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1. RESUMEN

La cirugia veterinaria es una de las ramas de las ciencias veterinarias que trata
lesiones, deformidades y enfermedades por medio de métodos operatorios. La
cirugia requiere de la preparacion prequirdrgica, la técnica quirdrgica y los
cuidados post operatorios. Cualquier procedimiento quirdrgico presenta cuatro
fases, en la primera se da la incision de los tejidos, en la segunda se procura
mantener la hemostasia, la tercera implica manejar los tejidos expuestos y por
ultimo suturar las estructuras que se incidieron. Existen también procedimientos
electivos en el caso de la ovariosalpingohisterectomia (OSH) y la orquiectomia, y
en otras ocasiones se deben realizar cirugias de emergencia como piometra,
perforacién intestinal, etc., segun sea el caso deben mejorar la calidad de vida del
animal. El presente trabajo tuvo como objetivo conocer la frecuencia de casos en
el area de cirugia de tejidos blandos del Hospital Veterinario de Especialidades de
la Universidad Nacional Autébnoma de México en los meses de abril a octubre del
2018. Se evaluaron los registros de 279 pacientes considerandose las variables

entre caninos, felinos, sexo, edad, raza y procedimiento quirdrgico.

De 279 pacientes el 91.40% fueron caninos y el 8.60% felinos. Se encontr6 que
existia una mayor incidencia en hembras con el 61.21% en comparaciéon con
machos 39%. Haciendo comparaciones entre especie-sexo, se obtuvo que sigue
siendo mayor el porcentaje de hembras 62.35% que en machos 37.75% en
caninos, y tuvieron una incidencia igual del 50% en hembras y 50% machos en
felinos. Se determiné que el promedio de edad que entran a procedimientos
quirdrgicos es de 6.2 anos. La raza mestizo con 24.37%, es la mas intervenida
quirargicamente en el area de tejidos blandos. El procedimiento quirdrgico con
mayor frecuencia fueron las nodulectomias 27.96%, seguido de las OVH 13.98% y
mastectomias 10.75%. De acuerdo a la clasificacién de tejidos blandos por
aparatos y sistemas se obtuvo como resultado cirugia tegumentaria 35.85%,
seguido cirugia genitourinaria 26.17% y finalmente cirugia endocrina 10.75%.

Palabras clave:procedimiento quirargico, aparatos, sistemas, tejidos blandos.



2. INTRODUCCION

La Medicina Veterinaria es la rama de las Ciencias Médicas que se encarga de la
prevencion y tratamiento de enfermedades o trastornos de los animales (Cruz,
2015). Sus inicios se remontan a las primeras domesticaciones cuando el ser
humano se percaté y constatd la posibilidad de que los animales podian ser
afectados por diversos agentes etiologicos. Desde entonces la Medicina
Veterinaria ha progresado considerablemente. El desarrollo de nuevas técnicas de
diagnéstico, la introduccion de nuevas formas de terapia y las mejoras en la
prestacién de servicios médicos han fortalecido la habilidad de tratar de manera
efectiva y segura a los pacientes. Al mismo tiempo se han ido diversificando hasta
abarcar hoy en dia numerosas ramas de estudio entre las cuales se encuentran la

cirugia y la medicina de emergencia (Blood y Studdert, 1999; Cruz, 2015).

Los procedimientos quirdrgicos siempre van ligados al manejo médico,el cual es
determinante en todo abordaje, evitando someter a un paciente a una cirugia
innecesaria y las complicaciones que esto conlleva. Los procedimientos
quirurgicos pueden serelectivos, o de urgencia, segun sea la condicion del
paciente; las primeras pueden mejorar la calidad de vida del animal, mientras que
las segundas representan la Unica solucidon o la de mejor prondstico (Bolanos,
2015).



3. MARCO TEORICO

La relacién entre el hombre y los animales de compania (AC), ha evolucionado
con el transcurso del tiempo. En la actualidad, los perros y gatos, han pasado a
ser parte importante del nucleo familiar, ademas de sus cualidades efectivas de
compafnia y fidelidad, lo cual justifica su cuidado y cria (Agutero, 2006).

