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PRESENTACION

Los Cirujanos del Departamento de Pequefios
Animales de nuestra Facultad se han propuesto una
meta: estar a la vanguardia en lo que respecta a las
técnicas quirtrgicas aplicables a nuestros animales
de compafiia. Dentro de esta politica de trabajo
surgen los cursos de actualizacion que dentro del
Programa de Educacién Continua se comenzaron a
brindar cada dos afios. El constante avance de
conocimientos es un desafio para nuestros docentes
lo cual los lleva a vincularse con otros pares (sobre
todo del cono sur) que viven realidades similares.

Esta publicacién es la permanencia de la
informacion transmitida en este curso, espero sea
de utilidad para todos los colegas y estudiantes.

Dr. Roberto Kremer
Decano
Facultad de Veterinaria
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En esta ocasion el Programa de Educacién Continua presenta los
materiales del II Curso de Actualizacidon en Cirugia de Pequefios Animales
que se llevé a cabo con la participacién de docentes nacionales y
extranjeros de Universidades de Chile. Deseamos destacar el excelente
nivel de los docentes y la activa participacién de los asistentes du-
rante el Curso quienes intercambiaron conocimientos en diferentes
temas como cirugia, anestesiologia e imagenologia. Es nuestra
aspiracién seguir publicando la informacién de estas areas, en marzo
de 2007 se realizd el III Curso con la participacién de docentes de
Brasil y Argentina, asi como de los especialistas del Departamento de
Pequefios Animales de la Facultad de Veterinaria.

Dra. Teresita S. Alonso
Programa de Educaciéon Continua
Facultad de Veterinaria

I CURSO DE
ACTUALIZACION EN

_ CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMALES




PROLOGO

La cirugia de pequefios animales en los ultimos
20 anos ha tenido un vertiginoso avance de la mano
de la imagenologia, que permite profundizar en las
areas de diagndstico y tratamiento de las diversas
enfermedades de resoluciéon quirdrgica. Este
crecimiento ha llevado al desarrollo de diferentes
especialidades dentro de la cirugia como ser:
traumato-ortopedia, cirugia oncoldgica, neurocirugia,
etc.

No existe la cirugia sin la anestesiologia, cuyos
progresos han sido igual de importantes en los
ultimos tiempos, sobre todo en lo que respecta a la
analgesia y anestesia local y regional.

El motivo de este curso fue unir estas tres ramas
de la medicina de pequefios animales durante dos
dias, de la mano de prestigiosos disertantes para
actualizar y profundizar conocimientos.

Mi agradecimiento muy especial a los colegas
extranjeros y nacionales que hicieron que este curso
fuera un éxito, también a mi equipo de ayudantes,
sin cuya colaboracion en la organizacién este evento
no hubiese sido posible.

El “II Curso de Actualizaciéon en Cirugia de
Pequefios Animales™ marca la continuidad que
pretendemos tener con este evento cada dos afos.

Dr. Gabriel Semiglia
Coordinador
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EVALUACIQN DEL PACIENTE
HEMORRAGICO AGUDO Y
HEMOTRANSFUSION

Dr. Hernan Aguilar Elgueda

Profesor Colaborador, Instituto de Ciencias
Veterinarias.

Universidad Austral de Chile
hernanaguilar@uach.cl

ESTADIOS DEL SHOCK HIPOVOLEMICO

El shock se define como una perfusidn
hemodinamica inadecuada para satisfacer las
necesidades metabdlicas de los tejidos o es también
definido como estado de insuficiencia circulatoria o
de mal distribucion de los liquidos, en que la perfusion
de los tejidos no satisface los requerimientos del
paciente. Se establece una deuda, entre la demanda
de oxigeno tisular y el suministro de oxigeno.

Hay variados tipos de shock dependiendo de la
etiologia, incluyendo el shock hipovolémico,
cardiogénico y anafilactico, después de un
traumatismo o como consecuencia de una
intervencion quirdrgica. El shock hipovolémico por
hemorragia aguda es frecuente.

El shock hipovolémico puede dividirse en tres
estadios:

HMFase compensatoria

- Aumento de la frecuencia cardiaca.
- Aumento de [a tensién arterial.

- Aumento de la intensidad del pulso.
- Mucosa hiperémica.
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- Reduccion del tiempo de llene capilar (< 2 seg).

- Disminucion de la TO interdigital.

- Piel palida.

En este estadio temprano se produce un aumento del gasto
cardiaco que llevan a la aparicién de los signos clinicos mencionados,
este estadio normalmente tiene un prondstico excelente, si se trata
apropiadamente con los fluidos adecuados para remplazar el volumen
intravascular

EFase intermedia

- Reduccion de la temperatura rectal.
- Pulso débil.

- Mucosa palida.

- Tiempo de llene capilar prolongado.
- Extremidades vy piel fria.

- Frecuencia cardiaca aumentada.

- Depresién nerviosa.

Este estadio se produce cuando la pérdida de volumen continta,
se caracteriza por pulso pobre, aumento del tiempo de llene capilar y
finalmente una disminucidon de la produccién de orina. La sangre es
derivada de los érganos abdominales en un intento por mantener la
perfusién del cerebro, corazén y los pulmones

EFase terminal

- Reduccién de la frecuencia cardiaca.

- Tiempo de ilene capilar dificil de determinar o aumentado.
- Mucosa ciandtica.

- Dificultad respiratoria.

- Pulso débil o ausente.

- Alteracion de la conciencia, estupor.

- Grave hipotension.

- Oliguria franca.

Estadio final, que es frecuentemente irreversible. Los vasos
sanguineos comienzan a dilatarse, permitiendo que la sangre se
acumule en los tejidos periféricos. La disminucién de la perfusion cardiaca
puede producir arritmias cardiacas y una reduccién aun mayor del
gasto cardiaco. La mala perfusién cerebral causa una depresion
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progresiva del sistema nervioso central. Después del comienzo del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica se puede desarrollar
edema pulmonar e insuficiencia respiratoria. La hipotensiéon grave
refractaria, conduce frecuentemente a la parada cardiorrespiratoria.
A pesar del tratamiento agresivo, el shock descompensado es
frecuentemente fatal.

Se puede afirmar que las causas del sindrome shock y la muerte
del paciente son debidas a un conjunto de procesos que actlan al
mismo tiempo. Ellos implican alteraciones hemodinamicas,
hormonales, neuroendocrinas y fenémenos celulares que sobrepasa
la terapia que pretende reconducir a niveles normales o superiores la
disponibilidad de oxigeno, la perfusién de los tejidos, el flujo sanguineo
y la presion sanguinea en el paciente.

EVALUACION DEL PACIENTE

Todos los pacientes criticos requieren una evaluaciéon inmediata
para determinar si se han producido lesiones potencialmente graves.
La evaluaciéon comienza con el sistema respiratorio y cardiovascular,
seguido rapidamente por la evaluacién del sistema nervioso central y
periférico y del abdomen. Una vez que se haya tratado la crisis mas
importante se debe realizar un examen fisico completo.

Observando el patrén respiratorio y evaluando el color de las
membranas mucosas, el clinico puede evaluar si las vias aéreas del
animal estan abiertas y si hay una ventilacién y una oxigenacién
adecuada. Se debe cuantificar la frecuencia y el esfuerzo respiratorio.
Se debe auscultar cuidadosamente los pulmones para comprobar si
hay contusiones pulmonares (crepitaciones o estridores) vy
neumotérax o hemotérax (sonidos pulmonares apagados).

Para evaluar el sistema cardiovascular se debe determinar color y
caracter de las mucosas, los signos vitales (frecuencia cardiaca, tiempo
lleno capilar, T°) y la presencia, caracter y ritmo de pulso arterial femoral
de ser posible, se comienza la vigilancia electrocardiografica en busca
de complejos prematuros ventriculares (VPC) y fibrilaciones, al igual
que la medicién del lactato sanguineo.

Se debe auscultar cuidadosamente el corazdén para determinar si
hay un soplo o una arritmia. Esto es importante, ya que se debe
considerar la existencia de una enfermedad cardiaca significativa. El
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hallazgo de un soplo o arritmia no implica necesariamente la presencia
de una enfermedad cardiaca intrinseca en el paciente traumatizado.
Por ejemplo, puede haber soplo de flujo debido a anemia y arritmias
ventriculares debido a una mala perfusién miocardica.
Desafortunadamente, los pacientes felinos pueden ser méas dificiles de
evaluar ya que su enfermedad es usualmente miocardica mas que
valvular. Como tal, en los felinos con cardiomiopatia, los soplos o la
arritmia pueden estar ausentes o ser intermitentes, esto es de vital
importancia para elegir la velocidad de administracion de la fluidoterapia.

El examen inicial de estos dos sistemas proporciona una informacion
sustancial sobre el estado del volumen intravascular del paciente y
sobre el grado de compensacion que se ha conseguido.

Luego se debe evaluar rdpidamente el estado neuroldgico,
buscando indicios de traumatismo craneal que influird sobre la eleccién
y velocidad de administracion de la fluidoterapia. Los signos de
traumatismo craneal incluyen anisocoria, hemorragia subescleral o
conjuntival, fracturas palpables de craneo, epistaxis, hemorragia en
los canales auditivos o abrasiones o laceraciones en la piel de cara y
cabeza. También se debe apreciar un estado mental inapropiado como
delirio o estupor.

La evaluacién réapida de la cavidad abdominal es importante y debe
descartar la presencia de una hemorragia abdominal antes de tomar
decisiones en cuanto al reemplazo de volumen. La palpacion suele ser
suficiente para detectar dolor o una ola de fluidos, lo cual determina una
abdominocentesis. La presencia de sangre no coagulada en la cavidad
peritoneal y un hematocrito bajo con proteinas totales similares o0 mas
altos que en sangre periférica es diagndstico de hemorragia abdominal

Una vez que se ha evaluado estos cuatro sistemas y se han tratado
las enfermedades potencialmente letales como el shock hipovolémico,
se debe continuar con un examen fisico mas detallado y sistematico
siguiendo un orden y cronologia ordenada para evitar olvidos, esto lo
podemos denominar examen de segunda vista o ACRASH PLAN

BA = Via aérea (boca, nariz, traquea, pulmén)
mC = Cardiovascular (mucosa, pulso, auscultacién, etc.)

ER

Respiratorio (tipo y modo respiratorio)

mA = Abdomen (integridad de paredes y regidn inguinal, percusion)
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®S = Espinal (palpacidn de la columna, deambulacidn, reflejo)
®H = Cabeza (craneo, mandibula, dientes, ojos y oidos)

mp

Pelvis (palpar tuberosidad isquiatica, recto y cadera)

EL = Miembro (dolor, tono, reflejos, articulaciones)

A = Arteria y vena (pulso periférico, ectasia yugular)

BN = neuroldgico (conciencia, nervios craneales, medula espinal)

Este sistema de evaluaciéon nos permite realizar un examen
priorizado segun la importancia del sistema y adquirir un protocolo
que evita errores y olvidos, esta segunda vista termina con una an-
amnesis rapida en la cual se debe realizar algunas preguntas
importantes siguiendo la siguiente metodologia denominada AMPLE
como sistema nemotécnico

BA = Alergies ¢es Alérgico a farmacos, alimentos, etc.?

