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Cirugia de las vias respiratorias superiores

Kate Forster

CIRUGIA NASAL

( )
PUNTOS CLAVE

® |a clave del éxito de la cirugia nasal es la planifica-
cién prequirtrgica. Es necesario hacer una TC o una
RM para evaluar la extensién del tumor, que permita
al cirujano tomar la decisién correcta sobre los marge-
nes adecuados a aplicar.

® Es frecuente que la cirugia nasal provoque un san-
grado significativo. Eso implica monitorizar el he-
matocrito (PCV por sus siglas en inglés) pre-, peri- y
posquirdrgico, y administrar los productos hematicos
correspondientes.

® |osretosdelacirugia nasal nosedeben subestimar,
en algunos casos la mejor opcién es la remisién a un
cirujano especialista de referencia.

DIAGNGSTICO DE LA PATOLOGIA NASAL

La presentacion tipica de un cuadro nasal o nasofaringeo
consiste en secrecidn nasal, estornudos, estornudos inversos,
estertores y epistaxis. En el gato, un cuadro nasofaringeo va
acompafado con mayor frecuencia de estertores y cambios en
la fonacién, mientras que los gatos con un cuadro solamente
nasal presentan estornudos y secrecion nasal. La secrecién na-
sal variard en cuanto a consistencia, color y localizacién (unila-
teral/bilateral).

Se han hecho estudios para investigar la correlacion entre el
tipo de secrecién nasal (mucopurulenta /hemorragica) y la
etiologia. Las caracteristicas de la secrecion nasal y los signos
clinicos que la acompafian no se consideran patognomaonicos,
por lo que para obtener un diagnéstico preciso es imprescindi-
ble recurrira una combinacion del historial clinicoy el diagnés-
tico porimagen (Plickertetal., 2014; Tasker et al.,1999).
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Exploracion fisica

Sedeberealizar un examen fisico completo en todos los anima-
les antes de prestar atencién especificamente al craneo, la cavi-
dad oraly las vias respiratorias superiores. Aunque la patologia
nasal acostumbre a cursar con pocas manifestaciones sistémi-
cas, se debe examinar también la condicién fisica general y el
estado mental del animal.

Siempre se ha de hacer una palpacién y un examen visual del
craneo para identificar la presencia de cualquier posible hin-
chazén, dolor o distorsion facial. La distorsién facial se asocia
con mayor frecuencia a una neoplasia y si un tumor ha perfo-
rado los huesos nasal o frontal, se suele poder palpar una masa
blanda fluctuante. La extensién de un tumor nasal por la re-
gion retrobulbar causara exoftalmos.

También se deben explorar las narinas (o ventanas nasales),
comprobando su simetria, posibles obstrucciones, distorsién
o0 erosi6n neoplasica. Se puede comprobar el flujo de aire a
través de ambas narinas sosteniendo unas fibras de algodén
delante de cada una de ellas y comprobando la simetria de su
movimiento.

Evaluacion diagnoéstica

Para diagnosticar detalladamente una epistaxis se deben ha-
cer sendos perfiles hematolégicos, bioquimicos y de coagula-
cién completos. Se utiliza la TTPa o tiempo de tromboplastina
parcial activada (vias de coagulacién intrinsecay comin) y la TP
o tiempo de protrombina (vias de coagulacion extrinseca y co-
mun) paravalorarlas vias de coagulacion intrinseca, extrinseca
y comin. También es Gtil calcular el tiempo de hemorragia de la
mucosa bucal (THMB) para descartar un problema de coagula-
cién primario (es decir, formacién de coagulos). La hematologia
esimportante para comprobar el niimero de plaquetasy poder
valorar una posible anemia.

En el gato también es importante hacer una serologia de FelV
y FIV. Cabe plantearse ademas pruebas de serologia de asper-
gilosis, aunque la sensibilidad de la prueba variay genera tanto
falsos positivos como falsos negativos. Por lo tanto, un diag-
nostico definitivo seguird necesitando el diagnéstico por ima-
geny el cultivo flngico (Garcia et al., 2001).

