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3. RESUMEN

La ejecucion de actividades y simulacion aumenta el porcentaje de retencién de
ideas, también evita exponer al paciente a errores que pueden prevenirse. El trabajo
en equipo como parte fundamental en el aprendizaje quirargico facilita la adquisicion
de varios atributos tales como; habilidades de comunicacién, trabajo en equipo,
resolucion de problemas, intercambio de informacion y respeto (Wood, 2003). El
principal objetivo del presente trabajo fue identificar los principales casos clinicos
que pueden resolverse de forma quirdrgica y proporcionar al alumno un medio

didactico de aprendizaje.
4. INTRODUCCION

Desde que el Instituto Nacional de Medicina ubicado en Estados Unidos de América
reportara en 1999 la muerte de 98, 000 pacientes aproximadamente cada afno a
causa de errores médicos, superando las defunciones por accidentes
automovilisticos, cancer de mama y SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), la seguridad del paciente se ha vuelto una prioridad para la sociedad y
los médicos (Serna et al., 2012).

La mejora de los procedimientos, disminucion de complicaciones derivadas de
infecciones, accidentes y estancia hospitalaria prolongada, son los objetivos
principales de la seguridad del paciente. Segun Serna et al., (2012) la ensefanza y
el aprendizaje de la medicina son fundamentales en la prevencién de errores
médicos. La ejecucion de actividades y simulacibn aumenta el porcentaje de
retencion de ideas, también evita exponer al paciente a errores que pueden

prevenirse.

El aprendizaje basado en problemas es un método de ensefianza aplicado en el
Reino Unido y otros paises en algunas escuelas de medicina, donde se desarrollan
actividades en forma de escenarios para aumentar el conocimiento y comprension.
Las actividades se realizan de manera grupal (entre 8 a 10 participantes)
estimulando al estudiante a comprender los conocimientos y principios cientificos

en la préactica clinica, es preferible que los escenarios se planteen de forma escrita,



de esta manera todos los estudiantes estaran expuestos a los mismos problemas
(Wood, 2003). El trabajo en equipo como parte fundamental en el aprendizaje
quirurgico facilita la adquisicion de varios atributos tales como; habilidades de
comunicacién, trabajo en equipo, resolucibn de problemas, intercambio de

informacion y respeto (Wood, 2003).

Amaya et al., (2015) indica que el entrenamiento se considera una variable de gran
importancia en cirugia y la cooperacion de un equipo entrenado adecuadamente

antes de la intervencion del paciente, contribuye a un mejor resultado.
5. MARCO TEORICO

Desde que se ha implementado al plan de estudios el modulo técnicas y terapéutica
quirargicas el alumno se enfrenta a nuevos temas que representan problemas
practicos a resolver. Algunos de los temas que se abarcan en el médulo “Técnicas
y terapéutica quirurgicas” se encuentran divididos en cinco unidades, la primera
unidad tiene como objetivo la comprension de los principios bésicos de cirugia
(asepsia, antisepsia, desinfeccidn, incision y hemostasia), anatomia quirargica y
suturas. La segunda unidad se refiere a la etapa prequirdrgica donde se abordan
temas de anestesia y analgesia, entre otros. La tercera unidad esta relacionada a la
etapa trans-quirdrgica (cirugia en tejidos blandos), mientras que la etapa
posquirurgica y las técnicas quirdrgicas especificas en medicina veterinaria se

encuentran en la cuarta y quinta unidad.
Principios basicos

Asepsia: son métodos complementarios que previenen la infeccion de heridas. La
asepsia se obtiene mediante la esterilizacion del material a emplear, este método
permite excluir agentes patdgenos (bacterias) del campo en un procedimiento
quirargico. Sin embargo, no se asegura la asepsia cuando no se detectan las
posibles fuentes de infeccién en instrumentos, manos y ropa del operador (Rock
and Paterson, 2013).