La medicina veterinaria ha avanzado en los ultimos tiempos, trayendo consigo un
mayor desarrollo de la habilidad diagndstica, asi como la posibilidad de brindar
terapias efectivas y seguir el progreso de nuestros pacientes de manera eficiente;
esto mediante el desarrollo tecnoldgico, nuevas técnicas diagnosticas,
introduccién de nuevas formas de terapia y el compromiso con el paciente. La
relevancia de estas técnicas no debe omitir el correcto examen fisico y la historia
del animal, ya que de estos depende en gran parte el diagndstico correcto en la
mayoria de los casos (Vega, 2013).

Las especies de companfia logran vivir por periodos mas largos, debido a una
mejor nutricidbn, programas de vacunacion eficientes, mejores practicas tanto
preventivas como curativas y proteccion legal; pero tal vez, lo mas sobresaliente,
sea el fuerte vinculo que hoy en dia se da entre el AC y su propietario, el cual ha
venido creciendo en los ultimos 10 a 20 afos (Badilla, 2017; Ramirez, 2014).
Ademas, cada vez son mas frecuentes los accidentes que comprometen la vida de

los AC debido al aumento de estas en el elevado crecimiento urbano (Cruz, 2015).

Sin embargo, estos periodos de vida mas largos conllevan a la aparicion de
enfermedades asociadas a edades avanzadas, como las neoplasias y
enfermedades degenerativas, entre otras (Badilla, 2017; Ramirez, 2014).

El manejo de la medicina interna es muy importante, ya que consiste en realizar la
anamnesis, el examen fisico, las pruebas de laboratorio e imagenologia, para

llegar a un diagndstico certero (Vega, 2013; Ramirez, 2014).

El avance de la medicina veterinaria se debe en gran medida a las pruebas

diagnésticas colaterales, las cuales son determinantes en las decisiones en la



clinica veterinaria (Vega, 2013). Actualmente se cuenta con tecnologias mas
avanzadas de diagnéstico por imagen, como tomografia axial computarizada,
fluoroscopia, resonancia magnética e imagenes nucléales, los rayos X y la
ecografia, siguen siendo las herramientas mas utilizadas, ya que ademas de ser
economicamente mas accesibles, tienen un alto valor diagndstico (Pizarro, 2017).

Al interpretar todos los hallazgos encontrados, el médico puede diferenciar entre
aquellas condiciones que pueden ser tratadas medicamente de las que requieren
de intervencion quirargica. Siendo el primer método el abordaje mas conservador,
y el segundo, el mas invasivo, pero en ciertas ocasiones (Fossum, 2013; Pizarro,
2017; Ramirez, 2014), es la Unica solucibn, o al menos la de mejor
prondstico(Vega, 2013) beneficiosa y efectiva para tratar las condiciones
patoldgicas en los animales (Pizarro, 2017).

La cirugia veterinaria es una de las ramas de las ciencias veterinarias que trata
lesiones, deformidades y enfermedades por medio de métodos operatorios (Blood
y Studdert, 1999). La cirugia requiere de la preparacion prequirdrgica, la técnica
quirargica y los cuidados post operatorios (Vega, 2013). Cualquier procedimiento
quirdrgico presenta cuatro fases, en la primera se da la incision de los tejidos, en
la segunda se procura mantener la hemostasia, la tercera implica manejar los
tejidos expuestos y por ultimo suturar las estructuras que se incidieron; para

realizarlas con precision se requiere entrenamiento y destreza (Ramirez, 2014).

Dentro de los factores que influyen en el éxito de un tratamiento o cirugia se
encuentran la edad, raza, el peso, las patologias renales, las patologias hepaticas
entre otras; ademas, el resultado se ve influenciado tanto por los adyuvantes como

por la cirugia (Ramirez, 2014).