BM = Medications éesta recibiendo Medicamentos?... ¢Cudles?....
¢Cuéanto?

BmP = Past history ¢enfermedades Pasadas?.... éCuadles?..
Especifique.

BL = Lasts {¢Cuando realizé su Ultima comida, defecacion y oring?

BME = Events ¢Cuadl es el problema actual? .....anamnesis completa

ELECCION DE LA FLUIDOTERAPIA

Una vez establecidas las necesidades reales de fluidoterapia, tal
como se ha explicado anteriormente, se puede elegir el tipo de fluido
y la velocidad de administracion. Las opciones de administracidn de
fluidos intravenosos incluyen los cristaloides, los coloides y los
productos sanguineos. La velocidad a la que se administran los fluidos
varia considerablemente y esta influenciada por el tipo de fluido elegido.
Debido a su bajo coste y a la familiaridad de los clinicos en el uso de
los cristaloides son los mas utilizados en los pacientes hipovolémicos.
En muchos casos los cristaloides siguen siendo los fluidos de eleccion,
pero hay algunas circunstancias en las que otros fluidos ofrecen
mayores ventajas
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CRISTALOIDES

En aquellos pacientes que se presentan en un estadio compensado
del shock y/o una hemorragia leve, la reposiciéon de fluidos se puede
basar en la administracién de sueros cristaloides isoténicos, algunas
caracteristicas de este tipo de fluidos son:

BmSon los primeros sueros desarrollados para fluidoterapia
BSoluciones de iones con una osmolaridad similar al del plasma

mIncluyen al suero fisioldgico (CINa) al 0.9 % vy las soluciones de
Ringer o la de Hartmann (ringer-lactato)

B En el uso clinico de pequenos volimenes de distintas soluciones
cristaloides no existen diferencias

mUn tercio de los cristaloides administrados permanecen en el
compartimento intravascular, un tercio se excreta y el restante sale al
espacio intersticial

* El volumen en perros y gatos es de 30 y 20 ml / Kg, en 10
a 15 min, donde se debe evaluar la necesidad de repetir la dosis
hasta 3 veces

En vista a la rapida redistribucién, la fluidoterapia continuada es
esencial si se requiere mantener el volumen intravascular, usualmente
se utilizan dosis de mantencion de 4 — 10 ml /Kg/hora, por lo menos
durante unas pocas horas después de la presentacién y la reanimacion
del shock

Los cristaloides isotonicos deben ser usados con las siguientes
precauciones:

mEvitar la hemodilucién exagerada (VGA>15 %, PT al 50 %)

ELa reanimacién masiva con salina normal puede llevar a acidosis
hiperclorémica

mDeben ser administrados con precaucién a los animales con
contusion pulmonar o traumatismo cerebral. Si el animal esta en
estado grave de shock, se puede administrar pequefios bolos en
aumento de 10 - 15 ml/Kg hasta alcanzar los pardmetros de perfusion
deseados, controlando cuidadosamente la funcion pulmonar.
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Si el paciente tiene cambios leves a moderados en su
funcionamiento hemodinamico, la fluidoterapia puede no ser necesaria
y la suplementacién con oxigeno puede ser suficiente.

COLOIDES

Los pacientes que presentan una hemorragia moderada y o shock
en el estado intermedio, se prefiere en su tratamiento la combinacion
de sueros coloidales y cristaloides isotonicos. Sobre los sueros
coloidales debemos recordar algunos datos importantes:

BSustancias con elevado peso molecular (sobre 40000 daltons)
BNo son capaces de atravesar las paredes capilares con facilidad
mAumentan la PCO (P © coloide osmética)

mMSu duracion va desde las 2.5 hs a las 25 hs.

BMejoran el caracter reoldgico de la sangre.

BE| volumen en perros y gatos va desde los 10 a 20y 8 a 10 ml/Kg
en bolo, respectivamente.

mNo se deben utilizar sin sueros cristaloides isotonicos

mUtilizar de preferencia luego de realizar el control permanente de
la hemorragia

mUtilizar soluciones cristaloides, después de la presentacion y
reanimacién del shock, a velocidad de 4 - 10 ml/Kg/horas

BEn |la terapia combinada de cristaloides y coloides se deben ajustar
las dosis.

Bm1 ml coloides = 2 - 3 ml de cristaloides

Algunos inconvenientes que se pueden presentar al utilizar coloides
son:

mDisminucién importante en la coagulacidén efectiva de la sangre,
excepto con el almidon y hematdégenos

mDosis mayores a 20 ml/Kg/dia acentta el efecto negativo en la
coagulacién
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BME| almidén es capaz de aumentar entre 200 a 250 % las
concentraciones séricas de amilasa

SUEROS SALINOS HIPERTONICOS

Los pacientes que se encuentran con una hemorragia grave o
masiva han perdido un porcentaje elevado del volumen sanguineo
(>30 %). Es necesario re-expandir en forma efectiva y rapida la
volemia y aumentar la presiéon sanguinea, para ésto se utilizan los
bolos de suero hipertonico que transportan agua desde el espacio
intersticial hacia los capilares. Lamentablemente este movimiento es
de corta duracion debido a la movilizacién de las moléculas de sodio y
de cloruro al extravascular a través de las membranas capilares, es
por ésto que el uso de hiperténicos se combina frecuentemente con
suero coloidales y cristaloides isotdnicos con el fin de mantener estable
la volemia y que el efecto rebote en la presién sea menos intenso.

Algunas consideraciones en la utilizacién de los sueros hipertdnicos
son:

mVolumen en caninos 4-7 ml/Kg en bolo (5 min)
m\Volumen en felinos 2-4 ml/Kg en bolo (5 min)

mluego de los fluidos hipertonicos se deben administrar cristaloides
isotonicos

BE|l suero hipertdnico tiene una concentraciéon mucho mayor que
el plasma

BProporcionan una expansién efectiva y brusca de corta duracién
del volumen intravascular a costa del LEC

BEs particularmente Util en animales muy grandes o estado grave
donde no hay tiempo para administrar el bolo de cristaloides
isoténicos

BSe deben administrar después de lograda la hemostasis

BSueros hipertdnicos al 20 % se combinan 1:3 con suero
cristaloides isotdnicos 0.9 % para dar una concentracién de 7,5
% aproximadamente
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Algunas contra indicaciones en el uso de hiperténicos:
- Hipernatremia

- Insuficiencia renal

- Shock cardiogénico

- Contusién pulmonar

NOTA:”Se debe controlar la hemorragia en forma inmediata o
anticipada al bolo de hiperténicos”

PRODUCTOS SANGUINEOS

El paciente con shock hipovolémico con pérdidas masivas de sangre,
ya sea por hemorragia interna o externa, puede necesitar productos
sanguineos como sangre total (ST), hematies concentrados (HC) o
plasma fresco congelado (PFC).

La sangre total fresca es la Unica fuente de plaquetas viables,
ademas de eritrocitos y factores de la coagulacidén. Los componentes
de sangre almacenada ofrecen disponibilidad inmediata, administracion
selectiva del componente requerido y capacidad de almacenamiento
por periodos prolongados de tiempo.

Es candidato a transfusion el paciente con:

mPérdida > 30 % volumen sanguineo

BVGA < 20 %

mConcentracion de proteinas plasmaticas < 3.5 g / 100 ml

BPérdidas persistentes de sangre que no responden a los
cristaloides / coloides

mSignos clinicos de choque en fase intermedia o terminal

Los voliumenes y velocidad a la cual se deben administrar dependera
de las condiciones del paciente. Si el paciente se encuentra estable la
velocidad de infusion se encuentra en un periodo de 3 a 5 horas,
aunque si el paciente estd grave esta velocidad puede aumentar e
incluso administrarse en bolo.
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Volumen de productos sanguineos

mSangre total: 5 ml/Kg/hs Normovolémico
20ml/Kg/hs  Hipovolémico

mHematies concentrados: 15-20 ml/Kg

mPlasma fresco concentrado: 10-15 ml/Kg

La dosis de sangre puede variar significativamente entre individuos,
especialmente en presencia de una pérdida continua de sangre. Se
debe intentar detener la hemorragia de cualquier manera lo antes
posible. Esto puede incluir un vendaje abdominal en caso de
hemoabdomen, o ligando una arteria periférica, si es posible.

MONITORIZACION Y VIGILANCIA DE LA FLUIDOTERAPIA

Durante la administracion de la fluidoterapia se debe monitorizar
cuidadosamente al paciente, durante el examen clinico se debe evaluar
el sistema cardiovascular, la capacidad y esfuerzo respiratorio.

La presién arterial se puede medir tanto por medios indirectos
(Doppler- oscilometria) como directos colocando un catéter arterial.
Para determinar si el volumen de reemplazo es adecuado, se puede
usar la medicién de la presion venosa central (PVC), usando un catéter
yugular largo que llega a la cava y se conecta por una llave de paso
con tres vias a un mandémetro. La PVC normal es de 0-8 cm de agua,
pero puede variar significativamente. Esto nos informa sobre la
estimacion de la presién auricular derecha y la presién de fin de diastole
del ventriculo derecho.

Se debe también controlar la produccién de orina para asegurarse
que se mantiene la funcién renal, la produccién de orina cesara cuando
la presion arterial media estd por debajo de los 50 - 60 mmHg, la
produccion minima aceptable de orina debe ser de 1 - 2 ml/Kg/hora,
pero puede variar significativamente sobre todo si se mantiene una
deplecion del volumen.