Antisepsia: segun Rodriguez (2006) es un procedimiento que disminuye
microorganismos o impiden su proliferacion, mediante el uso de sustancias

quimicas que pueden ser usadas sobre pial y mucosas.

Desinfeccion: es la eliminacion de formas vegetativas, mas no esporas bacterianas

en objetos inanimados (Moreno et al., 2015).

Hemostasia: es un sistema que mantiene la sangre en estado liquido, fluido que
permita la circulacion en los vasos sanguineos e impide la salida de sangre desde
el espacio intravascular a través de un vaso lesionado (Grimaldo, 2017).

Anatomia quirurgica

Se define como una ciencia basica aplicada por cirujanos con el fin de visualizar de
manera tridimensional la composicidén y asociaciones de las areas corporales. El
conocimiento a detalle de estas areas permite al cirujano realizar incisiones que

ofrezcan un campo quirdrgico funcional y estético (Sanabria et al., 2014).
Terapia de fluidos

El uso de la terapia de fluidos durante el periodo preanestésico es muy comun, las
ventajas de proporcionar esta terapia en animales sanos incluyen: la disminucién
de efectos negativos asociados con los agentes anestésicos (hipotension,
vasodilatacién), el flujo continuo de liquido a través del catéter intravenoso previene
coagulos, corregir las pérdidas de fluidos normales, también actia como soporte en
enfermedades cardiovasculares y permite el mantenimiento de fluidos corporales

durante periodos largos de anestesia (Davis et al., 2013).

Con frecuencia los pacientes bajo anestesia presentan hipotension, por este motivo
es importante evaluar la profundidad anestésica. Cuando se trata de corregir la
hipotension relacionada con la anestesia usando terapia de fluidos es necesario
controlar la cantidad de liquidos administrada al paciente, ya que un volumen alto
podria complicarla. La administracién de liquidos después de la anestesia beneficia
a pacientes geriatricos, con enfermedad renal y con enfermedades
gastrointestinales (Davis et al., 2013).



Hipovolemia

La hipovolemia es la disminucion de volumen de liquido en el sistema sanguineo,
puede ocurrir en asociacion son traumatismo, hemorragia gastrointestinal,
hemoperitoneo espontdneo (ejemplo, infeccidn por parvovirus), cetoacidosis
diabética e insuficiencia renal. Se sospecha de hipovolemia cuando el paciente
presenta una proteina total de 3.5 g/dl o albumina 1.5 g/dl, los pacientes en estado
de choque pueden tener hipovolemia, disminucion de la presion arterial y aumento
de lactato a 0.2 mmol/l (Davis et al., 2013).

fluidos cristaloides

El objetivo principal de la terapia con liquidos cristaloides es la restauracion del
volumen intravascular (en estado de shock), reemplazo de liquidos intersticiales y
necesidades de mantenimiento para pacientes en riesgo de deshidratacion. Se
clasifican como isotonicos, hipotdnicos o hipertdnicos en relacién con la osmolalidad
plasmatica. Los cristaloides isotdnicos también se conocen cono fluidos de
reemplazo, su composicion electrolitica es similar a la del plasma, también pueden
clasificarse en soluciones acidificantes (solucién salina) o tamponadas (solucién

Ringer-lactato)

Los cristaloides contienen agua libre adicional, se pueden considerar fluidos de
mantenimiento y se usan principalmente cuando la terapia de fluidos es continua,
en pacientes con insuficiencia cardiaca se recomienda el uso de soluciones
hipotdnicas. Los cristaloides hipertdnicos pueden usarse para la resucitacion rapida,
expansion de volumen intravascular y para el tratamiento del trauma craneal.
(Bonagura y Twedt, 2013).