La evaluacién pre anestésica se define como una serie de pruebas que nos
permite identificar caracteristicas del paciente, para determinar la condicién de los
sistemas nervioso, respiratorio, cardiaco, hepatico y renal, que pueden modificar el
estado del paciente atribuible a los protocolos anestésicos que se elijan para su
cirugia, por lo que para seleccionar dichos protocolos es necesario basarse en las
determinaciones complementarias que brindan informacién decisiva en la eleccién.
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Es por ello que para realizar los procedimientos quirirgicos es de suma
importancia tener conocimientos sobre los efectos tanto benéficos, como no
deseables que los anestésicos son capaces de inducir en cadaenfermedad
especifica, especie, raza, la edad, la region anatébmica y el tipo de
cirugia(Ramirez, 2014).

El periodo preoperatorio inicia con la valoracion del paciente, la colocacion de la
via venosa, manejo de la antisepsia (Ramirez, 2014).

Por lo general en los grandes centros hospitalarios; la cirugia de tejidos blandos
ocupan el mayor porcentaje del total de cirugias realizadas, seguidas de las
cirugias ortopédicas. De acuerdo con esto, el sistema tegumentario, genitourinario
y digestivo son los sistemas mayormente intervenidos quirdrgicamente (Pizarro,
2017).

Por lo anterior, la cirugia de cavidad abdominal es uno de los abordajes
quirdrgicos de mayor importancia en la medicina veterinaria, debido a que este
tipo de cirugia se realiza tanto con fines diagndsticos como terapéuticos (Fossum,
2013).

Las cavidades albergan varios aparatos y sistemas de mayor o menor complejidad
quirurgica. Debido a la amplia variedad de intervenciones que se pueden practicar
al realizar una cirugia, es factible enfrentarse a infinidades de complicaciones de
acuerdo con el sistema afectado y asi mismo al érgano en cuestion (Vega, 2013).

Por medio de la incision quirdrgica de la cavidad abdominal, es decir la celiotomia,
se pueden abordar diferentes 6rganos abdominales para realizar distintos
procedimientos, tales como: enteroanastomosis, gastropexia, extraccion de
cuerpos extranos de estdbmago (gastrotomia) e intestino (enterotomia), asi como
extraccion de calculos renales o vesicales, nefrectomia, esplenectomia, cesarea y
ovariosalpingohisterectomia (OSH) (Martinezat al., 2008; Pizarro, 2017).

Por otra parte, mediante la incisién quirdrgica de la pared toracica, (toracotomia),
es que se logra tener acceso a 6rganos de la cavidad toracica y realizar

procedimientos quirurgicos como lobectomia pulmonar parcial o completa,



timectomia, ligadura del ducto arterioso persistente, cerclaje de la arteria
pulmonar, pericardiectomia, entre otros (Fossum, 2013).

En ocasiones, la cirugia debe realizarse de emergencia, como cuando existe
piometra cerrada, perforacién intestinal, dilatacion-vélvulo gastrico, hernia

diafragmatica aguda y peritonitis (Hernandez, 2010; Pizarro, 2017).

No obstante, la cirugia no solamente se utiliza de forma terapéutica, también se
usa con propositos diagnosticos, como en la celiotomia exploratoria, o cuando se
realiza una biopsia renal para encontrar la etiologia de la insuficiencia renal aguda
y patologias infiltrantes renales (Fossum, 2013; Pizarro, 2017). Otra utilizacién de
la cirugia es con fines profilacticos, como cuando se elige realizar gastropexia en
animales de térax profundo al ser estos propensos a sufrir el sindrome de

dilatacion-vélvulo gastrico (Pizarro, 2017).

Existen también procedimientos quirdrgicos electivos, que segun sea el caso
pueden mejorar la calidad de vida del animal (Vega, 2013), como la OSH vy la
orquiectomia son frecuentes, ayudando al control poblacional, disminuyendo el
riesgo de la formacion de tumores de mama e hiperplasias prostaticas
respectivamente (Ramirez, 2014).