Si es posible medir el lactato ésto es muy Util para monitorizar la
respuesta a la fluidoterapia, los animales en shock usualmente
presentan elevacion de los niveles de lactato que retornaran a lo nor-
mal a medida que el animal mejora.
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Vigilancia o monitorizacion
mConstantes fisioldgicas

BTA (>90 mmHg PAM)

mPVC (0-8 cm de agua; normal)
mProduccion de orina 1-2 mi/Kg/hs
mVGA

mPT

ElLactato
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MANEJO DE LA HEMORRAGIA
AGUDA EN ABDOMEN

Dr. Robinson Silva

Profesor de Cirugia de la Universidad de las Américas
Director Técnico de la Clinica Veterinaria Mallecura

robinsonsilval2@yahoo.com

Procedimientos Quirtrgicos en
Urgencias

Universidad Austral de Chile

Facultad de Cicncias Veterinarias

r. Rabun on Nika A,
Clniea Mallegurs

Manejo de la Hemorragia
Aguda en Abdomen
Dr. Robinson Silva Astudillo MV DR
Profesor de Patologia Quirargica y Cirugia
Profesor de Clinica de Pequefios Animales
Universidad de Las Américas
Director de Clinica Veterinaria Mallecura

A

Dr. Robi

b Niva
e Malleging

Manejo de fa Hemorragia Aguda en Abdomen

m [.a hemorragia puede producirse
intecrnamente hacia cavidades corporales

u Si se pierde un 30- 50% del volumen
circulante puede aparccer shock

w [n la cavidad abdominal, esta puede
producirse por:
— Traumatismos
— Procedimientos quirdrgicos
- Neoplasias

Mangjo de la i lemorragia Aguda en Abdomen

Las principales causas de traumatismos son los
atropellos por vehiculos motorizados

m Ileridas por mordeduras

m Heridas cortopunzantes

1 Heridas por armas de fucgo o gas comprimido
® Heridas por cuerpos extranos gastrointestinales
= Otras: Aplastamientos, golpes, caidas, etc.
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Dhstridescron anasemien de fas benrcaes

D far s Sy
Clanea Ml

Occurrence of Abdontinal
Injuries in Dogs

D Rebinsn Sl A n
Clusred Mallevua

Manejo de a FHlemorragia Aguda en Abdomen

w Heridas por Mordeduras

Mancjo de la Hemorragia Aguda en Ahdomen

m Heridas Cortopunzantes

Small
intestine

Mesentery

Mancjo de fa Hemorragta Aguda en Abdomen
m Heridas Cortopunzantes
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Manejo de ta Hemarragia en Abdomen

u |leridas por Armas de Fuego y Gas Comprimido

Dr. Ruhaan Nl -
Elizica Mallewure

Mangjo de fa Hemorragia Aguda en Abdomenii

Br. Rubisson Sika A 13 D Rulieors Siba A, to

Cliriea Maliecurs s Maliegra

Manejo de fa Hemorragia en Abdomen

s Cuerpos Extrafios

D1 Rutison Seba A 8] T Rubien Seiva A, i
Cliniza Maliocr ¢ fitica Nadlywsrn
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Manejo de la Hemarragia en Abdomen

m Hemorragias Debidas a Procedimientos
Quirurgicos (latrogenia)

Manejo de la Hemorragia en Abdomen

m [atrogenia

Manejo de fa lemorragia en Abdomen

m atrogenia
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© bsiva Malbecna

O Rabinson 1 A *
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Manejo de la Hemorragia en Ahdomen

m latrogenia

DF Rebinsen N v\

©lana Mallevia

D Rz Nl v
s Malietzs
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Munejo de fa Hemorragia en Abdomen

latrogenia: Suturas-
- Nudos
- Ligaduras por transtixion
Ligaduras simples
- Materiales de sutura
- Agujas
Tamaio de la sutura
— Patron de sutura
» Simple

» Continuo

[T RV,
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£t Rabineom Neiva 3
Clinica Nallevurg

Preciosa

m Pit Bull

m 6 anos

m A los tres aftos de edad tuvo once cachorros

® 24 horas antes de llegar a nuestra clinica, sufrio
una ovariohisterectomia (en otru clinica,
0\‘i(’£’l7lc’)l?€)1l€).

Dr. Robizoa Nitva v
i A,

Preciosa

Preciosa
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Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

I CURSO DE
ACTUALIZACION EN

. CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMALES




Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

I Robinzon Sika A, 5 2
Preciosa Preciosa
I CURSO DE |
ACTUALIZACION EN
CIRUGIA DE

PEQUENOS ANIMALES




Preciosa

Preciosa

136 Rainan Mva A s
Cliiea Mallecuts

Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa
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Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

Preciosa

D1 Rt Ml A
Clinice Mallecsra

Preciosa
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Preciosa Preciosa

e Hohinaon Sl A
Chrriea Maltecurs

[

Informe Postoperatorio Informe Postoperatorio
m Sutura de piel que no respeta los principios m En los mufiones, tanto de pediculos ovaricos
basicos de la Cirugia moderna. como utcrino, las ligaduras incluian tcjido
~ ‘T'amaiio de sutura inadecuado. 1 (Se correspondiente al ligamento ancho que no
recomicnda 3-0). fue ligado por scparado. El apricte de las
— Apretado cxcesivo de los puntos. ligaduras no fue suficiente para evitar la
- Mucho tejido incluido en cada punto. hemorragia arterial

m [in subcutaneo se ohserva hemorragia activa
por no haber realizado hemostasia cstricta.

Dr. Robimron Nilva A ~

g e

In forme PQS[Opera[QriQ Manejo de la Hemorragia Aguda en Abdomen

w El mufion uterino se » Neoplasias [splénicas
habia dcjado
demasiado largo lo
cual pedispone a
piometra de muiién.

5 Rt

linis

Il CURSO DE
ACTUALIZACION EN

. CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMALES




Mangjo de la Hemorragia Aguda en Abdomen

m Ncoplasias Esplénicas

Dr Rahinwn Silkn A n
Clinnea Mailecur s

Dr Rohigson 8ila 4 ]
Clinica Malievur::

Mancjo de la Hemorragia en Abdomen

= Neoplasias Hepaticas

Dr. Robinson Siba 3 n
Clea Matlecurs
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Manejo de la Hemorragia en Abdomen

= Neoplasias Intestinales

e Robinam Sina A g
Clines Mallevrs

Clina

Manejo de la Hemorragia Aguda en Abdomen Manejo de fa llemorragia en Abdomen

m Neoplasias Ovdricas ) . .
= Neoplasia Testicular Intraabdominal

— Tumor de Sertoli

Manejo de la Hemorragia Aguda en Abdomen Mangjo de la Hemorragia Aguda en Abdomen

= Neoplasias Renales = Hemangiosarcoma

Dr. Rebinson Mhv A 3 Dr Relson Sila A 81
¢l Mallecura

Clinica Maltecura -
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Mangjo de la Hemorragia Aguda en Abdomen

e Rakinwn Sita 1 ¢ De Rshinaon Silka A s
Clinea \allewsaa Chinea Matlewud

Manejo de a Hemarragia en Abdomen

m Diagnéstico
Sintomatologia
Hemorragia por desgarros, operaciones y otros
traumatismos
» Palidez, letargia , debilidad, miembros y
orejas frios, taquicardia, pulso rapido, pulso

débil.

- Radiografia

— Ecografia

- Centesis

Dr. Kobinon Mbia A, 57 Dr Robunson Siha X &
Clites Mallegurs Chiana Mallecura
Manejo de la | lemorragia en Abdomen Manejo de la Hemorragia en Abdomen
s Centesis: Cuatro Cuadrantes m Centesis
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Manejo de fa Hemorragia en Abdomen Munejo de la Hemorragia en Abdomen

a Compresion Abdominal

Tir, Rebinson Salva A o 1z, Rebinson Nilv s
Cliniga Mallevusa Clincs Maliveurs

Mangjo de la Hlemorragia en Abdomen

Pabellon de Cirugia

a Tratamiento

r SENTIVEN v
Crinnns Mallivura

R .. Nancjo de la Hemorragia en Abdomen
Principios de Halsted
m Lesion Esplénica
Williams Stewart Halsted 1852-1922

w Manipulacion delicada de fos tejidos

m Conservacion de la vascularizacion tisular

= [lemostasia exacta

w Técnica aséptica estricta

= Aproximacion anatémica de los tejidos sin tension

m Conservacion de la hidratacion en los tejidos
expuestos

9%
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Esplenectomia
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Manejo de la lfemorragia en Abdomen

m [ esion Renal

(S
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Maneje de la Hemorragia en Abdomen

m [csion Pancreatica

Manejo de la Hemorragia en Abdomen

Lesiéon Hepatica

Manejo de la Hemaorragia en Abdomen

m [esion Hepatica

i
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Manejo de Ia [temorragia en Abdomen

® [ esion Hepatica

:

Mangjo de la Hemorragia en Abdomen

= Lesion Uterina

Manejo de la Hemorrugia cn Abdomen

m Lesion de las Vias Urinarias
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O Ttohinaon a4 e
Clans Malleyur s

Manejo de la Hemorr, en Abdomen

® [interotomia
m [nterectomia
w Fnterorrafia

m Enleroanastomosis

= [nstrumentos Cspeciales

Mangjo de Ja Hemorragia en Abdomen

[T
L i Ml

NManejo de fa Flemorragia en Abdomen
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Manejo de fa Hemorragia en Abdomen

Dr Remin.
Clana ¥
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HEMOTORAX

Dr. Gabriel Semiglia

Profesor Adjunto. Departamento de Pequefios
Animales. Perfil Quirtrgico. Facultad de Veterinaria.
Universidad de la Repubilica.
gsemigli@adinet.com.uy

v' La causa mas importante de hemotdrax es el
trauma toracico.

v' El trauma en las pequefias especies tiene como
causa principal el accidente de trafico.

v" El accidente es una lesién no intencional , no
existen los accidentes, esto es importante para
aclarar el problema desde el punto de vista de
la relacién con el propietario.

v Otras causas de hemotdérax son las quirtrgicas,
coagulopatias, intoxicaciones, neoplasias,
habiendo sido descritos casos de hemotdrax
espontaneo en el perro.

v" El hemotdérax frecuentemente se asocia a
neumotorax denominandose hemoneumotdrax.

v La sangre puede alojarse formando espacios
patoldgicos entre las pleuras (derrame pleural
sanguineo) o en los alvéolos (contusidon
pulmonar).

v El diagndstico se realiza en base a la clinica, el
sintoma cardinal es la disnea, a la auscultacion
puede haber matidez horizontal indicativo de
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derrame liquido. La disnea aparece antes que la palidez de las
mucosas.

v La toracocentesis realizada en ambos hemitérax a nivel del 7 y 8
espacio intercostal en el tercio distal. Da como resultado la
obtencién de liquido rojizo que al examen bioquimico tiene
hemoglobina, relacion mieloide eritroide idéntica a la sangre.

v La imagenologia nos brinda imagenes de derrame toracico no
pudiendo determinar las caracteristicas del liquido.

Tratamiento

v La mayoria de los derrames sanguineos toracicos no necesitan
tratamiento quirutrgico.

La evolucidn del hemotdrax debe ser vigilada en forma cerrada.

La contusién pulmonar con sangre intraalveolar no tiene
tratamiento quirdrgico, salvo que esté ubicada en un solo 16bulo
pulmonar, cosa muy rara ya que se da en varios l6bulos y
generalmente es grave.

v Existen sangrados de alta velocidad que son provocados por
lesiones en arterias del circuito izquierdo, por ejemplo, intercostales
parietales.

v Los sangrados de baja velocidad son laceraciones del parénquima
pulmonar, y de sus vasos ya que el pequeno circuito tiene una
presion menor y los sangrados son de menor velocidad.

v Los sangrados de alta velocidad son los que requieren muchas
veces toracotomias de emergencia, estas ultimas tienen un alto
porcentaje de mortalidad, por encima de un noventa por ciento.

v Latoracocentesis es diagnostica, para el tratamiento y seguimiento
de la evolucién lo indicado es la colocacion de un tubo de
toracostomia que puede conectarse a un circuito de succién con-
tinua o ser aspirado en forma manual intermitente mediante el
uso de una llave de tres vias.

v Si el drenaje sanguineo toracico produce en el rango de 2-4 ml/
kg/hora estd recomendada la realizacion de toracotomia. De otra
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forma se realiza un manejo conservador siguiendo de forma
cerrada la evolucién.