Radiografia

Lo ideal para valorar un cuadro nasal es hacer tres proyeccio-
nes: lateral, dorsoventral intraoral (fig. 1) y rostrocaudal hori-
zontal (fig. 2) que permita valorar los senos frontales. La ima-
gen intraoral es la mejor para valorar la cavidad nasal.

Los cambios destructivos de los cornetes y el septo nasal son
mas frecuentes en los casos de aspergilosis o neoplasias.

Figura1. Radiografia dorsoventral intraoral que muestra
una cavidad nasal normal. Obsérvese la simetria entre
los cornetes derecho e izquierdo.

Figura 2. Radiografia rostrocaudal horizontal que muestra un seno
frontal normal. Obsérvese la simetria entre los senos frontales iz-
quierdoy derecho.

Aunque la causa mas probable de una erosion de los huesos na-
sales o faciales sea una neoplasia, la aspergilosis también pue-
de provocar una osteomielitis y una reaccion periéstica de los
huesos faciales. Un incremento de la densidad del tejido blan-
do dentro de las cavidades nasales puede ser un indicio de una
neoplasia, un crecimiento polipoide o la acumulacién de secre-
cion. Laaspergilosis acostumbra a provocar una reduccién de la
densidad y en los casos mas graves incluso genera una imagen
de cavidad nasal practicamente vacia.

El detalle de los cornetes, la afectacion de los senos frontalesy
el grado de extensién extranasal del tumor se pueden valorar
con precision con una TC o una RM (fig. 3). La TCy la RM han
revolucionado la valoracién de los cuadros nasales, no solo por
su gran utilidad para obtener un diagnéstico definitivo, sino
también para descartar otros diagnésticos diferenciales.

Rinoscopia

Se debe realizar una rinoscopia anterior y otra posterior (retrogra-
da). La exploracién con un artroscopio rigido de 2.7 0 3.0 milime-
tros permite una inspeccion detallada de todas las estructuras
del interior de cada fosa. Se debe deslizar a lo largo de los meatos
dorsal, medio y ventral para explorar detalladamente todas las
regiones de la cavidad nasal. Una rinoscopia retrégrada (con un
rinoscopio flexible) permite examinar la nasofaringe y las coanas.

Cultivo

Independientemente de cudl sea la etiologia, en un cuadro nasal
se producird una infeccion bacteriana secundaria. Por eso un hi-
sopo nasal de rutina tiene un valor diagndstico limitado y mere-
ce la pena reservarlo nicamente para hacer siembras de cultivo
fingico en caso de que se observen hongos en la rinoscopia.

Figura 3. TC transversal de la cavidad nasal que muestra una masa en
ellado derechoy erosion a través del septo nasal. Se puede conseguir
una valoracién mas precisa de la magnitudy la invasion del tumor re-
curriendo a técnicas de imagen en 3D como una TAC.
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ANATOMIA

Lalaringe esta unida cranealmenteal craneo a través del apara-
to hiodeoy caudalmente a la traquea por el cartilago cricoides.
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Las figuras 45, 46 y 47 muestran la anatomia de la laringe, que
estructuralmente esta formada por cuatro cartilagos.

La epiglotis es el cartilago mas rostral. Tiene forma de calza-

dor con la punta dirigida en sentido rostral y en condiciones
normales esta apoyada en el paladar blando. Su funcién es

Superficie de corte del cricoides
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Figura 45. Estructura cartilaginosa de la laringe. llustra-
dora: Elaine Leggett.
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Ligamento cricotiroideo

Cricotiroideo

Figura 46. Misculos intrinsecos de la laringe. llustradora:
Elaine Leggett.

proteger la traquea de la aspiracion de comida. Los dos cartila-
gos aritenoides estan constituidos por las ap6fisis cuneiforme,
corniculada, vocal y muscular. El espacio entre ellos constituye
la cara dorsal de la hendidura glética. El cartilago tiroides tie-
ne forma de U y constituye la base rigida necesaria para el mo-
vimiento de los otros cartilagos que le rodean. Finalmente, el
cartilago cricoides es un cartilago en forma de anilloy es el mas
rigido de todos, sobre el que se apoyan los cartilagos tiroidesy
aritenoides, que se articulan con él.