En el periodo posoperatorio en la clinica veterinaria mas del 80% de los casos
requieren de un proceso de cicatrizacion a través del crecimiento fibroblastico y
posteriormente proliferacion epitelial y endotelial, aunque algunas veces en este
desarrollo pueden penetrar bacterias a la herida y causar una infeccion local o
interferir con la cicatrizacién (Luna et al., 2012).

Las intervenciones quirdrgicas constantemente estdn cambiando, al tener mas
oportunidad de equipo novedoso, logrando mejores resultados y pueden realizarse
tanto con propésitos diagndsticos como con propositos terapéuticos.Varias clinicas
universitarias y privadas alrededor del mundo estan desarrollando y describiendo
una variedad de técnicas en animales (Hernandez y Rodriguez, 2015; Vega,
2013).



Debido a la complejidad y al riesgo que implica las intervenciones quirurgicas, es
necesario que el cirujano tenga un gran conocimiento de la anatomia vy fisiologia

animal, ademas del dominio de la técnica quirurgica a aplicar (Pizarro, 2017).

La importancia de conocer los procedimientos quirdrgicos mas comunes radica en
que al dominarlos permite que algunas enfermedades de resolucion quirdrgica
tengan un mejor prondéstico; al ser realizadas por un cirujano con conocimiento del

proceso pre, trans y posoperatorio mas apropiado (Ramirez, 2014).

4. OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de casos en el area de cirugia de tejidos blandos del
HospitalVeterinario de Especialidades de la UNAM.

4.1. OBJETIVOS PARTICULARES

e Conocer la frecuencia de casos en cirugia gastrointestinal
e Conocer la frecuencia de casos en cirugia genitourinaria
e Conocer la frecuencia de casos en cirugia exocrina

e Conocer la frecuencia de casos en cirugia tegumentaria

e Conocer la frecuencia de casos en cirugia de torax

5. METODOLOGIA UTILIZADA

Para este estudio se llevd a cabo un control de informes quirdrgicos de los
pacientes del Hospital Veterinario de Especialidades- Universidad Nacional

Auténoma de México durante el periodo de abril a octubre del 2018.

Se realizé una metodologia diagnostica necesaria para la realizaciéon de dichos
procedimientos quirdrgicos mediante la anamnesis, examen fisico general,
pruebas complementarias; estudios de laboratorio (hemograma, bioquimica
sanguinea, urianalisis, etc.), estudio radiografico, ultrasonogréafico, resonancia
magnética, tomografia computarizada, para llegar a un diagnostico presuntivo o
definitivo.



Se analizaron los resultados obtenidos mediante estadistica descriptiva con el
apoyo de tablas y graficas clasificandolos por especie, raza, edad, sexo,
procedimiento quirdrgico y finalmente por aparatos y sistemas.

6. ACTIVIDADES REALIZADAS

En el HVE-UNAM (Hospital Veterinario de Especialidades — Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico) se realizd un control de informes quirtrgicos de los
pacientes intervenidos en el area de tejidos blandos clasificandolos por aparatos y
sistemas, mediante el apoyo de distintas actividades por parte del programa de
servicio social que consistia en clases tedricas de temas de anatomia quirdrgica,
topografica, técnica quirargica, dificultades pre, trans y postquirdrgicas vy
tratamiento, dichas actividades dirigidas por la Esp. MVZ Hortensia Corona
Monjaras, de igual forma en la ayuda a recabar datos de la anamnesis,llenado de
expedientes, actividades pre, trans y postquirdrgicas, aplicar principios basicos de
cirugia, asepsia, sutura, manejo delicado de tejidos, homeostasis, clasificacion del
instrumental, identificar las habilidades necesarias para la realizaciébn de un
procedimiento quirirgico mediante la observacién y apoyo al cirujano, vigilancia de
los pacientes hospitalizados de tejidos blandos en la realizacion de medicaciones,
cambios de vendaje o apdésitos, retiro de puntos de sutura, toma de muestras
hematoldgicas, y fisioterapias, un control digital de informes quirdrgicos de los
pacientes intervenidos (nombre, nimero de expediente, especie, raza, edad, sexo,
y procedimiento quirurgico realizado), asi como archivo fotografico de todos los

pacientes intervenidos.

7. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

Se logré conocer la frecuencia de atencidn en los pacientes que ingresan a cirugia
de tejidos blandos en el HVE-UNAM (Hospital Veterinario de Especialidades-
Universidad Nacional Auténoma de México).

Clasificar, identificar y tipificar a los pacientes del HVE-UNAM que requieren
alguna intervencion quirurgica del area de tejidos blandos electiva o no electiva, 6
procedimientos de emergencia y clasificarlos por aparatos y sistemas.
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8. RESULTADOS

Se obtuvieron 279 registros de pacientes intervenidos quirirgicamente en el area

de tejidos blandos del Hospital Veterinario de Especialidades-Universidad

Nacional Autébnoma de
México.

El total de los pacientes 279
en la que consistia en

caninos y felinos, obtuvo un H Canino

promedio mayor de u Felino
incidencia en caninos 255
pacientes correspondientes
al 91.40%, yfelinos 24

pacientes menor con 8.60%

(Grafica 1).

Grafica 1: Porcentaje de pacientes caninos y felinos.

En cuanto al sexo de los pacientes se encontrd que las hembras tuvieron mayor
incidencia de casos de cirugia de tejidos blandos con un total de 171 pacientes
(61.29%) en contraste con los machos 108 casos (38.71%) (Grafica 2).
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Grafica 2. Incidencia de cirugia en caninos y felinos por sexo.

En comparacion especie/sexo los 22 pacientes felinos se encontré6 que 12
hembras (50%) tuvieron una incidencia igual que los 12 machos (50%). En cambio
los caninos 255 pacientes con un total de 159 hembras (62.35%) y machos 96

pacientes (37.65%) siendo de menor frecuencia (Grafica 3).

Especie/Sexo
Macho

Hembra

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Hembra Macho
M Felino 50.00% 50.00%
H Canino 62.35% 37.65%

Grafica 3. Comparacion de especie/edad intervenidos quirdrgicamente.
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La edad con mayor frecuencia en pacientes intervenidos quirirgicamente fue 6
anos con un porcentaje de 10.39%, seguido de pacientes con 7 anos de edad
9.68%, y en edad de 4,5 y 9 anos 8.96% cada uno, teniendo como promedio 6.25
anos como indice mayor de edad (Grafica 4).

Edad

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%

2.00%

0.00%
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Grafica 4: Edad de los pacientes intervenidos quirurgicamente.

La frecuencia de las razas de los perros y gatos domésticos a los que
pertenecieron las 279 muestras, el mestizo obtuvo una mayor frecuencia con 68
casos (24.37%), seguido del Poodle y Europeo domestico con 24 casos(8.60%)
cada uno, Béxer 22 (7.78%), Chihuahuefio con 15 (5.38%), Schnauzer con 14
casos (5.02%), Labrador 11 (3.94%), Bull dog 10 (3.50%), Cocker Spaniel 8,
Pastor aleman, Pitbull, Dashhund 7 cada uno, Golden Retriver 6, Pastor belga 5,
Beagle, Pug, Terrier escoces y Xoloitzcuintle 4 respectivamente, Pomerania,
Yorkshire con 3 casos respectivamente, Doberman, Basset Hound, Chow Chow,
Waimaraner, Gran Danés,Husky siberiano y Pastor Belga con 2 casos cada uno vy,
finalmente, San Bernardo, Bernés de las montanas, Afgano, American Bully,
Borden Collie, Boston terrier, Dalmata,Fox terrier, Maltes, Pastor australiano,
Pointer, Poodle estandar, Roddhesiana, Rotwailer, Spitz, West hiland, con 1 caso
por raza clasificandolo como otros con el (32.62%) (Grafica 5). .
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Grafica 5: Frecuencia de razas en los procedimientos quirurgicos.