Debemos recordar que el 70 % de la sangre del espacio pleural se
absorbe sin ningun tipo de cambios y durante las primeras 90
horas de ocurrido el hemotérax.

El abordaje de la toracotomia puede ser esternal o intercostal.
Debemos ser cuidadosos en la cirugia toracica y en lo posible
tratar de recuperar la sangre libre en el térax porque con ella
podemos realizar una autotransfusién en el intraoperatorio.

El sangrado se puede solucionar ligando la arteria o vena afectada
o realizando lobectomia parcial o total.

La sangre intraalveolar producto de la contusidon pulmonar es
imposible de eliminar. El pronéstico de sobrevida va a depender
de la extension de parénquima pulmonar afectado, superando el
70 % de mortalidad.

Las complicaciones pos operatorias de la toracotomia son:

o Hemorragia (hemotérax iatrogénico)
o Claudicaciones

o Dolor

o Neumotodrax

0 Hipotermia

Cuando no se realiza tratamiento quirdrgico la sangre no absorbida
puede provocar un hemotoérax retenido. Esta patologia es de
sancién quirdrgica ya que provoca una pleuritis.
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ABORDAJE QUIRURGICO
DEL INTESTINO

Dr. Robinson Silva

Profesor de Cirugia de la Universidad de las Américas
Director Técnico de la Clinica Veterinaria Mallecura
robinsonsilval2@yahoo.com

Principios de la Cirugia Intestinal

El diagndstico temprano y una buena técnica
quirdrgica evitan la mayor parte de las
complicaciones.

Realizar la operacidén tan pronto como se
establece el diagnéstico de perforacion,
estrangulacién u obstruccién completa.

La cicatrizacion éptima requiere de una buena
irrigacion sanguinea, aposicion correcta de mucosa
y minimo traumatismo quirargico.

Los factores sistémicos pueden retardar la
cicatrizacién e incrementar el riesgo de dehiscencia:

- Hipovolemia

- Hipoproteinemia
- Debilidad

- Infecciéon

- Etc.
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Emplear patrones de sutura de aproximacion:

- Simple interrumpida
- Gambee

- Compresiva

- Continua simple

Toda sutura debe incluir la submucosa
Seleccionar material de sutura:

- Monofilamento absorbible sintético 3-0, 4-0.

éééOmentalizariii

Antes de realizar la sintesis abdominal, cambiar el instrumental y
desechar guantes contaminados.

Errores Comunes en el Tratamiento:

Falla en el diagnoéstico y tratamiento de la condicién antes que se
presenten la isquemia y la necrosis.

Falla en la prevencién de la contaminacién abdominal.
Falla en la prevencion del derrame intestinal.

Falla en el mantenimiento de la hidratacién y la homeostasia
nutricional.

Manejo Preoperatorio de Cirugia Intestinal

Obtener una base de datos minima:

- Hemograma

- Perfil bioquimico

- Analisis de orina

- Perfil de coagulacién
- Electrocardiograma
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- Localizar la lesién por:

Palpacion abdominal
Radiografias
Ultrasonografia

0 Endoscopia

Corregir las anormalidades hidroelectroliticas y desequilibrio acido/
base.

O O O

Transfundir si el VCA es menor a 20 %.
Antibioticoterapia profilactica.

Ayuno general: 12 a 18 horas, en cachorros, diabéticos,
caquécticos; 4 a 8 horas.

ADVERTENCIA:

NO USAR BARIO PARA LA,RADIOG,RAFfA DIGESTIVA SI SE
SOSPECHA DE UNA PERFORACION ENTERICA. EN SU LUGAR,
DIAGNOSTICAR PERITONITIS MEDIANTE ABDOMINOCENTESIS,
LAVADO PERITONEAL O CIRUGIA EXPLORATORIA.

Abdomen Agudo

- Inflamacion séptica

- Peritonitis séptica (viscera hueca perforada o
desvitalizada.

- Cuerpo lineal perforante.
- Ruptura vesicular por colecistitis.

- Abscesos (pancreatico, esplénico, hepatico, prostatico,
renal.

- Pidmetra.

- Inflamacién aséptica
- Pancreatitis.
- Inflamacion iatrogénica;
o Torundas quirargicas.
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- Distension u obstruccion organica
- Dilatacion o vélvulo estomacal.

- Volvulo mesentérico.

- Intususcepcién.

- Obstruccién intestinal.
- Hernia incarcerada.

- Isquemia

- Torsién de bazo, testis, otros.

-Hemorragia abdominal

- Neoplasia abdominal.

- Traumatismo.
- Coagulopatias.

Tratamiento

Fluidoterapia.

- Hemotransfusion.
Antibidticoterapia.

Cirugia.

Antibidticos profilacticos v terapéuticos

- Cefalozina

- Amoxicilina

- Amoxicilina / Clavulanico
- Clindamicina

- Enrofloxacino

- Metronidazol

- heridas cortopunzantes

20 mg/Kg IV.

22 mg/Kg cada 8 horas.

22 mg/Kg cada 8 a 12 horas.
11 mg/Kg cada 12 horas.

0,5 mg/Kg cada 12 a 24 horas.
10 mg/Kg cada 8 horas.

- manejo de la hemorragia aguda en abdomen

- trauma mayor
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: e Obst i6n intestinal

- Intraluminales
- Tumores.
- Pdlipos.
- Cuerpos extrafos.
- Intususcepciones.

- Intramurales

Tumores.

Hematomas.
Abscesos.

Lesiones inflamatorias.

- Extramurales
- Adherencias.
- Estrangulamiento.
- Estenosis.
- Hernias incarceradas.
- Voélvulos.

Obstruccion intestinal (ID)

Fisiopatologia:
- Deshidratacion.

- Hipovolemia.
- Desequilibrios electroliticos.

*Obstruccion del tramo superior del ID:

. Aparicién rapida de vomitos y deshidratacién.
. Alcalosis metabdlica hipoclorémica.

. Hipopotasemia.

* Obstruccion del tramo inferior del ID:

. Aparicion mas tardia de vomitos y deshidratacion.
. Acidosis metabdlica.

. Hipopotasemia, hiponatremia, hipocloremia.
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Sintomatologia:

Vémitos repentinos y frecuentes en obstruccidn del tramo
superior. Deshidratacién intensa y desequilibrio
electrolitico.

Voémitos intermitentes en el tramo inferior.

Diarrea en obstruccién del tramo inferior. En
intususcepcidén, a menudo, la diarrea es sanguinolenta.

Anorexia.
Pérdida de peso.
Dolor abdominal, posiciones de rezo.

Diagndstico:

Sintomas compatibles.
Exploracion fisica.
Radiologia.
Ultrasonografia.
Laparotomia exploratoria.

Tratamiento:
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Enterotomia.
Enterectomia.
Enteroplicatura (Enteroenteropexia).
Herniorrafia.
Correccién de las lesiones extraintestinales.
0 Adenocarcinoma.
o Linfosarcoma digestivo.
0 Mastocitomas.
0 Leioma.
o Pdlipos, fibromas, lipomas, adenomas glandulares.
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Iatrogenia: Suturas

- Nudos.
- Ligaduras simples.
- Ligaduras por transfixion.
- Materiales de sutura.
- Agujas.
- Tamano de la sutura.
- Patrones de sutura.
o Simples.
o Continuos.

* Objetivos del Cirujano:

Asegurar la cicatrizacion.

Preservar:
- Anatomia.
- Suministro vascular.
- Funcioén.

Suturas:

La actual tendencia es usar técnicas de cierre “anatémicas”, que
aseguran la cicatrizacion del érgano, sin inducir estenosis secundaria.

Desde el punto de vista del cierre, la capa submucosa es la mas
importante, debido a su abundancia en colageno.

Los materiales sintéticos absorbibles han reemplazado el uso de
monofilamentos no absorbibles y del catgut.

Numerosas publicaciones cientificas recientes han demostrado que
la aposicion directa, sin aplastamiento en los bordes cortados de un
6rgano hueco, producen rdpidamente un cierre a prueba de agua, una
buena cicatrizacién histoldgica y una estenosis minima.

Cuando sea posible, se debe efectuar una cobertura omental del
punto de sutura del 6rgano hueco llamada “omentalizacién”. Esto ayuda
a la vascularizacién, al drenaje linfatico y al cierre de la herida.
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- Sutura de Ford.

- Sutura de Colchonero Vertical.

- Sutura de Lembert Continua.

- Sutura de Connell.

- Sutura de Cushing (no confundir con “Crushing”).

- Sutura Punto Simple Separado (Gambee modificado).

- Nudo de Cirujano.
- Nudo Llano.

Movimientos Peristalticos.
Neoplasias intestinales.
Diagnéstico:

Centesis; Cuatro cuadrantes.
Compresion abdominai.

- Enterotomia.

- Enterectomia.

- Enterorrafia.

- Enteroanastomosis.

- Enteroplicatura.

- Colonostomia.

- Colotomia.

- Tiflectomia.

Impactacion fecal.
Constipacion.
Megacolon idiopatico.
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IMAGENOLOGIA EN EL
PACIENTE TRAUMATIZADO

Dr. Sergio Klisich

Profesor Adjunto de Imagenologia Radiologia
Facultad de Veterinaria. Universidad de la Republica.
fvradio@adinet.com.uy

Dra. Inés Pisén

Asistente de Imagenologia del Hospital de la Facultad
de Veterinaria. Universidad de la Republica.
fvradio@adinet.com.uy

1. Generalidades
- Alto porcentaje en la consulta

- Confirmar o descartar diferentes
patologias

- Patologias - consecuencias - alta
mortalidad

- Siempre primero evaluar el paciente y
estabilizarlo

2. Definicion
- alteraciones anatomicas y fisiologicas
- tipo de trauma - intensidad - localizacién
- extensién y repercusion
- gravedad y prondstico

3. Etiologias
- accidentes de transito
- peleas
- caidas
- agresiones humanas
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4. Informacion radiologica
- politraumatizado grave - informacién primaria
- indefinida / antigua
- estudios programados - urgencia y emergencia
segun: - evaluacion paciente / estabilizacion
- relacion beneficio / riesgo
- si modifica el tratamiento primario

5. Traumatismo / politraumatismo
- Toraco-abdominal
- Informacion panoramica/particular

6. Estudios radiolégicos Térax / Abdomen
- ¢éNormal / Patoldgico?

ECOGRAFIA EN EL TRAUMA ABDOMINAL

La ecografia es un método imagenolégico que utiliza ultrasonido
para la generacién de imagenes y es complementario de la radiologia.

La fortaleza del método radica en la capacidad de identificar los
diferentes parénquimas aun con la presencia de pequefias o grandes
cantidades de derrame peritoneal.