Las principales articulaciones de la laringe son la articulacién
cricotiroidea, la cricoaritenoidea y el ligamento sesamoideo
interaritenoideo, que articula la parte dorsal de cada cartilago
aritenoides.

Los ligamentos vocales se originan en la cara ventral de los
aritenoides y se unen en la linea media interna del cartilago
tiroides formando el nicleo de los pliegues vocales y la parte
ventral de la hendidura glética.

Dentro de la faringe encontramos misculos intrinsecos y ex-
trinsecos. Los misculos intrinsecos son responsables de la fun-
cion laringea. El misculo masimportante es el cricoaritenoideo
dorsal, porque es el responsable de la abduccién del cartilago
aritenoides para abrir la glotis. Este musculo nace en la superfi-
cie dorsolateral del cartilago cricoides y se inserta en la ap6fisis
muscular del aritenoides. A menudo en los perros con paralisis
laringea el musculo cricoaritenoideo dorsal esta atrofiado.

El nervio laringeo caudal es el que inerva todos los muasculos de
lalaringe, excepto el musculo cricotiroideo.

FUNCION DE LA LARINGE

La laringe tiene tres funciones:

® En primer lugar, la deglucién tira de la laringe y del apara-
to hioideo en direccion craneal haciendo que la hendidura
glética quede por debajo de la epiglotis para bloquear la
abertura laringea.

® Ensegundo lugar, la laringe es la responsable de controlar
la resistencia del paso del aire; la abduccién de los cartila-
gos aritenoides durante la inspiracién reduce la resistencia
de las vias respiratorias.

® Finalmente, la laringe es la responsable de la produccién
de la voz, cambiando la tensién de las cuerdas vocales. En
los gatos, el estrechamiento y dilatacién rapidos de la glo-
tis realizados por los misculos laringeos junto con las con-
tracciones rapidas del diafragma generan las vibraciones
del aire respiratorio propias del ronroneo.

Paralisis laringea

Existen dos formas de pardlisis laringea: congénitay adquirida.

La paralisis laringea congénita es la menos frecuente y se ha
descrito en un buen nimero de razas grandes como dalmatas,
bull terrier, rottweiler, husky siberiano y bouvier de Flandes.
En el husky siberiano la paralisis laringea empieza como una
degeneracién progresiva de las neuronas del nicleo ambiguo
del bulbo raquideo del cerebro, seguida de una degeneracién
walleriana de los nervios laringeos.

Figura 47. Imagen intraoral de la laringe que muestra el
par de cartilagos aritenoides. En este caso el laringosco-
pio esta oprimiendo la epiglotis.
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En el perro, el carcinoma de células escamosas acostumbra a
originarse en las mucosas de las narinas o en el plano nasal ex-
terno. El tumor se origina con una forma premaligna, con cos-
tras y ulceraciones superficiales. Posteriormente evoluciona a
carcinomainsitu, continia a carcinoma superficial y terminaen
carcinoma de células escamosas invasivo. Este tipo de carcino-
ma es muy invasivo a nivel local y su malignidad le hace invadir
los tejidos blandos adyacentes e incluso el tejido éseo. La expo-
sicion al sol juega un papel muy importante en la transforma-
ciondelas células epiteliales escamosas normales en malignas,
tanto en el perro como en el gato.

Diagnéstico y estadiaje

El diagndstico se basa en una biopsia profunda en cuha que
permita detectar el grado de invasividad y el tipo histolégico
del cuadro. Aunque el riesgo de metastasis se considera bajo,
siempre se debe hacer una valoracion de los ganglios linfaticos
regionales (mandibulares) y se deben tomar radiografias de
térax con los pulmones hinchados. Para valorar la magnitud
del tumor son especialmente (tiles una TC o una RM, lo que sin
duda ayuda en la planificacion quirdrgica.

Tratamiento

En el gato, el carcinoma de células escamosas superficial se puede
tratar con distintas técnicas, incluida la terapia fotodinamica, la
radioterapia, el carboplatino intralesional, la criocirugiay la plesio-
terapia con estroncio. Para las lesiones superficiales también cabe
recurrir a la cirugia, que es el tratamiento considerado de eleccién
enlos carcinomas mas extensos, tanto del perro como el gato.

