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Resumen 

La cirugía es un procedimiento muy frecuente en la práctica veterinaria cada 

cirujano debe conocer y aplicar los principios básicos de cirugía en los tres 

tiempos antes, durante y después, por lo que se comienza con una estricta 

asepsia, una correcta hemostasia, el manejo delicado de tejidos y una tensión 

mínima de los tejidos. Para tener éxito en cualquier procedimiento quirúrgico a 

realizar ya sea simple o de mayor complejidad al cumplir estos principios 

representa respeto al paciente y garantiza que no presenten complicaciones 

postquirúrgicas ayudando a una mejor cicatrización y pronta recuperación del 

paciente. 

Introducción  

La cirugía es una especialidad de la medicina que se utiliza como forma de 

diagnóstico o de tratamiento para patologías que requieren de manejo manual y 

de instrumentos para ser tratadas (Salas, 2004).  En la historia antigua las 

cirugías en animales se centraban en drenar abscesos y se practicaba en 

animales de producción. (Blank y Narváez, 2013). En la época de los griegos se 

utilizaban animales para ensayos médicos científicos, con el propósito de 

comprender el funcionamiento del cuerpo y desde el siglo XIX se han hecho 

aporte de estos procedimientos los cuales se fueron perfeccionando hasta 

aplicarlos el día de hoy tanto en humanos como en animales de compañía 

(Molina et al., 2014).  Una de las principales cirugías utilizadas en pequeñas 

especies es la llamada laparotomía que es una cirugía abierta donde expone los 

órganos y tejidos del abdomen, sin embargó conforme avanzan los años se 

procura reducir los factores de riesgos al inicio, durante y al finalizar el 

procedimiento (Sosa, et al, 2022) (Ruiz et al., 2008). También llamados los 

principios básicos de cirugía los cuales nos refieren a una buena asepsia y 

antisepsia, la preservación del aporte vascular, manipulación de instrumentos y 

de tejidos, la correcta selección de material de sutura para garantizar al paciente 

una cicatrización y una rápida recuperación (Vargas 2021). 
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Marco Teórico  

Asepsia  

Cuando se va a realizar un procedimiento quirúrgico, el paciente ya fue evaluado 

por los médicos y aprobado para dicho procedimiento, antes de comenzar, el 

cirujano debe de prepararse y posteriormente al paciente. Para esto se aplica el 

principio de asepsia y antisepsia, siendo el conjunto de procedimientos que 

impiden la contaminación por microorganismos, utilizando sustancias químicas 

que eliminan a estos (Gómez y Doñate, 2018). 

El lavado de manos es de esencial importancia, ya se encuentra en contacto 

directo con el paciente, en este procedimiento se utiliza la técnica del cepillado 

siendo esta la forma tradicional de hacerlo, estudios recientes han demostrado 

que el uso del cepillo puede dañar o lacerar la piel y por lo tanto aumentar el 

riesgo de contaminación. Para evitar esta situación se deben de usar antisépticos 

posteriores al lavado, comúnmente se ocupa clorhexidina y sustancias a base 

de alcohol, recientemente se ha descrito el uso de yodopovidona, las sustancias 

ya mencionadas han sido objetivo de investigación, demostrando su eficacia en 

la reducción de microorganismos. Sin embargo, se recomienda el uso de 

antisépticos que además de reducir la cantidad de microorganismos, también 

disminuyan el daño a la piel del cirujano (Mena-Gómez, 2020). 

Tricotomía 

Se recomienda retirar el pelo de la zona quirúrgica para disminuir el riesgo de 

presentar alguna infección y delimitar mejor el área de incisión, para esto se 

recomienda usar rasuradora de uso único, el día en que realizara la cirugía, con 

navaja previamente desinfectada, siempre abarcando de cuatro a cinco veces 

más del tamaño de la incisión y verificando que la navaja no cause lesiones al 

calentarse, por último, se debe retirar el residuo de pelo con una aspiradora 

(Ramírez y Viera, 2018). 

Antisepsia del sitio quirúrgico  

La aplicación de antisépticos se realiza de forma rutinaria en los sitios de 

operación, previo a una intervención quirúrgica, la Sociedad de Epidemiología 

de la Salud de América (SHEA) y Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC), recomiendan el uso de una combinación que tenga 

alcohol ya que este es un antimicrobiano de elección (Boyce, 2019).  
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Actualmente han reportado casos de infecciones asociadas al sitio quirúrgico, 

esto debido a una técnica incorrecta y una mala elección de antisépticos, debido 

a esto es importante identificar la técnica más recomendada y cuáles sustancias 

se deben utilizar (Medina et al., 2021). La bibliografía nos menciona que se 

ocupan distintos antisépticos y los podemos encontrar en la tabla 1. 

Tabla 1. Principales antisépticos y características  

Nombre Mecanismos de 

Acción 

Espectro Recomendaciones  Autor 

Alcoholes  

Etílico/ 

Isopropílico. 