Manejo de suturas

Las suturas son utilizadas en el cierre de heridas, ligadura de vasos o en la
realizacion de implantes protésicos para mantener a los tejidos unidos. Las
caracteristicas fisicas que deben considerarse en la eleccién de suturas son los
siguientes: A) capilaridad, la cual hace referencia a la capacidad de absorcién de
fluidos, que se relaciona con la tendencia de la sutura para retener bacterias. B) el



grosor, es determinado en milimetros y se expresa comunmente en unidades USP
desde 5 hasta 11-0, con menor grosor de la sutura se causa menos traumatismos
en el tejido. C) la resistencia segun la tension que es capaz de soportar la sutura
después de ser anudada, antes de romperse, cuando se usan suturas muy
resistentes en tejidos friables pueden aparecer lesiones tisulares. D) la elasticidad
hace referencia a la capacidad que tiene la sutura para recuperar su forma después
de haber sufrido un estiramiento (Guzman y Alatorre, 2013).

Las suturas se clasifican en absorbibles y no absorbibles. Las absorbibles se
mantienen en los tejidos temporalmente, son de origen natural (animal) y son
absorbidas por enzimas en el organismo, o sintéticas (polimeros) que pueden ser
recubiertas con agentes que mejoran sus propiedades y tenidas para una mejor
visibilidad en los tejidos. Las no absorbibles son permanentes, resistentes, pueden
ser incoloras o tefidas y se encuentran recubiertas para disminuir su capilaridad.
Se usan en pacientes con hipersensibilidad a las suturas absorbibles y que son
propensos a la formacion de cicatrices queloides (Guzman y Alatorre, 2013).

Las agujas quirurgicas se fabrican con acero inoxidable templado, es comun
encontrar materiales ensamblados a la aguja con un didmetro similar para disminuir
traumatismo en el tejido. Las agujas pueden ser curvas o rectas y el tipo de tejido a
suturar determinara la punta de la aguja a usar mas apropiada, las de punta roma
se usan en tejidos blandos y fragiles como el higado o rifién, las cilindricas se
emplean en tejidos blandos y de facil penetracion como el tejido gastrointestinal, las
triangulares se usan en tejidos fuertes y de mucha resistencia como la piel, el
tapercut es utilizado en tejidos resistentes y fragiles como el corazén y las de forma

espatulada se usan en cirugia oftdlmica y microcirugia (Encalada et al., 2017).

Las suturas se dividen en dos grupos: Las discontinuas donde cada punto es
independiente, tienen la ventaja de permanecer en el tejido si uno de los puntos se
rompe y el retiro es sencillo. Dentro de las suturas discontinuas se encuentra, el
punto simple usado en piel, el punto simple invertido que elimina espacios muertos
en planos profundos y se emplea material absorbible, el punto de colchonero o en



U. Las continuas siguen a lo largo de la herida sin ser cortadas, por ejemplo, la

sutura intradérmica (Encalada et al., 2017).
Anestesia y analgesia

Anestesia general se define como el estado de no conciencia producto de una
intoxicacién reversible del sistema nervioso central, mientras que anestesia local se
refiere al bloqueo reversible de la conduccién nerviosa en cierta zona del cuerpo.
Los anestésicos deben proveer durante el tiempo anestésico, analgesia sedacion e
hipnosis, para lograr esto la seleccion adecuada de farmacos para una anestesia
balanceada es imprescindible, Es necesario el conocimiento de la farmacodinamia
y farmacocinética de cada anestésico debido a que deben generarse protocolos
personalizados para cada paciente en etapa pediatrica o geriatrica y para los que

presentan ciertas patologias (Galindo, 2002).
6. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1. ldentificar los temas principales a los que el estudiante de medicina
veterinaria y zootecnia se enfrentara durante y después del modulo técnicas
y terapéutica quirurgicas.

2. Desarrollar ejercicios de los principales problemas, que deban ser resueltos
con los conocimientos que se iran adquiriendo durante el transcurso del
maodulo.