En la grafica 6 muestra los procedimientos quirdrgicos realizados en el HVE-
UNAM teniendo mayor frecuencia la nodulectomia 78casos (27.96%), OVH 39
(19.98%), Mastectomia 30 (10.75%), laparotomia 19 (6.81%), orquiectomia 18
(6.45%), desbridamiento 11 (3.94%), herniorrafia 10 (3.59%), cistotomia 8
(2.87%), biopsia 7 (2.51%), amputacion y piometra 6(2.15%) respectivamente,
mandibulectomia 4 (1.43%), estafilectomia y cierre de herida 3 respectivamente,
correccidén conducto arterioso persistente, correccion de puentes porto sistémicos,
absceso, enterotomia, enucleacion, falangectomia,maxilectomia, correccién
otohematoma, pinectomia 2 casos cada una, ablacion del conducto auditivo,
adrenolectomia, celiotomia, cierre de pared abdominal, colecistotomia, colectomia,
correccidbn de paladar,episiotomia, esplenectomia, expansién escrotal, fistula
oronasal, glosectomia, correccion labio leporino, nefrectomia, reparacion de
perforacibn gastrica, retiro de puntos, rinoscopia, torsibn mesentérica,
traqueoscopia, con 1 caso quirargicamente clasificandolo como otros con el
(15.14%). .
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Procedimiento quirurgico

® Nodulectomia

H OVH

B Mastectomia

W Laparotomia

H Orquiectomia

B Desbridamiento

B Hernorrafia

m Cistotomia

M Biospia
Amputacion

B Piometra

B Mandibulectomia

Otros

Grafica 6: Procedimientos quirurgicos realizados en HVE- UNAM

La frecuencia de casos en cirugia gastrointestinales de 2.16% (enterotomia,
colecistotomia, colectomia, reparacion de perforacidbn gastrica, torsion
mesentérica)en cirugia genitourinaria 26.17% (OVH, orquiectomia, cistotomia,
piometra, expansidbn escrotal, nefrectomia)en cirugia exocrinal0.75%
(mastectomia) en cirugia tegumentaria 35.85% (nodulectomia, desbridamiento,
biopsia, cierre de herida, absceso, cierre de pared abdominal), cirugia de térax
0.72% (correccién conducto arterioso persistente) y las demas cirugias como no
clasificadas 24.35% (Grafica 7).
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B Gastrointestinal
M Genitourinaria
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Grafica 7: Clasificacién de las cirugias de tejidos blandos por aparatos y sistemas.

9. DISCUSION

En el caso de especie la mayoria de las incidencias coinciden con lo obtenido de
279 pacientes el 91.40% fueron caninos y el 8.60% felinos, Agtiero 2006, realizo
consultas de pacientes de clinicas veterinarias de pequefias especies con una
proporcién de caninos 80.9% y felinos 19.1%, asi mismo Bolafos S/A, obtuvo
83.1% caninos y 11.9% felinos, otros autores como Cruz 2015, reportan el 84%
caninos y 14% felinos, asi mismo Pizarro 2017corresponden con la incidencia de
68% caninos y 32% felinos, Orias 2015 representa 87% hembras y 11% machos, y
por ultimo Ramirez 2014 coincide 87.11% y 12.26% para caninos y felinos

respectivamente.

Ramirez 2014, del total de sus pacientes el 57.06% machos y 42.94% hembras
por lo que en la base de datos del HVE-UNAM se encontrd que existia una mayor
incidencia en hembras con el 61.21% en comparacion con machos 39%.

Haciendo comparaciones entre especie-sexo, Agiero 2006 obtuvo una minima
diferencia con una relacion de 47.5% para hembras y 52.2% para machos en
caninos y un total de 48.3% hembras y 50.4% en machos para felinos por lo que
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tienen ambas especies mayor porcentaje los machos, por lo tanto,no coincide con
lo que se obtuvo que es mayor el porcentaje de hembras 62.35% que en machos
37.75% en caninos, y tuvieron una incidencia igual del 50% en hembras y 50%

machos en felinos.

