estado general. Los resultados de los examenes hematolbgicos
indicaron un hemograma con eritrocitos y plaquetas sin anormalidades, globulos blancos cerca
del limite inferior 7.01 K/uL. El perfil bioquimico mostré albumina normal (3.4), creatinina (0,7
m/dl), glucosa 123 mg/dL, ALT 74 U/L).

En general todos los exdmenes dentro de los valores normales.
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CASTRACION

Se utilizé la técnica preescrotal, sin complicaciones durante toda la cirugia, al
finalizar se cerro piel con sutura subcuticular.

Figura 25 Castracién. Técnica

La figura 20 muestra la finalizacion de los procedimientos de para mantener estéril
el area de trabajo, este proceso se realizé desde el preoperatorio donde, se efectud
el proceso general de revision del paciente, seguido de la preparacion del paciente
y el quiréfano, teniendo cuidado de utilizar los instrumentos previamente lavados y
esterilizados, la adecuada colocacion de los implementos como los guates y
vestimenta quirdrgica, Cuidando asi la implementacion de la técnica estéril.

POSTOPERATORIO

El paciente se quedo hospitalizado durante 24 horas para garantizar la recuperacion
anesteésica.

Se dio de alta con el siguiente tratamiento en casa

Tratamiento

-Cefalexina 500mg

1/4 de tableta cada 12 horas por 7 dias
-Rimadyl 25mg

1/2 tableta cada 24 horas por 5 dias

-body cobre para 4.8 kg

Revisidon de puntos en 10 dias: 20/01/2022

El paciente se presentd en la fecha indicada para la revision de la herida no se
retiraron puntos ya que la sutura fue subcuticular.
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Figura 26 Post-operatorio de castracion

CASO #2 MELY REYES
Datos del paciente

Nombre: Mely Reyes
Especie: Canino
Raza: Schnauzer
Peso: 7.4 kg

Sexo: Hembra

Edad: 14 afios

ANAMNESIS

Es presentada al Centro Veterinario La mascota para consultar sobre un fluido verde en la vulva,
no quiere comer y estd tomando mas agua de lo normal, la paciente es de caracter tranquilo,
llegd con ayuno de mas de 12 horas, todas sus vacunas al dia, sin antecedentes de enfermedad
ni alergias, nunca se ha anestesiado y no estaba tomando ningun medicamento, no esta
esterilizada.

EXAMEN FISICO
La paciente se encontraba decaida con secrecion vulvar purulenta.

Al examen fisico se encontraron los siguientes datos:
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Parametro Resultado Valor de referencia
Temperatura rectal 39.8 °C 38°C a 39°C
Frecuencia Cardiaca (latidos/minuto) | 115 Ipm 80 a 120 Ipm
Frecuencia Respiratoria (res/min) 15 rpm 12 a 24 rpm

Color de las mucosas Rosado palido rosado

Tiempo de llenado capilar 1segundo 1-2 segundos
Ganglios linfaticos Aumentados

Pliegue cutaneo 2 segundos Menos de 2 segundos

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se realizaron examenes hematoldgicos (hemograma, perfil bioquimico y SDMA) para evaluar su
condicién de salud por su avanzada edad. Los resultados de los exdmenes hematologicos
indicaron un hemograma con glébulos rojos y blancos rosando el limite inferior hemoglobina
normal, basofilos con tendencia ascendente y plaguetas sin anormalidades. El perfil bioquimico
mostro creatinina (0,8 m/dl), BUN 26 mg/DL. SDMA 12ug/dL
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Figura 29 Quimica sanguinea'y SDMA. Mely Reyes

OVH POR PIOMETRA

El examen clinico evidencio una secreciéon vaginal purulenta, depresién y pirexia,
por lo que se decidi6 realizar una OVH de urgencia.

La técnica quirtrgica de OVH fue mediante incision en linea media abdominal, con
cierre rutinario de los mismos planos. En la cirugia se encontr6é un Utero ocupado
con secrecion purulenta. La paciente se recuperdé sin problema.
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Figura 30 Utero con colecta / ovh por piometra

La figura 30 muestra la finalizacion de los procedimientos de para mantener estéril
el area de trabajo, este proceso se realizd desde el pre operatorio donde, se efectud
el proceso general de revision del paciente, seguido de la preparacion del paciente
y el quirdéfano, teniendo cuidado de utilizar los instrumentos previamente lavados y
esterilizados, la adecuada colocacién de los implementos como los guantes y
vestimenta quirdrgica, Cuidando asi la implementacion de la técnica estéril.

POSTOPERATORIO

El paciente se quedo hospitalizada durante 24 horas para garantizar la recuperacion
anesteésica.

Tratamiento

-Rimadyl 25mg 1/2 tableta cada 12 horas por 7 dias

-Amoxipet 250 mg : 1/4 de tableta cada 12 horas por 7 dias

-observacion

-Curaciéon de la herida 2 veces al dia con soluciéon de clorhexidina y crema
cicatrizante.