3. Proporcionar al alumno de Medicina Veterinaria y Zootecnia herramientas
didacticas, para una mejor comprension de los temas del modulo “Técnicas

y terapéutica quirurgicas”.
7. METODOLOGIA UTILIZADA

Mediante la revision de los temas que se encuentran en el temario del médulo, se
identificaron los puntos clave de ensefianza-aprendizaje y se elaboraron con ayuda
de articulos cientificos un total de 15 ejercicios relacionados con principios basicos
(asepsia, antisepsia, desinfeccién y hemostasia) manejo de suturas, terapia de
liquidos, dosificacion, administracién de anestésicos y analgésicos, ademas casos
clinicos, relacionados a cada técnica quirargica (esplenectomia, biopsia hepatica,



gastrostomia, enterotomia, ovario histerectomia, cistotomia, orquiectomia,

vasectomia y ortopedia).

Los ejercicios se implementaron como un problema que los alumnos que se
encuentran cursando el moddulo “Técnicas y terapéutica quirdrgicas” en la
Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco, resolvieron en equipos de
5 a 8 integrantes.

8. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron actividades dentro del laboratorio de ensefianza quirdrgica, apoyando
a los alumnos con los protocolos anestésicos y técnicas quirdrgicas durante las
practicas programadas en el médulo. Ademas, se apoyd al docente preparando y
esterilizando el material que los alumnos debian utilizar en cada practica.

9. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS

1. Se identificaron los principales casos clinicos de resolucién quirdrgica a los
gue comunmente se enfrentarian los alumnos en la practica profesional.

2. Se proporcionaron los ejercicios al alumno, como un apoyo complementario
y didactico a los temas y practicas realizadas durante el médulo de “técnicas
y terapéutica quirurgicas”.

3. Se desarrollaron un total de 15 ejercicios relacionados a los temas vistos

durante el modulo “Técnicas y terapéutica quirurgicas”.



10. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
Ejercicio 1. Suturas continuas

Instrucciones. Describir las funciones de cada patron de sutura y el tipo de tejido
donde se usan comunmente.

Funciones Patron de sutura

~ Puntosimple |

Puntos en “U”

Sarnoff adelantado

Lembert

Puntos en “X”
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Ejercicio 2. Suturas discontinuas

Instrucciones. Describir las funciones de cada patrén de sutura y el tipo de tejido
donde se usan comunmente.

Funciones Patron de sutura

urgete continu

Reverdin o candado

Colchonero

Cushin

Connell

11



Parker Kerr

chmleden 0 BII

Subcuticular o intradermica

Ejercicio 3. Fisiologia de la hemostasia

Instrucciones. Describe los siguientes conceptos, principales objetivos y procesos
de la hemostasia primaria y secundaria.

Hemostasia primaria:

Hemostasia:

Hemostasia secundaria:

12



Ejercicio 4. Terapia de fluidos

Instrucciones. Calcular la terapia de liquidos para mantenimiento y terapia de

reemplazo de liquidos.

1.

Yorkshire Terrier de aproximadamente 1 mes y medio, el propietario comenta
que desde hace 2 dias ha tenido vomitos y diarreas abundantes. Los
resultados del examen fisico son; peso: 0.930 kg, 120 latidos por minuto, 28
respiraciones por minuto, 39.6°C, reflejo tusigeno negativo, reflejo deglutorio
positivo, mucosas palidas, tiempo de llenado capilar 3 segundos, turgencia
cutanea retardada, 8% de deshidratacién, estado de consciencia
deprimido/responsivo, dolor a la palpacién abdominal y gas en asas

intestinales.

Schnauzer de 10 anos se presenta a consulta, 7.3 kg, ligera taquicardia, 40
respiraciones por minuto, reflejo tusigeno negativo, reflejo deglutorio positivo,
mucosas palidas y secas, tiempo de llenado capilar superior a 2 segundos,
turgencia cutanea retardada, 7% de deshidratacion, letargico. Se toma
muestra para bioquimica sanguinea, donde se observa azotemia y

proteinuria, demas, se observa orina minimamente concentrada.