- Uroperitoneo

- Hemoperitoneo

- Rotura de vias biliares

+ Hernias

- Rotura de Utero con contenido patoldgico o fisioldgico
- Puncién bajo guia ecografica
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CONSIDERACIONES
ANESTESICAS EN EL
PACIENTE TRAUMATIZADO

Dr. Hedie Bustamante Diaz

Profesor Instructor en el Instituto del Ciencias
Clinicas Veterinarias. Universidad Austral de Chile
h_bustamante@uach.cl

Ante la respuesta de un trauma se produce una
serie de eventos en el organismo tales como dafio
tisular, respuesta neuronal que lleva a una
hipersensibilidad cerebral y espinal y una respuesta
inflamatoria que causa una hipersensibilidad e
inflamacion periférica.

Sindrome sistémico de respuesta
inflamatoria (SSRI)

v' Membranas mucosas de color rojo intenso

v Taquicardia, alto gasto cardiaco (en pacientes
euvolémicos)

v" Presion arterial normal o disminuida
En Caninos:

Temperatura corporal > 40 °C o0 < 38 °C
Frecuencia cardiaca > 120 lat/min
Hiperventilacion PaC0O2 < 30 mm Hg
Leucograma > 18000/ml o < 5000/mi

La presencia de dos o mas de las anteriores
condiciones clinicas indican presencia de SSRI.
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Consideraciones generales

AN N N NN

Agentes anticolinérgicos
Estdmago lleno
Hiperoxigenacién
Analgesia

Hipotermia

Farmacocinética y farmacodinamia

1.
2.
3.
4,

Bajos niveles de proteina sérica circulante

Alteracion en la conformacion de las proteinas circulantes
Administracion simultanea de farmacos

Cuadros patoldgicos

Caracteristicas de un agente anestésico en trauma

1
2.
3.
4
5

Permitir una recuperacion rapida y completa

Ser completamente reversible

Poseer minima demanda metabdlica para su eliminacion
Poseer minima toxicidad

Poseer minimos efectos colaterales si persiste su actividad

Porqué utilizar fdrmacos preanestésicos

bk whe

6.

Disminuyen la ansiedad

Disminuyen dosis de otros farmacos (induccién)
Fenotiazinicos: acepromacina, propionilpromacina
Benzodiazepinas: diazepam, midazolam

Agonistas a2: xilacina, medetomidina, detomidina,
romifidina

Antagonistas: atropina, glicopirrolato

Opiaceos: morfina, fentanilo, meperidina, butorfanol, etc

Asociados a un alto grado de analgesia:

Butorfanol 0.2 mg/Kg IV
Oximorfona 0.05 mg/Kg IV

Buscando un mayor grado de depresién del SNC generalmente
asociados a opiaceos como combinacidon neuroleptoanalgésica
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Diazepam 0.2 mg/Kg IV
Midazolam 0.2 mg/Kg IV O IM
Diazepam 0.1 mg/Kg + Butorfanol 0.4 mg/Kg

Felinos

Meperidina 1 - 2 mg/Kg
Ketamina 1 - 5 mg/Kg

Pacientes euvolémicos

Acepromacina asociada a butorfanol, morfina o tramadol
Ketamina 1 - 5 mg/Kg IM

Barbitiricos
“Agentes de eutanasia ideales en pacientes traumatizados”

Sin alternativas...
Posterior a diazepam 0.2 mg/Kg IV
Asociado a lidocaina 2 mg/Kg IV

Agentes no barbitaricos

> Propofol

> Etomidato: utilizado principalmente en paciente criticos y
con compromiso CV, no produce cambios en el gasto
cardiaco, presion arterial ni frecuencia cardiaca, produce
minima analgesia y tiene rapida recuperacién.

> Agentes inhalatorios
Manejo intraoperatorio

> Registro anestésico

> Monitoreo pulmonar: ritmo y tipo, volumen respiratorio,
ventilacién minuto, auscultacion y percusion, color de
membranas mucosas, analisis de gases arteriales,
capnografia, oximetria de pulso.- El color de la mucosa es
un signo dificil de interpretar, no hay que confundirse con
las luces.

> Capnometria y capnografia: medicion y representacion
grafica de la concentraciéon de CO2 respirado, CO?2 final %
en 0 mmHg, espectrocospia infrarroja.
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Andlisis de gases arteriales: definen la funcién pulmonar

Oximetria de pulso: muy populares en medicina humana,
mide frecuencia cardiaca y saturacién de hemoglobina.
Analisis de onda dependiente de la absorcidn diferencial del
componente pulsatil de la absorcién de luz con el flujo
sanguineo tisular.

' VARIABLL ABSOAPTION DUE TO PULSE
DA AL ALY ADDED VOLUME OF ARTERIAL BLOOD
o

29580k 0o oRPTION DUE TO ARTERIAL BLOOD

|
al
J
3
o3

|-

ABSORFTION DUE TO VENQUS BLOQOD

3

ABSORPTION DUE TO TISSUE

ot ——— ABSOHPTION—““‘.‘W

'

Relacion entre oximetria de pulso y Pa02

PaO, sa02 Importancia
>80 >95 Normal
Seria
<60 <90 . .
hipoxemia
<40 <75 N!uy scna'r
hipoxemia

Monitoreo cardiovascular: actividad eléctrica: bradicardia,
taquicardias, arritmias. El electrocardiograma no mide la
actividad mecéanica del corazén. Apreciar correctamente las
ondas PQRST.

Presion arterial: producto del gasto cardiaco, capacidad
vascular y volumen sanguineo, el pulso tiene pequefia
correlacién con la PA, medido mediante técnicas directas e
indirectas.
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Presion venosa central: catéteres venosos centrales,
transductores eléctricos, columnas llenas de liquido

Temperatura
/ COLD PATIENT \
light"] l ¢V'd!!v"l &
COMPENSATORY 4 CO; $CO2 conﬂont
RESPONSE Hb curve solubifity prodbdmn ventilation
fo Jeh
E*ﬂ] ey \
& | pCO; | MAC
solub,

lmmsad oxmseu
!
m deli my anasthetic
CEREBRAL ; et
reiative
anesthetic|
POX| A . v.C. overgose

DELAYED
AWAKENING

shin of bicod volume centrally

nisading mmal inadequate
and Ailing pressures peripheral blood
Tlow —= thrombosis

Produccién de orina: reflejo de la circulacion y la perfusion,

>

ingesta de fluidos, estado de hidratacion, funcién renal
> Apoyo intraoperatorio:
Fluidos
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Manejo respiratorio

 Ventilacién esponténea
Ventllacién manual
Ventilacién mecénica

Baja ventilacidnyminuto
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EL HUESO

Dr. Hernan Aguilar Elgueda
Profesor Colaborador, Instituto de Ciencias

Veterinarias.

Universidad Austral de Chile

hernanaguilar@uach.cl

El tejido 60seo es una forma especializada de
tejido conjuntivo en el que la matriz extracelular es
solida y ademas estd mineralizada confiriéndole una

Cartilage
articular

Epifisis
Hueso
esponjoso
Hueso
compacto
Periostio

Cavidad
medular

Didfisis

Epifisis

Esquema de la estructura
de un hueso largo.

marcada rigidez.

Al igual que otros
tejidos conectivos de
soporte, el hueso esta
compuesto de células y
matriz extracelular.

1. Componente
celular del hueso: Las
células del hueso son de
tres tipos: osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos.

Osteoblastos. Son
responsables de |la
sintesis y secrecién del
componente organico de
la matriz extracelular del
nuevo hueso, que luego
experimentarad una
répida mineralizacidn.
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Osteocitos. Cuando los osteoblastos quedan atrapados dentro de
pequefias lagunas éseas dentro de la matriz del hueso se convierten
en osteocitos y son las células del hueso responsables de mantener
esa matriz.

Poseen finas prolongaciones que discurren por unos delgados
canaliculos que comunican unas lagunas déseas con otras.

Osteoclastos. Son células multinucleadas implicadas en el proceso
de reabsorcidon necesario para la continua remodelacién del hueso.

OSTEOBLASTO OSTEOCITO OSTEOCLASTO

2. Matriz extracelular del hueso: Formada por un 50 % de
componente organico y un 50 % de componente inorganico.

Componente organico. Contiene proteoglucanos y fibras de
colageno.

Componente inorganico. Es el componente mineral formado por
sales inorganicas, predominando los cristales de hidroxiapatita célcica.

Tipos de hueso

Existen dos tipos de tejido dseo segun la estructura de la substancia
intercelular:

1. Hueso adulto o laminar. Esta formando los huesos adultos.
En este tipo de hueso las fibras de colageno se disponen formando
laminillas éseas con una estructura muy organizada. Se distinguen a
su vez dos tipos.

1.1. Hueso compacto. Se organiza como una masa sélida. Es el
hueso propio de la diéfisis de los huesos largos. Su estructura mas
caracteristica son las osteonas o sistemas de Havers.
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1.2. Hueso esponjoso. Propio de las epifisis. Se organiza como
una red de finos tabiqgues o trabéculas y no hay osteonas.

2. Hueso embrionario o reticular. Propio del esqueleto
embrionario. Es sustituido por hueso laminar. Las fibras de colageno
se orientan al azar y no forman laminillas éseas.

Hueso esponjoso. 1 trabecu- Hueso compacto. 1
las de hueso, 2 osteoblastos, 3 osteona o sistema de Havers,
vasos, 4 médula osea. 2 cavidad de resorcion, 3

osteona en formacion, 4
laminillas circumferenciales, 5
periosteo, 6 laminillas
intesticiales.
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ORGANIZACION DEL HUESO COMPACTO

{
w
(=2

Macrofotografia de
la diafisis de la tibia de
gato con H-E, a corte
transversal, b corte
longitudinal.

1, médula osea, 2,
hueso compacto de la
pared de la diafisis.

Capa fibrasa del periostio

Capa osteégena del periostio

exte Lagunas que contienen osteocitas

Conductilios

- Linea de cementacion
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fig. 15-56. Esquema tridimensional en ef cual se observa el aspecto en cortes transversal y longitudinal de los
componentes que constituyen la corteza de [a diifisis de un huesv Jargo. Hay muchos més sistemas de Havers en
la corteza que los mostrades. El esquema indica las distintas clases de laminillas y la relacidn entre los vasos
sangumcns del periostio, los conductos de Volkmann, los conductos de Havers y la cavidad medular. Como se
usa aqui, el numbre vasos sanguineos incluye arterias, venas y capilares. Los canductos de Volkmann forman an-
sules abiertos (a veces pricticamente perpendiculares) con los sistemas de Havers.