Cirugia

La escision amplia local es el tratamiento de eleccién para todos
los perros y para muchos gatos con lesiones extensas. La inter-
vencion consiste normalmente en la reseccién de todo el plano
nasal junto con el cartilago nasal. La piel periférica se sutura di-
rectamente al borde de corte de la mucosa nasal. Las posibles
complicaciones de esta intervencién son la estenosis del sitio
quirdrgicoy la dehiscencia de la herida. En un estudio que com-
paraba la cirugia con laradiaciony con la crioterapia en gatos con
carcinoma de células escamosas del plano nasal, la cirugia sola
fue la que proporciono el intervalo mas largo libre de enferme-
dad, de 549 dias (Lanaetal., 1997).

En los perros, una comparacién de cirugia sola, radioterapia
con megavoltaje solay una combinacion de los dos tratamien-
tos, demostrd que la cirugia proporcionaba el resultado mas fa-
vorable (Lascelles et al., 2000). La cirugia sola del carcinoma de
células escamosas del plano nasal tiene una tasa de curacién
del 67-100 %y la recurrencia se asocia a la persistencia de mar-
genes incompletos (Lascelles et al., 2000; Rogers et al., 1995).
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CONSEJOS PRACTICOS

Un electrocauterio monopolar utilizado cuidadosa-
mente facilita la reseccién del plano nasal y reduce la
hemorragia. Sin embargo, un uso excesivo del electro-
cauterio puede provocar un calentamiento tisular exce-
sivo, que a su vez genera problemas de cicatrizacion y
dehiscencia. Para disecar el plano nasal cabe utilizar un
bisturi tradicional Gnicamente, pero eso puede limitar
la visibilidad a causa del sangrado excesivo. A menudo,
unavez que se hadisecadoy extirpado el plano nasal, se
puede conseguir una hemostasia adecuada.

. /

Paso a paso: nosectomia en el gato

® Se hace una incision circular (bien sea con un bisturi o con
un electrocauterio monopolar) alrededor del plano nasal,
respetando los margenes adecuados segln la magnitud
del tumor. El grado de esta diseccion variara en cada caso,
dependiendo del grado de invasividad del tumor.

® Se utiliza un electrocauterio bipolar para ayudar a la he-
mostasia de la piel. Es importante tener cuidado de evitar
el excesivo uso del electrocauterio sobre la mucosa nasal.

® Los bordes de la piel se unen directamente por aposicién a
la mucosa nasal, utilizando un monofilamento no absorbi-
ble con sutura simple discontinua.

Inicialmente, después de la cirugia, el septo nasal es visible y
tiene un aspecto blanco-amarillento. Sin embargo, una vez pro-
gresa el proceso de cicatrizacion, el septo va siendo recubierto
por mucosa nasal sana. El septoy la mucosa nasal quedaran di-
rectamente expuestosy a la vista del propietario (fig. 8).
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£

Figura 8. Extirpacion quirtrgica del plano nasal de un gato que mues-
tra una buena cicatrizacién de la heriday de la piel cosida al borde de
corte de la mucosa nasal. Aqui se aprecia bien el plano nasal, cubierto
por mucosa nasal rosa. (Imagen cortesia del profesor R.A.S. White).

Paso a paso: nosectomia en el perro

El carcinoma de células escamosas canino se presenta tipica-
mente como una erosion del plano y/o septo nasal, aunque a
veces incluso se ve la masa tumoral (fig. 9).

- N
CONSEJOS PRACTICOS

La extension de la intervencion, determinada por el
margen caudal, variara en cada caso. Puede ser nece-
sarioextirparel plano nasal, el huesoincisivoy quiza la
cara rostral de los huesos nasal y maxilar, para conse-
guir unos margenes quirirgicos limpios. Estas inter-
venciones pueden ser largas y dificultosas. A menudo
implican una pérdida de sangre significativa que no
debe ser subestimada, pues en algunos casos se van
a necesitar hemoderivados durante la intervencién.
El diagndstico por imagen prequirirgico, como una
RM o una TC, tienen un valor incalculable a la hora de
determinar la magnitud de los margenes quirdrgicos.