Gato de raza Persa macho, de aproximadamente 1 afo ingresa para realizar
orquiectomia, los resultados del examen fisico general son los siguientes; 4.5
kg, 140 latidos por minuto, 30 respiraciones por minuto, reflejo tusigeno
negativo, reflejo deglutorio positivo, mucosas rosas, tiempo de llenado capilar
de 2 segundos, 5 % de deshidratacion, estado de consciencia alerta y
responsivo, 38°C.

13



Ejercicio 5. Anestesia y analgesia

Instrucciones. Relacionar las siguientes columnas.

a) Anestesia

b) Analgesia

c) Isoflurano

d) Pentobarbital sédico

e) Ketamina

( ) Agonista a2-adrenérgico con
capacidad analgésica, sedante y
relajante muscular.

() Analgésico opiaceo cuyo receptor
(1) se encuentra acoplado a receptores
para proteinas G, funcionando como
modulador de  neurotransmisores
nociceptivos como la sustancia P,
dopamina.

() Agente neuroléptico derivado de la
fenotiacina, ejerce accién sedante por
depresion del tallo encefélico y de las
conexiones con la corteza cerebral.
Bloguea los receptores dopaminérgicos
y el a-adrenérgico periférico,
produciendo vasodilatacion periférica e
hipotension.

() Potencializa la inhibicién de los
neurotransmisores  excitadores  al
modificar el canal de cloro, los canales
se mantienen abiertos mas tiempo tras
la unién de GABA.

() Produce anestesia general de
ultracorta  duracién, aumenta Ila
respuesta  inhibitoria de  GABA,
disminuye la respuesta al glutamato y
deprime la excitabilidad neuronal.

14



f) Tiopental sédico

g) Propofol

h) Acepromacina

i) Tramadol

i) Xilacina

() Produce anestesia disociativa,
posee actividad simpaticomimética que
produce taquicardia, hipertension y
aumento del consumo cerebral y
miocardico de oxigeno.

() Este farmaco aumenta la duracion
de la apertura de los canales de cloro
controlados por GABA inhibiendo las
acciones de los neurotransmisores
excitadores, ejerciendo efectos no
sinapticos en la membrana.

() Anestésico de rapida induccién que
produce leve depresidn al miocardio, es
potente depresor respiratorio y causa
buena relajacién muscular.

() Insensibilidad de cierta area
mediante la inhibicion de la transmision
de estimulos dolorosos.

() Se describe como el estado de
inconsciencia e insensibilidad
reversible de las funciones del sistema

nervioso.

Ejercicio 6. Dosificacion de anestésicos y analgésicos

Instrucciones. Calcular la dosis de los siguientes protocolos anestésicos.

1. Anestesiar un conejo de raza Nueva Zelanda para laparotomia exploratoria,

pesa 4. 300 kg, a la exploracién fisica se encuentran las siguientes

frecuencias basales; 90 respiraciones por minuto, 200 latidos por minuto,

38°C, tiempo de llenado capilar 2 segundos. El protocolo anestésico para

15



seguir es; xilacina 5 mg/kg, acepromacina 5 mg/kg, ketamina 50 mg/kg,
pentobarbital sddico 10 mg/kg y tramadol 5 mg/kg.

Conejo hembra de raza Nueva Zelanda el cual ingresara a OSH, pesa 3.560
kg, 92 respiraciones por minuto, 180 latidos por minuto, 38.2 °C, tiempo de
llenado capilar de 2 segundos. Se planea administrar xilacina 5 mg/kg,
ketamina 50 mg/kg, tramadol 5 mg/kg e infusion de Propofol.

Conejo macho de raza nueva Zelanda ingresara a cirugia para realizar
orquiectomia, no se encuentran alteraciones en el examen fisico general. Se
inducird la anestesia con Xilacina a 5 mg/kg, acepromacina 0.5 mg/kg,
ketamina 50 mg/kg, tramadol 5 mg/kg e isoflurano.

Ejercicio 7. Anatomia quirdrgica del abdomen

Instrucciones. Mediante un dibujo, describir los planos anatémicos que se inciden

en la realizacion de una Celiotomia exploratoria.

Ejercicio 8. Bazo

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en el siguiente caso clinico.