La pared de la didfisis se encuentra rodeada
por dentro y por fuera por dos laminas de
tejido conectivo bien irrigado, denso y fibroso
denominados periosteo y endosteo.
Inmediatamente después del periosteo el tejido
6seo se dispone en forma de laminillas
concéntricas, son las laminillas
circunferenciales externas. Del mismo modo,
encontramos laminillas circunferenciales
internas debajo del endosteo. En el interior
del hueso compacto, la matriz extracelular se
dispone en forma de capas o laminas
concéntricas. Entre estas capas quedan los so-
mas de los osteocitos conectados unos con
otros por pequefios conductos (conductos
calcéforos). En el interior de las capas
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concentricas queda un canal (canal de Havers) por donde discurre en
sentido longitudinal un capilar sanguineo. A estas estructuras de
organizacion se les denomina osteonas o sistemas de Havers. Las
osteonas adyacentes estan conectadas
por unos canales transversales
denominados conductos de Volkmann.
Entre los sitemas de Havers aparecen,
debido a la remodelacion del hueso, restos
de laminillas circumferenciales o de
antiguos sitemas de Havers reabsorbidos
que se denominan laminillas intersticiales.

Osteona tefiida con Tionina. Osteocitos
(1) dispuestos entre Ilas capas
concéntricas de hueso y comunicados
mediante conductos calcoforos (3). En el
interior de las capas concéntricas queda
el canal de Havers en cuyas paredes se
disponen algunos osteoblastos.

HUESO COMPACTO: Cortes de tibia de gato (transversal y lon-
gitudinal). Tinciéon con hematoxilina-eosina (H-E) y con Tionina (T)

Corte de hueso compacto tefido con
tionina. Se observa la organizacién en
osteonas caracteristica del hueso
compacto.
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Corte transversal tefido con
tionina, donde se observan las laminillas
circunferenciales externas (lce), asi
como osteonas con conductos de Ha-
vers (*) cortados transversalmente.
Son claramente visibles las lineas de
cementacion (Ic) que marcan el limite
de las osteonas.

por el CV.

Detalle del periostio (P)
(H-E). Se observa la capa fi-
brosa superficial (f) y la capa
ostedgena (o) con
osteoblastos. También se ven
los osteocitos (Oc) en lagunas
de las laminillas
circunferenciales externas.

Corte longitudinal (H-E).
Se observa un conducto de
Havers (CH) con un vaso
sanguineo (v) alojado en su
interior. El endostio (end)
reviste el conducto de Ha-
vers.

Corte longitudinal (H-E). Se observa
un conducto de Volkmann (CV) que
comunica dos conductos de Havers (*)
adyacentes. Se puede ver el vaso
sanguineo (flecha) ramificado y cruzando
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REMODELADO DEL HUESO

" . ' 2: Laminillas intersticiales
1: Osteonas nuevas

2. Resto de osteona vieja

Proceso de resorcién dsea. En esta
osteona se esta produciendo la resorcién
osteoclastica (flechas).

f. % osteoclasto

— é . o

En el proceso de
remodeiacion, la
deposicién osteobldstica
origina la formacion de una
nueva osteona en el
sentido de las flechas.

: - Detalle de un osteoclasto pegado al
RElmasee  NUESO para iniciar el proceso de resorciéon

2 . f
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HUESO ESPONJOSO:
Cortes de médula osea con trabéculas (H-E)

v
v % trabéculas

*

Vista panoramica. El hueso A mayor detalle podemos
esponjoso esta constituido observar la médula ésea que ocupa
como una red de trabéculas uno de estos espacios. En las
Oseas separadas por un laberinto  trabéculas, los osteocitos se disponen
de espacios interconectados que de una manera ordenada y laminar,
contienen médula dsea. pero a diferencia del hueso compacto

no encontramos osteonas

Lagtas con
Sug osteocitoss- -

B ,
”‘xu. L _..g-._,7ﬂ3:; -

Debido a la ausencia de En esta otra trabécula
capilares sanguineos en las podemos apreciar algunas lagunas
paredes de las trabéculas, los conteniendo osteocitos.
osteocitos intercambian los
metabolitos con los sinusoides
sanguineos de la médula dsea a
través de canaliculos. Esto limita
el espesor de las trabéculas, que
son generalmente finas.
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LA REPARACION OSEA

Dr. Hernan Aguilar Elgueda

Profesor Colaborador, Instituto de Ciencias
Veterinarias.

Universidad Austral de Chile
hernanaguilar@uach.cl

Normalmente los pacientes humanos luego de
una fractura y de su reduccidn, ya sea quirdrgica o
por medio de férulas o yeso tiene la indicacién de
reposo relativo o absoluto por unas cuantas
semanas. En medicina veterinaria esto no es posible
y nuestros pacientes necesitan métodos de fijacién
y reduccion de fracturas que cumplan con altas
exigencias fisicas y al mismo tiempo el cirujano
ortopedista veterinario debe evaluar en forma
pormenorizada todos los aspectos bioldgicos,
mecanicos y clinicos que estdn involucrados en la
fractura Unica o multiple de nuestro paciente lo que
dara naturalmente un excelente resultado.

El conocimiento de los procesos fisiolégicos de
la reparacién ésea nos abre un camino de
comprension de las diferentes etapas que el paciente
va cumpliendo a través de su evolucion clinica y
radiolégica, y esto es fundamental a la hora de
detectar cambios positivos o negativos en la
consolidacién ésea.

A causa de simplificar el proceso de la reparacidn
de la fractura ésta puede ser dividida en fases, pero
debe enfatizarse que los eventos descritos en una
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fase persisten en el proximo y que eventos que ocurren en las
fases subsecuentes empiezan en una fase mds temprana, (Fig.
1). La divisién de la fase en forma arbitraria hace que se despeje
y simplifique el cuadro global. Estos eventos se han descrito a
través de los afios en los informes, investigadores y articulos
de la revision.

LA FASE INFLAMATORIA

Después de una fractura el hueso y los tejidos blandos se
dafan (Fig. 2), incluso el periostio y los musculos circundantes,
se rasgan, y se rompen los vasos sanguineos que cruzan la
linea de la fractura. Hay una acumulacion de sangre dentro del
canal medular, entre los extremos de la fractura, y bajo el
periostio que se eleva. Esta sangre rapidamente forma un
coagulo. El efecto de este dafio vascular es de importancia. Se
priva a los osteocitos de su nutricién y mueren. Asi, los extremos
inmediatos de una fractura estan muertos; es decir, ellos no
contienen ninguna célula viviente. El periostio y la médula
severamente dafiados asi como tejidos suaves vecinos también
contribuyen al material necrético de la region.

La presencia de tanto material necrético produce una reaccién
inflamatoria aguda inmediata e intensa. Hay vasodilatacion
extendida y exudacion de plasma, que llevan al edema agudo
en la regién de una fractura fresca. Las células inflamatorias
agudas migran a la regién, como leucocitos y polimorfo nucleares
seguidos por los macrofagos. Cuando la respuesta aguda
disminuye, y la segunda fase empieza, gradualmente se vuelve
el modelo predominante.

LA FASE DE REPARACION

El primer paso en la fase reparadora es idéntico al proceso
de la reparacion visto en otros tejidos. El hematoma se organiza
(Fig. 2), y mientras hay controversia acerca de la necesidad de
este paso, parece inevitable en el proceso de la reparacion natu-
ral. El hematoma juega un papel mecanico muy pequefio
probablemente inmovilizando la fractura y sirve principalmente
como un andamio para la fibrina, encima de la que las células de
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la reparacidon realizan su funcién. Se sabe hace algun tiempo
que en esta fase, el microambiente de la fractura es acido, y
gué puede cumplir la funcién de ser un estimulo adicional a la
conducta celular durante las fases tempranas de reparacidn.
Durante el proceso de la reparacion, el pH se vuelve
gradualmente neutro y entonces a un nivel ligeramente alcalino.

Las células involucradas directamente en la reparacion de
fracturas son de origen mesenquimatoso y son pluripotenciales.
Las variaciones pequefias en su microambiente y en las tensiones
a que ellas probablemente se sujetan determinan qué conducta
predomina. Algunas células se derivan de la capa del cambium
del periostio y forman el hueso temprano, particularmente en
animales jovenes en quienes esta capa es activa e importante.
Las células endoteliales también participan. Los osteocitos
supervivientes no toman parte en el proceso de la reparacién,
desde que se destruyen durante la resorcion. Sin embargo, la
mayoria de las células involucradas directamente en la curacion
de la fractura entran en el sitio de la fractura con el tejido de
granulacién que invade la region cerca de los vasos circundantes.
Si estas células reparadoras se derivan directamente del
endotelio, de células errantes o derivan de células rojas
nucleadas parece menos importante que el hecho que la
reparacién se une con el proceso de crecimiento de nuevos
capilares. Es notable que la cama vascular total de una
extremidad aumente poco después de una fractura, pero la
respuesta osteogénica estd muy limitada a las zonas que rodean
la propia fractura. El origen principal de los vasos sanguineos ha
sido un asunto de controversia en el pasado. Al parecer bajo
circunstancias normales, los vasos del periostio contribuyen en
la mayoria de los nuevos capilares en la curacién del hueso nor-
mal, con la arteria medular nutriente que se transforma en la
mas importante del proceso mas tarde. Cuando el cirujano
interfiere en este proceso natural, o despojando el periostio
excesivamente o destruyendo el sistema intramedular a través
del uso de clavos intramedulares, la reparacion debe proceder
con vasos derivados del sistema vascular no dafado.
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INFLAMMATION  REPARATIVE REMODELLING
PHASE PHASE PHASE

INTENSITY
OF RESPONSE

«10%-»= 70 -
- 40% *

TIME

Fig.-1 Una aproximacion de las cantidades relativas de tiempo que
llevan las fases de inflamacion, reparacion, y remodelacion en la curacién
de la fractura. (Cruess, R.L.; Dumont, J.: Healing of bone, tendon,
and ligament, In Rockwood CA, Green DP (el Ed): Fractures, p 97.
Filadelfia, JB Lippincott, 1975).

Fig. 2 Los eventos iniciales involucrados en la reparacidn de fractura
de hueso largo. El periosteum se rompe en el lado opuesto al punto
de impacto y, en muchos casos, estd intacto en el otro lado. Hay una
acumulacion del hematoma bajo el periosteum y entre los extremos
de la fractura hay médula necrética y hueso muerto cerca de la linea
de fractura. (Cruess, R.L.; Dumont, J.: Healing of bone, tendon, and
ligament. En Rockwood CA, Green DP (el eds): Fractures, p 98.
Filadelfia, JB Lippincott, 1975).
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Fig. 3 Reparacion Temprana. Se observa la organizacién del
hematoma, la nueva formacién de hueso primario en las regiones del
subperiosteo, y formacion de cartilago en otras areas. (Cruess, R.L.;
Dumont, J.: Healing of bone, tendon, and ligament. En Rockwood
CA, Green DP (el eds): Fractures, p 99. Filadelfia, JB Lippincott, 1975).

Las células invaden el hematoma y empiezan a producir el tejido
conocido como callo fibrinoso que es hecho de tejido fibroso, cartilago,
y el hueso de fibras jovenes. Este proceso es rapido y relativamente
corto y lleva a un aumento gradual en la estabilidad de los fragmentos
de la fractura. La presencia o ausencia de tensién inducen o diminuyen
fa formacion de tejido fibroso. Las variaciones en la tensién de oxigeno
llevan indudablemente a la formacion de hueso o cartilago, el cartilago
que se forma en areas en que las tensiones de oxigenos son
relativamente bajas, probablemente como resultado de la distancia
de estas células del suministro de sangre.