Revision de la herida en 10 dias.

Se realizaron llamadas telefénicas con los propietarios para monitorear la buena
recuperacion del paciente.
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Se presento a la clinica el dia indicado para revision de la herida. No se retiran
puntos ya que la sutura externa fue subcuticular y se da de alta.

CASO #3 COCO SOLANO

Datos del paciente
Nombre: Coco Solano
Especie: Canino
Raza: Mixto

Sexo: Hembra

Edad:11 afos

ANAMNESIS

Es presentado al Centro Veterinario La mascota para consulta por inapetencia, bajo de peso en
las ultimas semanas, se denota debilidad, llegé con ayuno de mas del2 horas, todas sus
vacunas al dia, con antecedente de erlichiosis en los Ultimos 6 meses, esterilizacion hace 2 afios
y no hay reporte de complicacién por anestesia.

EXAMEN FISICO

Al examen fisico se encontraron los siguientes datos:

Parametro Resultado Valor de referencia
Temperatura rectal 39 °C 38°C a 39°C
Frecuencia Cardiaca (latidos/minuto) | 120 Ixm 80 a 120 Ixm
Frecuencia Respiratoria (res/min) 24 res/min 12 a 24 res/min

Color de las mucosas Rosadas Rosas

Tiempo de llenado capilar 1segundo 1-2 segundos
Ganglios linfaticos Normales

Pliegue cutaneo 1 segundo Menos de 2 segundos

PRUEBAS DE LABORATORIO

Se realizaron examenes hematolégicos al paciente (hemograma y perfil bioquimico) para
conocer el estado general del paciente. Los resultados de los examenes hematoldgicos
indicaron un hemograma con eritrocitos y plaquetas sin anormalidades, glébulos blancos con
tendencia descendiente 7.76 K/uL. El perfil bioquimico mostré albumina normal (3.0), creatinina
(2 m/dl), glucosa 109 mg/dL, ALT 74 U/L) y las globulinas con tendencia ascendente (4.6)
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En general todos los examenes dentro de los valores normales.
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Figura 35 Ultrasonografia

El ultrasonido reporta masa en el bazo.
ESPLENECTOMIA

se realiza esplenectomia completa.
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Técnica quirdrgica:

Se exterioriz6 el bazo, se ubicd la arteria esplénica y se realizé ligadura
en transfixion, las ligaduras se realizan una hacia el paciente y otra hacia
el 6rgano.

Se ubican venas esplénicas y se realizo el mismo procedimiento anterior.

Se realizo el corte entre las ligaduras 'y asi  generar
hemostasia en tejidos esplénicos evitando hemorragias futuras.

Figura 36 Tumor de bazo

Evidente masa hacia nivel del apéndice esplénico.

La figura 36 muestra el bazo en el que se observa una masa encapsulada en el
tejido

El proceso se realizé teniendo cuidado de utilizar los instrumentos previamente
lavados y esterilizados, la adecuada colocacion de los implementos como los

guantes y vestimenta quirdrgica, cuidando asi la implementaciéon de la técnica
esteril.

Luego a la extraccion del bazo se toman muestras de la masa y se almacenan
en formol al 10% con el fin de enviarlas al laboratorio y realizar histopatologia para
orientar mas el diagnostico.
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POSTOPERATORIO

El paciente se quedd hospitalizado durante 24 horas para garantizar la recuperacion
anesteésica.

Tratamiento en casa:

-cefalexina 500mg :1/2 tableta cada 12 horas por 8 dias (después de comer)
-tramadol gotas: 6 gotas cada 12 horas por 5 dias

-curacion de la herida con clorhexidina 2 veces al dia

-body cobre y observacién

Se realizaron llamadas telefonicas con los propietarios para monitorear la buena
recuperacion del paciente.

Se presentd a la clinica el dia indicado para revision de la herida. No se retiran
puntos ya que la sutura externa fue subcuticular y se da de alta.

Figura 37. Revision Postoperatorio.
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LABORATORIO SERPAS S.A. DE C.V.
(LABSER S.A. DE C.V.)
DR. FRANCISCO ALONSO

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA VETERINARIA SERPAS CRUZ
DR. FRANCISCO JOSE SERPAS GARAY

VET2021 655
PACIENTE COCO SOLANO

EDAD 11ANOS ESPECIE: CANINO
SEXO HEMBRA RAZA: MIXTO
MEDICO DR. ADRIAN RICARDO ABARCA PRIETO

DX. CLINICO NODULO ESPLENICO

VETERINARIZ LA MASCOTA

NMPO DE EXAMEN ESTUDIO DE BIOPSIA
FECHA DE INGRESO 31/12/2021

Se recbe bazo que midid 10 x 4 cm la parte mas ancha y un espesor de 8
milimetros. en el cuerpo del bazo, observemos un nddulo color blanco el cual
presentaba 2 x 1.3 x 1.2 cm. Al corte es firme de color blanco @ nodulo, se
ncluyen 4 cortes representativos en un bloque

Al microscopio hay proliferacion de foliculos linfoides multiples dentro del area del
nddulo observable, conformado por infocitos hipercromicos y centros germinales
pequenos con celularidad normal. Alrededor hay senos sanguineos pequenos. En
esta muestra no hay evidencea de malignidad.