Caso clinico 1

Anamnesis: macho esterilizado, Pastor Belga de 10 anos, los propietarios
comentan que desde hace unos dias lo observan deprimido y notan que el
abdomen aumento de tamano.

Examen fisico general: alerta y responsivo, evaluacién cardiorrespiratoria sin
alteraciones, mucosas ligeramente palidas, dolor a la palpacion abdominal,
se palpa una estructura en abdomen, 38° C y pesa 25 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.
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Caso clinico 2

Anamnesis: Lebrel afgano, macho entero, 2 afios, acude a urgencias, porque
lo notan agitado, con dolor abdominal.

Examen fisico general: mucosas palidas, dolor a la palpacién abdominal, 39°
C, taquicardia, taquipnea y pesa 23 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢ Qué estudio de laboratorio realizaria?
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacion del paciente y
protocolo anestésico.

Ejercicio 9. Higado

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en el siguiente caso clinico.

Caso clinico 1.

Anamnesis: Chihuahuefo, macho entero de 7 afos, para toma de muestras
de laboratorio, tiene historial de alteraciones hepaticas y lleva tratamiento con
trilostano.

Examen fisico general: abdomen ligeramente distendido, deméas constantes
dentro de rango.

De acuerdo con los siguientes datos ¢;,Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resoluciéon
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y

protocolo anestésico.

Ejercicio 10. Estdmago

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en los siguientes casos clinicos.

17



Caso clinico 1

Anamnesis: macho esterilizado, Boston terrier de 1.5 afos, acude a consulta
porque ha presentado vomitos después de comer un sobre de alimento
humedo, los propietarios refieren que juega con pinzas para ropa y peluches.
Examen fisico general: alerta y responsivo, presenta vémitos durante la
consulta, mucosas palidas, 38.7°, 7 kg y dolor en abdomen craneal.

De acuerdo con los siguientes datos ¢;Qué estudio de laboratorio realizaria?
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Caso clinico 2

Anamnesis: Pastor Aleman, macho entero de 7 anos, los propietarios
comentan que desde la mafnana ha presentado vomitos, no come y tiene
dificultad para defecar. Acuden con MVZ externo que administra un laxante,
también comentan que el dia de ayer le dieron sobras de alimento con
huesos.

Examen fisico general: mucosas palidas, dolor a la palpacién abdominal,
abdomen distendido, taquicardia y taquipnea, 39.2° C y pesa 30 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢;,Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resoluciéon
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y

protocolo anestésico.

Ejercicio 11. Sistema reproductor (hembra)

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en los siguientes casos clinicos.

Caso clinico 1.
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Anamnesis: Pit Bull, hembra entera de 5 anos, llega a consulta por anorexia,
distensién abdominal y secrecién bulbar de aspecto café y fétido, los
propietarios comentan que hace 2 meses presento su ultimo celo.

Examen fisico general: deprimida pero responsiva, mucosas ligeramente
palidas, sonidos cardiorrespiratorios sin alteraciones, abdomen distendido,
39.9° C y pesa 22 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢,Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagnéstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacion del paciente y
protocolo anestésico.

Caso clinico 2.

Anamnesis: Bulldog Ingles de 2 afos, llega a urgencias porque ha entrado
en labor de parto desde hace una hora y ha tenido dos cachorros, sospechan
que falta uno mas.

Examen fisico general: mucosas rosas, taquicardia, taquipnea, 38.2 ° C y
pesa 21 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagnéstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcién debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Ejercicio 12. Vejiga

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en los siguientes casos clinicos.

Caso clinico 1.

Anamnesis: europeo doméstico, hembra, esterilizada de 3 afnos, acude a
consulta porque la propietaria comenta que el dia de ayer comenz6 con
dificultad para orinar, el dia de hoy se posiciond en el arenero y no pudo

orinar.
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Examen fisico general: alerta y responsiva, mucosas ligeramente palidas,
dolor en abdomen caudal, distensién abdominal, 38 ° C, constantes
cardiorrespiratorias dentro de rango y pesa 4 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢,Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Caso clinico 2.