& J

® Se hace una incision cutanea circular que permita obtener
unos margenes quirirgicos caudales adecuados (fig. 10),
utilizando un bisturi o un electrocauterio monopolar. Tam-
bién es posible que se necesite una diseccion dsea con una
sierra oscilante, un osteétomo o un escoplo, dependiendo
de lainvasividad del tumor (figs. 11y 12).

® La reconstruccion consiste en una aposicion directa de la
piel con la superficie de corte de la mucosa nasal (fig. 13)
con sutura monofilamento no absorbible.

Figura 9. A. Aspecto tipico del carcinoma nasal de células escamosas
del perro, que provoca la ulceracién del plano nasal. B. Masa tumoral

visible.

Figura 10. Se hace una incisién cutanea circular que pro-
porcione los margenes quirdrgicos adecuados en funcién
del diagndstico porimagen prequirdrgico.
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Cirugia de la cavidad abdominal

Kelly L. Bowlt Blacklock

ABORDAJE
DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

PUNTOS CLAVE

® En todas las intervenciones es importante hacer
una lista de chequeo rigurosa, sobre todo en las abdo-
minalesy las toracicas.

® Para la cirugia abdominal se utiliza casi exclusiva-
mente el abordaje por la linea media ventral.

® Enelcierre de lalinea media ventral se ha de incluir
la fascia del recto externo, que ejerce la fuerza de re-
tencién.

® Casi siempre la sutura falla por el nudo: es impres-
cindible utilizar nudos dobles bien apretados.

® Para el cierre de la laparotomia por la linea media
se pueden utilizar tanto puntos sueltos simples como
una sutura continua.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA
ABDOMINAL

Las complicaciones aparecen en cualquier hospital y con cual-
quier cirujano y siempre implican un incremento de la morbi-
lidad o incluso mortalidad de los pacientes, de los costes y del
estrés de todos los involucrados. Las complicaciones pueden
ser debidas o bien a un error del cirujano o bien a cualquier
circunstancia imprevista: el primer caso se puede minimizar
aplicando las directrices para mejorar la seguridad quirargica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) abord6 la cuestion
de la seguridad de la cirugia en general con una campana titu-
lada «La cirugia segura salva vidas» (www.who.int/patients-
afety/safesurgery/es/), inspirada en las listas de chequeo que
utilizan los pilotos de las lineas aéreas para prevenir errores. Es
conveniente que los cirujanos se familiaricen con el contenido
de esta campana y con la bibliografia existente para reducir
las complicaciones quirdrgicas (Gasson, 2011; Gawande, 2009;
Tivers, 2011, 2015). La utilizacion de una lista de comprobacién
quirdrgica reduce significativamente la frecuencia y la grave-
dad de las complicaciones posquirirgicas en los hospitales
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veterinarios (Bergstrom et al., 2016). Desde 2008 la fundacién
Animal Health Trust ha utilizado una lista de chequeo de se-
guridad quirdrgica modificada para todos los pacientes some-
tidos a intervenciones en el quiréfano, para reducir el riesgo
durante la fase periquirtrgica (se puede consultar el modo de
uso de este tipo de listas en www.who.int/patientsafety/safe-
surgery/es) (fig.1).

Igual que con cualquier intervencién quirlrgica, se debe obte-
ner un consentimiento informado del cliente: esto significa una
explicacion completa y sincera sobre el diagnéstico, posibles
complicaciones de la intervencion y del tratamiento, resulta-
dos probables, otros tratamientos opcionales adicionales o al-
ternativos y una estimacion de costes.

ABORDAJE DEL ABDOMEN POR LA LINEA
MEDIA VENTRAL

Casisin excepcion, el abordaje de la cavidad abdominal se hace
através de lalinea media ventral. Este abordaje facilita la fami-
liaridad anatémica y va acompanado de menos dolor posqui-
rargico que un abordaje por un costado.

Para una laparotomia exploratoria la incision debe extenderse
desde el xifoides hasta el pubis, para permitir una exposicién
completa del abdomen sin que la retraccién provoque una ten-
sion excesiva sobre los bordes (fig. 2).