El cartilago asi formado en el futuro es reabsorbido por un proceso
indistinguible de la formacion dsea endocondral, salvo su falta de
organizacion. El hueso se formara por esas células que reciben bastante
oxigeno y se sujeta a los estimulos mecanicos apropiados. Temprano
en el proceso de la reparacién, la formacién del cartilago predomina,
y los glicosaminoglicanos (mucopolisacaridos) se encuentran en
concentraciones altas. Después, la formacion del hueso es mas
evidente (Fig. 4).

Los eventos bioquimicos siguen un modelo secuencial: un nivel
alto de glicosaminoglicanos estad presente temprano en el proceso de
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la reparacion, seguido por un aumento gradual en la concentracion de
coldgeno, con la acumulacién de cristales de hidroxiapatita de calcio
que ocurren en una tercera fase (Fig. 5). El porcentaje de coldgeno
ganado tiende a volver a los niveles normales después de que ocurre
la mineralizacion.

Los tejidos mineralizados son muy organizados en su estructura
interior, y esta organizacién ocurre como el resultado de actividad
celular. El paso inicial es la formacién por los osteoblastos de
tropocolageno que sale de las células y polimerasas para formar las
fibras de colageno.

Las fibras de colageno tienen su propia organizacién y estructura
interna y externa, dando una especial configuracion espacial que pro-
duce espacios entre las fibras dividiéndolas en zonas, y estos ocurren
como resultado de la estructura molécular de coldgeno (Fig. 6).

Fig. 4 En la fase mas tardia de la reparacién, el hueso inmaduro
estd llenando el espacio de la fractura. El cartilago persistente se ve a
los puntos mas distantes del crecimiento interno y los brotes capilares.
En muchos casos éstos se rodean por el nuevo hueso joven. (Cruess,
R.L.; Dumont, J.: Healing of bone, tendon, and ligament. In Rockwood
CA, Green DP (ed): Fractures, p 100. Filadelfia, JB Lippincott, 1975)
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Fig. 5. Representacién esquematica de los eventos bioquimicos
que siguen a una fractura. La formaciéon de colageno precede a la
acumulacion significativa de minerales, y de mucopolisacaridos que
disminuyen gradualmente después de iniciada proceso de reparacion.
(Cruess, R.L.; Dumont, J.: Healing of bone, tendon, and ligament. In
Rockwood CA, Green DP (ED): Fractures. p 101. Filadelfia, JB
Lippincott, 1975).

La aparicion inicial de minerales ocurre en esta regién como
resultado de una interaccion entre las soluciones metastables de calcio
y fosfato y los grupos de aminoacidos especificos de cadena lateral
dentro de la configuracion espacial del colageno, el resultado de esto
es una serie de fibras de colageno organizadas y rodeadas de cristales
en racimos de hidroxiapatita del calcio.

Esta fase de la reparacion del hueso acaba gradualmente, se
envuelve en una masa fusiforme de callo que contiene cantidades
crecientes de hueso. La inmovilizacién de los fragmentos se vueive
mas rigida debido a esta formacién del callo interno y externo, y se
dice que la unién clinica ha ocurrido. Una vez mas, sin embargo, debe
enfatizarse que la unién como un punto final y terminal del proceso
no existe todavia, porque en el medio de la fase reparadora, la fase
de remodelacion empieza con la resorcién de las porciones innecesarias
e ineficaces del callo y la extensién de hueso trabecular a lo largo de
las lineas de tension.
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Fig. 3-6. La Mineralizacion parece ocurrir primero en el colageno
alrededor de la zona llamada del agujero. (Glimcher, M.J.: Un principio
arquitecténico basico en la organizacién de tejidos mineralizados. Clin
Orthop 61:16 36, 1968).

LA FASE DE REMODELACION

En 1892, Wolff, postuld su ley reconociendo que la arquitectura
del sistema esqueletico corresponde a la necesidad mecanica de este
sistema, la remodelacion sobre una fractura tiene lugar en un periodo
prolongado de tiempo. Los estudios del radioisétopo han demostrado
gue ese aumento de la actividad de un hueso fracturado lleva mas
tiempo del que se habia pensado previamente. En humanos, se observo
que aumenta la actividad durante 6 a 9 afios después de una fractura
tibial. La reabsorcion osteoclastica de trabéculas es superflua o mala,
y se agrega nuevo hueso debajo de las lineas de fuerza. Se cree
ahora que el mecanismo de mando que modula esta conducta celular
es eléctrico. En el hueso que estd en curso de reparaciéon existen
areas de diferencia eléctrica, el area electro-positiva ocurre en la
superficie convexa y las electro-negativas en la concavidad, una
corriente producida por un efecto piezoeléctrico. La evidencia
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circunstancial indica que las regiones electropositivas estan asociadas
con la actividad del osteoclasto y regiones electronegativas con la
actividad del osteoblasto. Mientras los principios biofisicos de la
estructura del hueso son sumamente complejos, esta claro que esto,
por lo menos, la ley de Wolff explicable lo que se refiere a las
alteraciones en las corrientes eléctricas generadas por la estructura
mineral dentro del hueso que tiene un efecto directo en la conducta
celular. El mddulo celular que controla la remodelacion es la unidad de
reabsorcion, que es llevado a cabo por los osteoclastos que primero
reabsorben hueso para que luego los osteoblastos formen y extiendan
los nuevos sistemas haversianos. El resultado del extremo de
remodelacion es un hueso que, si no ha vuelto a su forma original, se
ha alterado para que pueda realizar mejor la funcién que le es exigida.
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ESTUDIO RADIOLOGICO
DE FRACTURAS /
COMPLICACIONES

Dr. Sergio Klisich

Profesor Adjunto de Imagenologia Radiologia
Facultad de Veterinaria. Universidad de la Republica.
fvradio@adinet.com.uy

Definicion

2, Etiologia
- Traumaticas
- Patoldgicas
- Fatiga

3. Generalidades

- Evaluacién 6sea general

- Definicién de fractura

- Determinar conducta a seguir

- Prondstico

- Estudio
-Dos proyecciones
-Articulacién proximal / distal

4. Rutina observacion
- Abierta / cerrada
- Hueso/s afectado/s
- Localizacion
- Extension
- Numero de fragmentos
- Compromiso articular
- Direccién
Transversa
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Oblicua
Espiralada
Longitudinales

- Alineacion
Buena
Distraccion
Angulada
Acabalgada

- Otros tipos de fracturas
Impaccién
Avulsién
Monteggia
Epifisiarias

5. Complicaciones

- Mala union
Latero-lateral
Termino-lateral
Termino-terminal

- No Unidn
Hipertrofica
Atrofica

- Unién demorada

- Complicaciones tardias
Osteomielitis
Osteoporosis por desuso
Artrosis
Osteosarcomas
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FRACTURA MANDIBULAR

Dr. Hernan Aguilar Elgueda

Profesor Colaborador, Instituto de Ciencias
Veterinarias.

Universidad Austral de Chile
hernanaguilar@uach.cl

Las fracturas mandibulares son el resultado de
un traumatismo, (accidente automovilistico,
interaccion entre animales) de una osteomielitis al-
veolar producto de una periodontitis grave asi como
de una neoplasia mandibular. En el felino cabe una
mencion especial el sindrome del paracaidista que
es la principal causa de fracturas de la sinfisis man-
dibular en esta especie.

Los pacientes son presentados en la clinica con
una hemorragia oral, halitosis y una mala oclusién
que les impide cerrar la boca, la mayoria de estas
fracturas son expuestas y se encuentran
contaminadas. Este tipo de traumatismo de la
cabeza puede estar asociado con problemas
neurolégicos centrales y problemas para beber y
comer lo que lleva a un deterioro rapido del paciente.
Por esta razoén, es importante la evaluacidn clinica
de estos pacientes, la estabilizacién y la pronta
rehidratacion, antes de llevar al paciente al estudio
radioldgico.

IICURSO DE |
ACTUALIZACION EN
CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMALES



Algunas de las fracturas mandibulares estan acompanadas de trau-
mas considerables que ponen en peligro la vida del paciente. Algunas
causan una seria dificultad respiratoria debido a una marcada
inflamacién que obstruye en forma parcial las vias respiratorias, esto
puede llevar desde una terapia de oxigeno hasta una traqueostomia.

Debido a que estas fracturas normalmente son expuestas, los
pacientes deben ser medicados con antibidticos sistémicos en cuanto
sea posible.

Las fracturas patoldogicas mas frecuentes son el resultado de la
pérdida de masa désea debido a enfermedad periodontal crénica y
avanzada. Esto ocurre durante la extraccion de piezas dentales por
un procedimiento iatrogénico. Cuando la periodontitis es severa la
reparacion ésea se ve seriamente afectada. Las piezas dentales deben
ser extraidas antes de intentar la estabilizacién de la fractura.

Las fracturas patoldgicas secundarias a una neoplasia, requieren
siempre de la obtencién de tejido para un examen histopatoldgico.
Este tipo de fractura es tratada con una mandibulectomia y no
solamente con osteosintesis.

La inmovilizacidon provisional de las fracturas mandibulares por
medio de bozales debe evitarse en los primeros dias, hasta tener la
seguridad de que no existen hematomas e inflamacién de los pasajes
nasales, por lo cual el paciente requiera respirar por la boca.

Este sistema es dificil de aplicar en felinos y braquiocefalicos y
debe tenerse en cuenta que muchos pacientes no lo toleran, y debido
a la acumulacion de comida entre el bozal se producen piodermas
secundarias.

Durante la anestesia, previa intubacién endotraqueal se debe
realizar el examen clinico exhaustivo de la cavidad oral y las ramas
mandibulares y las estructuras del paladar blando y maxilar, evitando
la broncoaspiracion de la saliva y sangre. Luego de realizar un lavado
prolijo de la fractura expuesta con cepillo y lavador quirtrgico en base
a clorhexidina o povidona yodada. Si la fractura tiene mas de 24
horas hay que tomar una muestra para cultivo bacterioldgico y
antibiograma una vez terminado el lavado.

La finalidad del tratamiento de las fracturas mandibulares es el
restablecimiento rapido de la funcionalidad y la oclusién. La gran
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mayoria de las estabilizaciones quirdrgicas cumplirdn estas expectativas
y sOlo en contadas ocasiones no se lograra la estabilizacién necesaria
para permitir la alimentaciéon oral adecuada del paciente, en estos
casos se debe recurrir a la alimentacién por esofagostomia o
faringostomia.

Dentro de las técnicas a utilizar en la reparacion de las fracturas
mandibulares existe una gran gama, entre ellas se cuentan los
hemicerclajes, cerclajes, amarres interdentarios, placas y tornillos y
los fijadores esqueléticos externos con barras conectoras de acrilico.