Provoca que la 

membrana 

celular se 

rompa. 

Bacterias Gram 

negativos y 

positivos  

Virus, hongos  

Tiene poco efecto 

residual. 

Su efecto se 

resude con 

presencia de 

materia orgánica. 

Se puede utilizar 

en la preparación 

de piel y lavado 

quirúrgico. 

Rio 

Carbajo y 

Vidal 

Cortés, 

2018. 

Yodoforos Atraviesa la 

pared celular, 

actúa como un 

agente 

oxidante, 

generando 

precipitación de 

proteínas y 

posteriormente 

muerte celular. 

Bacterias Gram 

positivas y 

negativas, 

micobacterias, 

de forma regular 

contra hongos y 

virus. 

Se inactiva en 

presencia de 

materia orgánica. 

Rutala y 

Weber, 

2019. 

 

Diomedi 

et al., 

2017. 

Clorhexidina  Rompe la 

membrana 

celular y 

ocasiona 

cambios 

Bacterias Gram 

positivas y 

negativos. 

Tiene alto efecto 

residual 

No pierde su 

efecto en 

Álvarez, 

et al 

2017. 
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citológicos y 

fisiológicos, lo 

que causa que 

la bacteria se 

muera. 

presencia de 

sangre. 

No se recomienda 

su uso en oídos. 

Oxidantes  

Agua 

oxigenada  

Oxida los 

grupos -SH de 

las enzimas 

bacterianas 

produciendo la 

liberación de O2 

en el medio. 

Bactericida  

Fungicida  

Viricida(algunos) 

Esporicida  

Antisepsia de 

heridas. 

 

González 

y Calle- 

Moriel, 

2021.  

Fenoles y 

derivados  

Destruyen la 

pared celular y 

causa la 

precipitación de 

las proteínas. 

En bajas 

concentraciones 

inactiva las 

enzimas de la 

pared celular.  

Bacterias 

vegetativas  

Fungicida 

Viricida (con 

envoltura) 

 

Es irritante.  

Pierde su eficacia 

en presencia de 

materia orgánica.  

OIRSA, 

2021. 

 

Hemostasia  

La hemostasia es un mecanismo de defensa del organismo ante una hemorragia 

causada por una discontinuidad en un vaso sanguíneo, en el participan células 

y sistemas con la finalidad de producir un trombo hemostático. En este sistema 

se efectúan tres etapas, la primera o hemostasia primaria donde ocurre una 

agregación plaquetaria a los pocos segundos, la segunda o hemostasia 

secundaria ocurriendo un reforzamiento del tapón hemostático inicial y por último 

la etapa de fibrinolisis para la resolución del coagulo para que ocurra la 

cicatrización (Ceresetto, 2017). 
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La hemostasia primaria o primera fase ocurre a los pocos segundos de haber 

ocurrido la lesión, tiene como componentes el sistema vascular y las plaquetas, 

se produce una vasoconstricción inmediata, adhesión plaquetaria y agregación 

de más plaquetas para la formación de un trombo o tapón hemostático. Mientras 

que la segunda fase o hemostasia secundaria se caracteriza por la participación 

de factores de coagulación, proteínas anticoagulantes hasta llegar a la trombina 

que es una enzima clave para la formación de la malla de fibrina y por último 

tenemos la tercera fase o fibrinolisis, que es la conversión de plasminógeno a 

plasmina enzima que degrada la fibrina y el elimina el coaguló formado 

(Ceresetto, 2017)  

Tipos de hemostáticos 

Cuando realizamos una cirugía, siempre hay posibilidad de tener un sangrado 

para esto se utilizan agentes hemostáticos que su función es controlar la salida 

de sangre y producir la agregación de plaquetas (Szuba, 2021). 

Mecánica  

Cuando ocurre una hemorragia la primera maniobra que se puede realizar es 

hacer un pinzamiento con pinzas hemostáticas o clamps y consiste en tomar con 

la punza de una pinza el vaso sanguíneo previamente identificado y presionarlo 

hasta que deje de sangrar (Navalón, et al, 2009). Cuando se realiza un cierre lo 

ideal es que soporte la tracción, evitar infecciones y reducir la reacción del tejido 

tratado, para esto se usan ligaduras o suturas que ocluyan el vaso sanguíneo y 

así controlando la hemorragia (Granados, et al, 2018).   

Química  

Para un cirujano prevenir una hemorragia es importante, porque se garantiza el 

éxito de la cirugía y la pronta recuperación del paciente sin alguna complicación. 

Cuando se presenta una hemorragia se usan como comúnmente técnicas 

simples como pinzamiento o ligadura, sin embargo, cuando estas técnicas son 

ineficaces se eligen hemostáticos químicos, estos se aplican directamente al 

vaso sangrante, algunos de ellos se encuentran en la Tabla 2 (Romero, 2021). 