Se afeita la piel y se hace una preparacion aséptica, se lava el
prepucio (la institucién del autor utiliza gluconato de clorhexi-
dina al 0.05 % en agua estéril) y se cubre el area quirtrgica con
pafios de campo (fig. 3). Una vez se haincidido la piel, la incisién
continda a través de la grasa subcutanea (controlando el san-
grado de los pequefios vasos que se vayan encontrando con lo
que proceda, ya sea suturas, pinzas de hemostasia, diatermia
monopolar o bipolar, etc.) hasta llegarala linea alba.

En el perro macho la incisién cutanea continda paramedial al
prepucio y los misculos prepuciales, y se separan los vasos,
para poder apartar el pene hacia un lado y exponer la linea
alba (fig. 4). Se eleva la linea alba y se hace una incision pun-
zante en todo su grosor con el borde curvo de la hoja del bisturi
apuntando hacia fuera del abdomen, para acceder al abdomen
(fig. 5). A continuacion, se abre la linea alba en toda su longi-
tud con tijeras Mayo; durante esta parte del abordaje la mano

Lista de chequeo de la AHT (Animal Health Trust) para la seguridad quirirgica

1. ALPRINCIPIO (para leer en voz alta)

ANTES DE EMPEZAR LA INTERVENCION QUIRURGICA
ANTES DEINDUCIR LA ANESTESIA POR EJEMPLO, INCISION CUTANEA

;Se ha confirmado laidentidad del pacientey se han verificado la
intervenciény el consentimiento?

O si

;Esta marcado el campo quirdrgico?

[0 Si/no procede

;Se hacomprobado laintegridad del aparato de anestesia
ylamedicacién?

O si

;El paciente tiene alguna alergia conocida?

O No Si

;Dificultades respiratorias /riesgo de aspiracion?

O No Si

Riesgo de pérdida de sangre >15 %

O No
Si, y estd prevista una via IV adecuaday liquidos
¢Posicion del paciente en el quirdfano conocida?

¢;Antibidticos en el momento de lainduccién? Si/ NO PROCEDE

El equipo revisa el plan periquirdrgico y asigna funciones

O
O
O
O Laduracién estimadade laintervencién es de...
O
O

¢Alguna observacion?

3.ALFINAL (paraleer envozalta)

ANTES DE QUE CUALQUIER MIEMBRO DEL EQUIPO
ABANDONE EL QUIROFANO
El cirujano confirma verbalmente con el equipo:

[0 ;Sehaanotado el nombre de laintervencién?

[0 ;Sehaconfirmado que estan todos los instrumentos, se han contado
las gasasy los objetos afilados (o no procede)?

O ;Se hanetiquetado todas las muestras (incluido el nombre del
paciente)?

O ;Se haidentificado algtin problema de equipamiento que se tenga
que solucionar?

Cirujano, anestesista y personal de quiréfano:

O ;Cualesson los temas fundamentales a considerar para la
recuperaciony el tratamiento de este paciente?

2. DESCANSO PREVIO (para leer en voz alta)

El cirujano, el anestesistay el personal de quiréfano confirman
verbalmente:

O ¢Cuél es el nombre del paciente?

O ¢Se haconfirmado laintervencién, el campo quirtrgicoy la posicién?

Circunstancias cruciales previstas:
Cirujano:
O ;Cudanta pérdida de sangre estd prevista?

O ¢Se necesita algin equipo o prueba de diagndstico especiales?

O ¢Hayalgin paso fundamental o inesperado del que quiera informar
al equipo?

Anestesista:
O ¢Preocupa algo en concreto del paciente?
[0 ;Cuadles la categoria ASA del paciente?

[0 ;Qué equipo de monitorizaciény otros tipos de apoyo se necesitan
(por ejemplo, sangre)?

ATV/Personal de quiréfano:

O ¢Se haconfirmado la esterilidad del instrumental (incluye resultados
del indicador)?

[ ¢Preocupa algo del equipamiento u otra cuestién?

;Se harealizado todo el proceso de desinfeccion del campo quirirgico?
[ Si/No procede

O Profilaxis antibiética en los Gltimos 60 minutos

[0 Calentamiento del paciente (confirmar la temperatura)

O Afeitado

[0 Antisepsia

;Estanalavistalasimagenes de diagndstico esenciales?