Anamnesis: Mestiza, hembra, esterilizada, 1.5 afos, acude al area de
urgencias porque hace 30 minutos la atropellaron, después del suceso no
puede incorporarse.

Examen fisico general: mucosas rosas, pulso fuerte, lleno y correspondiente,
dolor en regién lumbosacra, al examen ortopédico; propiocepcion superficial
presente, propiocepcion profunda presente, 37. 9° C y pesa 7 kg.

De acuerdo con los siguientes datos ¢;,Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagnéstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Ejercicio 13 y 14. Sistema reproductor (macho)

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en los siguientes casos clinicos.

Caso clinico 1.

Anamnesis: Bulldog francés, macho, entero de 5 meses, acude a consulta
porque tiene dificultad para orinar y ha comenzado con secrecién de color
amarillo en el area del pene.

Examen fisico general: alerta y responsivo, mucosas rosas, tiempo de
llenado capilar de 2 segundos, pulso fuerte lleno y correspondiente,
linfonodos popliteos ligeramente aumentados, 38° C y pesa 5.6 kg.
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e De acuerdo con los siguientes datos ;,Qué estudio de laboratorio realizaria?
Reportar el diagnéstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucién
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Caso clinico 2.

e Anamnesis: Golden Retriever, macho, entero de 1 afo, acude a orquiectomia
electiva.

e Examen fisico general: mucosas rosas, tiempo de llenado capilar de 2
segundos, sonidos cardiorrespiratorios sin alteraciones, pulso fuerte lleno y
correspondiente, 37.9° C, pesa 18 kg.

e De acuerdo con los siguientes datos ¢Qué estudio de laboratorio realizaria?,
Reportar el diagndstico y la técnica quirdrgica que usara para la resoluciéon
de este caso. La descripcién debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.

Ejercicio 15. Ortopedia

Instrucciones. Interpretar los estudios de laboratorio y describir la técnica

quirdrgica que se usara en los siguientes casos clinicos.

Caso clinico 1

e Anamnesis: hembra entera, maltes de aproximadamente 5 anos, los
propietarios reportan que ha sido atropellada.

e Examen fisico general: alerta y responsiva, mucosas rosas, tiempo de
llenado capilar de 2 segundos, 39.2°, 6.7 kg y claudicaciéon grado IV en
miembro pélvico izquierdo.

e De acuerdo con los siguientes datos ¢Qué estudio de laboratorio realizaria?

e Reportar el diagnéstico y la técnica quirdrgica que usara para la resolucion
de este caso. La descripcién debe incluir la preparacién del paciente y
protocolo anestésico.
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Caso clinico 2

e Anamnesis: macho esterilizado, Yorkshire terrier de 2 afios, acude a consulta
porque se ha caido de 1 metro de altura y no apoya la pata.
e Examen fisico general: constantes dentro de rango, 2,2 kg, presenta algesia
en MTD y claudicacién grado V.
e De acuerdo con los siguientes datos ¢Qué estudio de laboratorio realizaria?
e Reportar el diagndstico y la técnica quirurgica que usara para la resolucion
de este caso. La descripcion debe incluir la preparacion del paciente y
protocolo anestésico.
Los ejercicios y casos clinicos descritos aqui fueron obtenidos durante la practica
clinica en distintos centros veterinarios, se eligieron de acuerdo con la prevalencia
de casos que tenian resolucién quirdrgica y si estaban relacionados a los temas que

se abarcan durante el mddulo.

11. RECOMENDACIONES

Es necesario proporcionar al alumno recursos didacticos complementarios a los
temas vistos durante el médulo, estos fungiran como apoyo durante su aprendizaje,
sobre todo para aquellos temas relacionados a la anatomia y técnicas quirurgicas,
debido a que algunos temas pueden resultar complejos para el alumno si s6lo son

vistos durante la sesién modular.
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