Se determind que el promedio de edad que entran a procedimientos quirtrgicos es
de 6.2 afos, respecto a la edad Aguero 2006 encontré mayor prevalencia en
cachorros 41.3%, seguido de adultos 31.9% vy viejos 15.4%, teniendo en
consideracion que el 81.4% son menores a 10 anos de edad.

La raza mestizo 24.37%, que es mas intervenida quirdrgicamente en el area de
tejidos blandos del HVE-UNAM, el resultado concuerda con el estudio realizado
por Aglero 2006, donde se reporta una mayor incidencia individual de cirugias en
mestizos con un 24.6%, seguido de Cocker 12.7% y Poodle 8.7%.

Los procedimientos de mayor frecuencia son las cirugias de tejidos blandos que
representan el mayor porcentaje con el 90% respecto a otras cirugias (Bolafos
S/A). El procedimiento quirargico con mayor frecuencia en el hospital veterinario
fueron las nodulectomias 27.96%, seguido de las OVH 13.98% y mastectomias
10.75%, dato que en contraste con Bolafios S/A las OVH fue la cirugia con mayor
prevalencia con 52.9%, seguido de la orquiectomia 17.9% y finalmente cistotomia
17.6%. .

De acuerdo a la clasificacion de tejidos blandos por aparatos y sistemas se obtuvo
como resultado cirugia tegumentaria 35.85%, seguido cirugia genitourinaria
26.17% y finalmente cirugia endocrina 10.75%, lo que concuerda con Ramirez
2014 sistema tegumentario 23.31%, sistema reproductor 13.50% y sistema
digestivo 11.16%. Orias 2015 también coincide con nuestros datos tegumentario
36%, genitourinaria 24% y digestivo 16%. Por lo tanto Cruz 2015 no coincide por
lo que reporta que las cirugias de mayor importancia son las de sistema
reproductivo, seguido de tegumentario que son las mas frecuentes en la practica
diaria. En la distribucién de cirugias analizadas por Pizarro 2017 de igual forma no
coincide debido a que las cirugias con mayor prevalencia son las del sistema
reproductor con el 66%, tegumentario 21% y digestivo 5% de los casos.
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10. CONCLUSIONES

Mediante la atencion de los pacientes desde su ingreso, recopilacion de la
anamnesis, observacidn de los signos clinicos y realizacion de pruebas
complementarias como estudios de laboratorio (hemograma, bioquimica
sanguinea, urianalisis, etc.), estudio radiogréfico, ultrasonografico, resonancia
magnética, tomografia computarizada, se desarrollan destrezas, tanto teédricas
como practicas, en el abordaje de casos clinicos que mejoraron la capacidad de
identificar aquellos pacientes candidatos para un procedimiento quirdrgico como
tratamiento o método diagndstico.

Mediante la elaboracién de la base de datos de 279 pacientes fue posible adquirir
la preparacion quirdrgica del paciente, al fortalecer el conocimientosobre las
técnicas quirdrgicasmas comunes, complicaciones y toma de decisiones

relacionadas con cirugias del sistema tegumentario, genitourinario y endocrino.

Asi mismo aplicar destrezas quirdrgicas en las cirugias mas comunes como

nodulectomia, OVH y mastectomia.

11. RECOMENDACIONES

Es importante la actualizacion constante por parte de los profesionales en
Medicina Veterinaria, mediante conferencias, lectura de articulos, revistas
especializadas, entre otros, con el fin de conocer nuevas herramientas
diagnésticas y procedimientos quirdrgicos mas modernos y practicos. Una de las
areas de mayor interés es la cirugia veterinaria por lo tanto, se tiene que ofrecer
un servicio diversificado, mejorar el nivel de atencién y por ende la calidad de vida
de nuestros pacientes.

Por lo tanto el médico veterinario debe de tener claro cudles son las cirugias con
mayor incidencia en el area de tejidos blandos para poner en préactica sus
conocimientos y habilidades.
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