[ Si/No procede

DETALLES DEL PACIENTE

Nombre:

Cliente:

Nimero de caso:

Intervencion:

Figura1.Unejemplo de una lista de seguridad quirtrgica modifi-
cada, para todos los pacientes sometidos a intervenciones en un
quir6fano (Copyright Animal Health Trust, AHT). Abreviaturas:

ASA, American Surgical Association. Esta lista se puede descar-
gar e imprimir para su uso clinico en: https://publication.impro-
veinternational.com
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del cirujano debe ir situada bajo la hoja inferior de las tijeras
para proteger a las visceras abdominales subyacentes y poder
identificar cualquier adherencia que pudiera existir bajo la li-
nea alba, evitando asi cortarla inadvertidamente (fig. 6). Una
vez que el abdomen esta totalmente abierto, se insertan los
retractores protegiendo los bordes de la herida con gasas de
laparotomia hiimedas. En los perros pequefios y en los gatos
son muy utiles los retractores de anillo (fig. 7A, B). Si es nece-
sario se puede extirpar la grasa del ligamento falciforme para
mejorar la visualizacion: se necesitara diatermia o suturar los
vasos craneales (fig. 8).

Unavezse hacompletado laintervencién abdominal, se retiran
los retractores y todos los instrumentos y gasas que se hayan
utilizado (figs. 1y 9A, B). En caso de que hubiera contaminacion,
infeccién o neoplasia intraabdominal, habra que cambiarse la
bata y los guantes. La eleccién del material de sutura para el
cierre es muy importante, especialmente en los pacientes con

Figura 2. Para hacer una laparotomia exploratoria, la incision debe
extenderse desde el cartilago xifoides hasta el pubis, tal como se
muestra en laimagen, para poder exponer todo el abdomenssin que la
retraccién provoque una tensién excesiva sobre los bordes.
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una cicatrizacién prolongada, una infeccién de la herida o en
aquellos pacientes gravemente catabdlicos (Smeak, 2012). El
autor prefiere utilizar polidioxanona para cerrar la linea alba.
Los fallos de la sutura suceden casi siempre en el nudo, por
eso es imprescindible utilizar nudos dobles bien tensos (Rosin
y Robinson, 1989). El cierre del abdomen aplicando una sutura
simple continua o de puntos sueltos no tiene ninguna inciden-
cia sobre la probabilidad de que aparezca una hernia incisional,
siempre y cuando todos los nudos sean cuadrados, estén apre-
tadosy porlo menos abarquen s mm de capa de retencién sana
(la fascia del recto externo, fig. 10) (Smeak, 2012).

Sise aplica unasuturasimple continua, la linea de sutura puede
terminar con un nudo cuadrado (afiadiendo uno o dos nudos
cuadrados adicionales al principioy al final si es necesario (Ros-
sini Robinson, 1989) o un nudo de Aberdeen (4 + 1 lazadas con
un lazo de 3 mm; Schaaf et al., 2009). El tejido graso y la piel se
cierran de forma rutinaria.

Figura 3. A. Afeitado y preparacién aséptica de la piel, lavado del
prepucio y cobertura del campo con pafios quirdrgicos. B. Cuando se
prevén grandes cantidades de liquidos (como es el caso de una perito-
nitis séptica), los pafios de cesarea son Gtiles para mantenersecosy sin
contaminar el paciente, la mesay el suelo del quiréfano.

Figura 4. En el perro macho, la incisién de la piel contintia
paramedial a un lado del prepucio y deben identificar-
se tanto los misculos como los vasos prepuciales, tal y
como se aprecia en laimagen. Estos deben dividirse para
permitir lateralizar al pene y exponer la linea alba en la
linea media.

Figuras. Seeleva la linea albay se hace una incision pun-
zante en todo su grosor hasta entrar en la cavidad abdo-
minal, con el borde curvo de la hoja del bisturi apuntando
hacia fuera de la cavidad.

Figura6.Lalineaalbaseabreentodasulongitud contije-
ras de Mayo; durante esta parte del abordaje la mano del
cirujano debe ir situada bajo la hoja inferior de las tijeras
para proteger a las visceras abdominales subyacentes
y poder identificar cualquier adherencia que pudiera
existir bajo la linea alba, evitando asi cortarla inadverti-
damente.
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Caso 2

Anamnesisy presentacion

Se presenta de urgencia un gato comin europeo macho,
castrado, de dos afios, debido a un accidente de trafico
sufrido hace 30 minutos. No hay ningtn otro dato signifi-
cativo en laanamnesis.