DIAGNOSTICO

HIPERPLASIA FOLICULAR ESPLENICA DE TIPO

NODULAR. FECHA DE REPORTE

11/01/2022 8:00:39 a. m.

A/ = — __‘7/ o | \, |

DR. FRANCISCO JOSE SERPAS GARAY j,p,,;nz’(( I \

MEDICO VETERINARIO Y PATOLOGO VETERINARIO “— : ’

COLONIA CENTROAMERICA, CALLE GABRIELA MISTRAL Y PASAJE 11, #8563, SAN ':'-*‘-:; VADOR, EL SALVADOR, CA

TEL.78605148, labserdivisionveterinaria@outiook.com

Figura 38. Reporte Patologico
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9. CONCLUSIONES

Al utilizar una detalla evaluacion fisica que incluya el historial clinico y examenes de
laboratorio del paciente, se garantiza la eleccion adecuada del proceso quirdrgico
mas eficiente para el abordaje de los procedimientos electivos y de emergencia.

Al seguir correctamente el protocolo de toma de muestra se pueden conseguir datos
mas confiables que lleven a la obtencion de un diagndstico mas acertado.

Al dar cumplimiento a los estandares de seguridad del paciente se maximiza la
eficacia de los procesos quirdrgicos utilizados en cuanto a los procedimientos
electivos y de emergencia.

Al generar una correcta comunicacion entre el equipo de trabajo dentro de los
procedimientos perioperatorios maximiza eficiencia de las técnicas quirdrgicas
utilizadas por el cirujano.

Al implementar los estandar y procedimientos correctos de la técnica estéril se
garantiza la recuperacion satisfactoria del paciente.

Al utilizar correctamente los procesos asépticos dentro y fuera del quir6fano
favorecen el buen desarrollo de los eventos peri y post operatorio.

10. RECOMENDACIONES

Realizar una completa evaluacion fisica, un detallado historial clinico
complementados por examenes de laboratorio para determinar si el paciente es
apto a la realizacion del proceso quirdrgico.

Seleccionar la técnica quirargica mas adecuada, ya sea, para procesos electivos o
de emergencia de acuerdo a las evaluaciones previas.

Realizar una planificacion de las estrategias que se abordaran dentro de quiréfano
con equipo de trabajo para garantizar que se cumplan el buen desarrollo del proceso
quirargico.

Que el personal este enterado del proceso quirdrgico que se han realizado para
poder efectuar los mecanismos de control del desarrollo post operatorio de los
pacientes.

Realizar monitoreos constantes de los pacientes y del area de recuperacion
después del realizado el procedimiento quirdrgico para la recuperacion satisfactoria
del paciente.
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Dar cumplimento a los protocolos y estandares de seguridad que garanticen el éxito
de la técnica quirdrgica utilizada.
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12. ANEXOS

Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Lavado quirdrgico de manos Asepsia quirdrgica

Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirurgicos (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota Veterinaria La Mascota

Procedimiento quirdrgico (ovh) Procedimiento quirdrgico (ovh)

Veterinaria La Mascota Veterinaria La Mascota

Preparacioén del paciente procedimiento quirdargico (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Colocacion de campos

Centro Veterinario La Mascota

Preparacion del paciente
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Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh) Procedimientos quirdrgicos (ovh)

Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirargicos (ovh) Procedimientos quirargicos (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirdrgicos (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimientos quirurgicos (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota

procedimientos quirdrgico (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirargico (ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirurgico. (Castracion)
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Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirurgico. (OVH)

Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento Quirurgico. (OVH) Procedimiento Quirurgico. (ovh)
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Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento Quirurgico (ovh)

Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento Quirurgico (ovh) Procedimiento Quirurgico laparatomia
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Centro Veterinario La Mascota

Preparacion del paciente

Centro Veterinario La Mascota

Preparacion del quiréfano.

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirdrgico (Ovh)
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Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirdrgico (Ovh) Procedimiento quirdrgico (Ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirargico (Ovh)

63



7)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirurgico. (Castracion)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirurgico. (OVH)
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Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Lavado de manos quirdrgico Procedimiento Quirurgico. (Ovh)

Centro Veterinario La Mascota

colocacion de campos quirdrgicos
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Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento Quirurgico Procedimiento Quirurgico (Ovh)

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento quirargico (Ovh)
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Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota

Examen fisico Cicatrizacion de Castracion

Cicatrizacion Por Ovh Cicatrizacion Por Ovh

Centro Veterinario La Mascota Centro Veterinario La Mascota
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Cicatrizacion Por Ovh

Centro Veterinario La Mascota

Procedimiento Quirtrgico Ovh

Centro Veterinario La Mascota

Exposicion de Utero con coleta

Centro Veterinario La Mascota
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