No deben utilizarse los clavos intramedulares debido a la alta tasa
de complicaciones postquirdrgicas.

Las fracturas de la rama vertical de la mandibula se tratan, por lo
general, de manera conservadora, debido a lo delgado del hueso y a
que los implantes tienden a soltarse rapidamente, afortunadamente
estas fracturas normalmente son estables.

Una de las mayores ventajas que ofrece el sistema de fijacién
esqguelética externa con acrilico es la posibilidad de introducir los
clavos en diferentes angulos y dar la forma adecuada al acrilico similar
a la silueta del limite mandibular en “U”, ademas el uso de clavos con
rosca mejoran la estabilidad. Sin duda, este sistema es el més rapido,
eficiente, sencillo y econdmico para tratar estas fracturas.
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OSTEOMIELITIS BACTERIANA

Dr. Robinson Silva

Profesor de Cirugia de la Universidad de las Américas
Director Técnico de la Clinica Veterinaria Mallecura
robinsonsilval2@yahoo.com

Sin predominio por sexo

Comunmente secundaria a:
Heridas penetrantes
Intervencién quirdrgica previa
Fracaso de implantes
Fracturas expuestas
Heridas por armas de fuego

Puede presentarse en animales jovenes
inmunodeprimidos

Signos clinicos

El drea esta caliente, aumentada de volumen y
muy dolorosa

Leucocitosis

Fistulas drenando se desarrollan en los casos
crénicos

40 % de las infecciones de hueso son
polimicrobianas

15 % pueden ser anaerobias
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Signos Radiograficos

Al comienzo el hueso no presenta anormalidades pero el tejido
blando se inflama y aumenta de volumen

La reaccién periostica puede observarse después de 10-14 dias
La reaccion peridstica es tipica y se extiende a lo largo de la diéfisis

La reaccion periostica puede extenderse mas alla de los limites de
la fractura o sitio quirdrgico y a menudo se observa rodeando toda la
cortical

Raramente se extiende dentro de las articulaciones adyacentes
Diagnéstico diferencial:

Neoplasias dseas

No afecta huesos adyacentes
Osteomielitis micotica

Frecuentemente multifocal

Puede afectar huesos adyacentes

Comunmente metafisial

Hamero proximal

Radio distal

Radio-cubito proximal

Agentes etioldgicos de osteomielitis en general:

Bacterias aerobias
Bacterias anaerobias
Hongos

Virus

Bacterias aerobias:

Staphylococcus spp
Streptococcus spp
Escherichia coli
Proteus spp
Pasteurella spp
Pseudomonas spp
Brucella canis
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Bacterias Anaerobias:

Bacteroides spp
Fusobacterium spp
Clostridium spp

Amoxicilina ac. Clavulanico 22 mg/kg ¢/8 h

Cefalexina 30 mg/kg c/12 h
Cefazolina 20 mg/kg ¢/6 h
Clindamicina 11 mg/kg ¢/8-12 h
Enrofloxacino 15 mg/kg ¢/12 h
Ciprofloxacino 11 mg/kg c12 h
Metronidazol 15 mg/kg ¢/12 h
Gentamicina 6 mg/kg c/24 h
Amikacina 15 mg/kg c/24 h
Oxacilina 22 mg/kg ¢/6-8 h

Osteomielitis Bacteriana

Gas en tejidos blandos

Areas radiolucidas en tejidos blandos

Causas:
Herida abierta (laceracién o fractura expuesta)
Microorganismos productores de gas
Iatrogénica

Reparacion de la Fractura
Existen 3 patrones histolégicos de reparacién dsea:
Directo o reparacion 6sea primaria por tejido dseo.

Secundaria donde el hueso repara con tejido conectivo fibroso
gue mas tarde se convierte en hueso.

Secundaria donde el hueso repara con un callo que se forma desde
el tejido de granulacién que madura a cartilago para mineralizarse y
ser reemplazado por hueso.
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Etapas de la Curacion de la Fractura

Fase Inflamatoria
Fase de Reparacién
Fase de Remodelacién

Reparacion Osea Primaria

La reparacién 6sea primaria ocurre con fijacion interna rigida debido
al directo crecimiento de un sistema Haversiano a través de la fractura

La formacion de callo es minima

La reparacién primaria puede no ocurrir si existe distraccién de
fragmentos y usualmente ocurre al aplicar placas de reduccién y
compresion dinamica.

RADIOGRAFICOS DE LA UNION OSEA PRIMARIA
Ausencia de callo

Pérdida gradual de la opacidad de los bordes terminales de la
fractura

Progresiva desaparicién de la linea de la fractura
Reparacion Osea Secundaria

Cuando la fijacidn interna y una excelente aposicion anatémica no
existen, el hueso repara a través de una serie de procesos llamados
reparacion dsea secundaria.

Factores que afectan la reparacion 6sea

Integridad Vascular - El tipo de diferenciacién celular depende de la
tension O2. El suministro de sangre disminuye por elevacion periostal,
fijaciones internas o por dafio de tejidos blandos que prolonga el
periodo de reparacion.

Ubicacion de la fractura. Una fractura metafisial repara mas rapido
que una diafisial. La fractura diafisial de tibia repara mas lentamente.

Grado de inmovilizacién. A mayor rigidez de la fijacion mas rapido
es el proceso de reparacion.
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Tipo de Fractura. A mayor complicacién de la fractura, la reparaciéon
es mas lenta.

Grado de Aposicion postreduccion. A mayor y mejor reduccién
mas rapido es el proceso de reparacion ésea.

Edad del Paciente. A menor edad mas rdpida la reparacion.

Grado de Trauma Local. A mayor severidad de la injuria sobre
tejidos blandos mas lenta es la reparacion osea.

Grado de Pérdida o0sea. La pérdida de sustancia 0sea o la excesiva
distraccién de los fragmentos genera una condicidén en que la habilidad
de las células de formar puentes en el rasgo de fractura esta
comprometido.

Tipo de hueso involucrado. El hueso esponjoso repara rapidamente
porque hay muchos puntos de hueso que contactan con células ricas
en suministro de sangre. EL hueso cortical es mas lento y requiere
una excelente alineacion y rigida fijacion.

Infeccion. Infeccion retarda pero no impide la reparacion dsea.

Malignidad Local. Algunas fracturas patoldgicas pueden curar pero
muy lentamente.

Corticosteroides. Son poderosos inhibidores de la reparacion
osea, inhiben la diferenciacidon de los osteoblastos desde las células
mesénquimaticas y disminuyen la sintesis de la mayoria de los
componentes de la matriz ésea.

Evaluacion Post-Operatoria Inicial
Evaluacion de la alineacidon de ia fractura.

Evaluacion del grado de reduccion de la fractura. Es necesario que
al menos el 50 % de los margenes de la fractura se encuentren en
contacto.

Evaluacion de incongruencias articulares.
Evaluar la posible rotacién de fragmentos.

Evaluar la colocacién de aparatos de fijacion.
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Complicaciones de las Fracturas:

Mala Unidn

Unién Demorada

No Union

No Union Hipertroéfica
No unién Atréfica

Mala Union

Los huesos reparan en una posicién anormal.

Mala unidn involucra las articulaciones, como consecuencia aparece
la enfermedad degenerativa articular secundaria.

La mala unidn de fracturas en caninos immaduros son dificiles de
reconocer sino desde 6-12 meses una vez remodelado.
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Union Demorada

Cuando las fracturas no reparan en el tiempo esperado.
Gravedad de la fractura.

Edad.

Dafo tisular.

Pérdida de sustancia ésea.

Método de fijacién empleado.

Severo dafio de tejidos blandos (pobre irrigacién sanguinea).
Distraccion o cabalgamiento de los fragmentos.
Inadecuada reduccion y/o fijacién.

Significativa elevacion periosteal.

Remocién de grandes fragmentos del hueso.

Obstruccion 6 destruccion del aporte sanguineo por el implante
empleado.
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Cuando la reparacién 6sea no se realiza dentro de 90 dias.
Existe ademas atrofia muscular y claudicacién.

El movimiento de fragmentos puede ser apreciable. Si se forma
una pseudoartrosis, no existe dolor en el sitio de la fractura.

Es mas frecuente en distal de radio y ulna de razas pequefias.

No Union Hipertrofica

Excesiva lisis en el sitio de la fractura.
Discontinuidad cortical.

Callo no forma puentes.

Esclerosis de fragmentos.
Usualmente deformidad angular.
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UnionAtrofica

Minima formacion de callo.
Linea fracturaria bien definida.
Cavidad medular esclerdtica.
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MANEJO DEL DOLOR EN
TRAUMATOLOGIA

Dr. Hedie Bustamante Diaz

Profesor Instructor en el Instituto del Ciencias Clinicas
Veterinarias. Universidad Austral de Chile
h_bustamante@uach.cl

DIFERENTES DEFINICIONES

Fgl GENERALIDADES
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Farmaco

Lidocaina

Dosis

3-5mg/kg

Acclen

S-10min

Ouracion

1-15nr

Lidocaina/Epi

3-45maxg

§ - 10min

2-4hns

tvacaina

1-25mgrkg

10 - 15 min

3-4hr

Morfina

0.1 mg/kg

20 - 60 min

SR
16-24 hry

Oximortona

0.05 - 0.1 mgrkg

20-40min !

7-10n

Butortanol

0.25mgikg

. 10-20min

3nes

Xitazina

0.25 mg/kg

Ketamina 77 1 0.4 mg/kg

|

S - 1o min

t-anm

90 min
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Buphvacaina 0.5% {2 mg/kg} hasta & horas

: tidocaina 2% {5 mg/kg) hasta 2 horas: |




Agregar 60 mg a ua litro ‘ Administrar
de cristatoide
10 mijkg/hota
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v ANALGBIA MULTIMODAL - V v ANALGESIA MULTIMODAL

n

0N

Pl Técnicas Post-operatorias

£

24 mg Morfina

Administrar
60 mg Ketamina

2a5 mikgrhora Ry =
o i S mg {1 mi) Diazepam
étodos de anestesia inhalatormministrar 1 mi
+ - cada 10 kg de
peso

300 mg Lidocaina
S -~

1 100mg (1 mi) Ketamina
i

BONUS TRACK -

xoletil 50

I CURSO DE
ACTUALIZACION EN

. CIRUGIA DE
PEQUENOS ANIMALES




El avance incesante que ha tenido la cirugia de
pequefios animales va de la mano de la
imagenologiay anestesiologia. El propdsito del
“II Curso de Actualizacion en Cirugia de
Pequeios Animales” es integrar estas areas
del conocimiento brindando los Ultimos avances
en técnicas quirurgicas, anestesioldgicas y de
diagnéstico porimagenes.

La experiencia y nivel cientifico de los
disertantes, la tematica a cubrir y el
intercambio de ideas y experiencias con los
profesionales de nuestro medio dieron por
cumplido con creces este objetivo de
integracién técnica.

CO-EDITORES Y AUSPICIANTES DE LA PUBLICACION

& i B R
@ ciigver @D roubiawm
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