En la presentacion esta tranquilo, alertay respondiendo
bien. La evaluacion de los principales sistemas organicos
muestra:

e Mucosas de color rosa palido.

e Tiempo de llenado capilar de1segundo.

e Frecuencia cardiacay pulso sincrénicos (160 Ipm);
pulso de buena calidad; no hay arritmias cardiacas
ni soplos.

e Frecuencia respiratoria 50/min, ruidos pulmonares
amortiguados en ambos lados.

e Lapalpacion abdominal estd dentro de los limites
normalesy es comoda.

e No hay lesiones cutdneas visibles.

Plan terapéutico
e Preoxigenacion.
e Panel sanguineo de urgencia: Hto./ST, urea, creati-

nina, lactato, electrolitos, analisis de gases en sangre.

e Administrar analgesia (serian adecuados opiaceos,
p. €j. morfina, metadona).

e Radiografias toracicas (con restriccion minima).
Sies apropiadoy necesario, se puede conseguir
una sedacién con ketamina mas midazolam, por
ejemplo. Alternativamente, una anestesia general
también podria ser una opcion.

Diagnéstico
Los resultados del panel sanguineo de urgencia estaban
dentro de los limites normales.

Las radiografias toracicas (fig. 23) mostraron un derrame
pleuraly desplazamiento de 6rganos abdominales hacia
la cavidad toracica, provocando la desaparicion de la
silueta cardiacay el desplazamiento dorsal de la traquea
y l6bulos pulmonares. El borde diafragmatico estaba

Los 6rganos herniados se repusieron rapidamente en la
cavidad abdominal. La inspeccién del abdomen identificé
una hemorragia en la region retroperitoneal derecha

(fig. 25). No se identificé ninguna otra lesidn. En este punto
no se requirié ninguna intervencion quirdrgica. Se aplicé
una sonda de toracostomiay se dejé abierta. Se practicé el
cierre del desgarro radial, empezando en la regi6n dorsal

y progresando en direccién ventral, con polidioxanona de
3/0 (2 métrico) (fig. 26). La linea alba, tejido subcutaneoy
la piel se cerraron de rutina. Se infundi6 anestésico local
en el punto de la herida. La cavidad toracica se evacud
suavemente hasta que el paciente fue capaz de ventilar
satisfactoriamente. Se cerré el drenaje toracico. No se
administraron antibidticos durante la intervencion.

Figura24.Desgarroagudosimpleradial del dia-

e Exploracion neurolégica dentro de limites normales. difuminado.
e Exploracién ortopédica dentro de limites normales.

fragma de un gato tras un accidente de trafico,
visto desde una laparotomia por la linea media.

Lasimagenes del abdomen (radiografiay ecografia) no
mostraron traumatismos ni dafios en las visceras restan-
tes en el abdomen. La vejiga urinaria estaba intacta.

Lista de problemas

e Aumento de la frecuencia respiratoria y sonidos

pulmonares amortiguados.

o Accidente de trafico reciente. Cirugia
Se obtuvo el consentimiento informado del cliente. Se
anestesid y ventild al paciente. La mesa se inclind para
elevarla cabezay el torax. Se realizé una laparotomia
por la linea media. Durante la intervencién se identificd
un desgarro agudo simple radial del diafragma (fig. 24).

Obsérvese que en este caso no hay ningdn indicio de com-
promiso cardiovascular.

Figura 25. Es fundamental inspeccionar las vis-
ceras del térax y del abdomen, especialmente
cuando se ha comunicado un traumatismo. En
este paciente hay evidencias de hemorragia y
equimosis en el retroperitoneo derecho.

Figura 23. Radiografia toracica y abdominal lateral
izquierda compatible con un diagnéstico de hernia
diafragmatica.

Figura 26. El cierre del desgarro radial empie-
za en la region dorsal y progresa en direccion
ventral, con material de sutura monofilamento
absorbible (polidioxanona).
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