Los agentes hemostáticos se clasifican en: 

• Hemostáticos Pasivos (Hemostasia primaria) 

• Hemostáticos Activos (Hemostasia Secundaria) 
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• Hemostáticos de Fibrina (Concentrados de Fibrina y trombina) (Palacin et 

al., 2021). 

Tabla 2. Agentes Hemostáticos Químicos. 

Tipo  Nombre 

comercial  

Nombre 

común 

Mecanismo 

de acción  

Autor 

Pasivo Curacel, 

Surgicel y 

Emosist 

Celulosa 

oxidada 

regenerada 

Su pH bajo 

provoca 

desnaturaliza

ción proteica 

y se produce 

un gel que 

favorece el 

coagulo. 

Arevalo et al., 

2019. 

Pasivo Ceras óseas Ceras óseas Sellan 

superficies 

por oclusión. 

Arevalo  et 

al., 2019. 

 

Fibrina (Fastact, 

SeraSeal 

Trombina  Puede ser de 

origen animal 

y humana. 

Convierte el 

fibrinógeno 

en fibrina 

para formar 

el coagulo. 

Arevalo et al., 

2019. 

Fibrina Tachosil Sellante de 

fibrina 

Esta formado 

a base de 

colágeno de 

caballo, 

contiene 

trombina y 

fibrinógeno 

que al 

Palacin et al; 

2021. 
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mezclarse se 

forma un 

coagulo.  

Mixtos  Costasis Matriz de 

gelatina + 

trombina  

Se utilizan 

como 

sellantes y 

como 

contienen 

trombina, 

actúan 

directamente 

para formar 

el coagulo. 

Crespo, 

2021. 

 

 

 

Incisión  

Una buena técnica quirúrgica implica un adecuado abordaje de los planos 

anatómicos, lo cual es un factor para reducir una posible infección. Cuando 

hablamos de un buen abordaje de tejidos nos referimos a los principios básicos 

de Halstead que nos menciona: a) la incisión debe ser limpia y de una sola 

intención, b) realizar una disección de los planos anatómicos que sea 

atraumática y c) Dejar suficiente espacio por si se necesita alargar la incisión 

(Santalla et al., 2007). 

Manejo delicado de tejidos 

Es el conjunto de procedimientos que su función consiste en conservar la 

integridad del tejido tanto anatómica como fisiológicamente antes, durante y al 

finalizar un procedimiento quirúrgico. De igual forma el objetivo es evitar 

complicaciones mediante una buena manipulación, selección, esterilización y 

ubicación de instrumentos dentro del quirófano lo cual nos permitirá que el 

paciente se recupere de la mejor manera (Vargas, 2021).  

Objetivos 

Objetivo General  

• Realizar una recopilación bibliográfica reciente de principios básicos en el 

manejo delicado de tejidos.  
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Objetivos Específicos  

• Buscar y recopilar documentación actualizada de los principios básicos en 

el manejo delicado de tejidos. 

Metodología  

Se hizo una recopilación y revisión de distintos artículos de divulgación científica 

de años recientes por medio de base de datos como Scopus, Google académico, 

Scielo, Pub med, Dialnet entre otras y algunas otras fuentes como monografías 

y libros. 

Actividades Realizadas  

Durante el desarrollo Servicio Social se realizaron las siguientes actividades: 

✓ Investigación y revisión de bibliografía actual sobre el manejo delicado de 

tejidos. 

✓ Realización de distintas cirugías en donde se observaba el buen manejo 

de tejidos y conceptos básicos. 

✓ Identificación de técnicas de cirugía plástica y tipos de colgajos. 

✓ Identificación de ruidos anormales de corazón y pulmones, además de la 

colocación de tubo endotraqueal en simuladores. 

✓ Realización de celiotomia exploratoria en distintos simuladores y 

posteriormente fue hecha en paciente vivo. 

✓ Realización de procedimientos quirúrgicos como orquiectomía, 

vasectomía y Ooforosalpingohisterectomía en pacientes vivos. 

 

 

Objetivos y Metas alcanzados  

• Se realizo la recopilación de información actualizada de manejo 

delicado de tejidos. 

• Se recolectó evidencia a través de fotos representativas (anexos 

1). 

Resultados  

La asepsia y antisepsia son pasos relevantes para comenzar una cirugía ya que 

de esto depende que el paciente no presente una infección posterior al 
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procedimiento, una buena elección de la técnica y antisépticos reduce los 

microorganismos presentes y protege al paciente.  

De acuerdo a la bibliografía revisada, el uso de antisépticos dependerá del 

cirujano, la técnica quirúrgica y el tejido que se vaya a manipular, muchos de 

ellos actúan rompiendo la membrana celular de los microorganismos además 

ejercen su acción en la mayoría de patógenos. 

De igual forma la elección de los hemostáticos dependerá del tipo de 

procedimiento que se va a realizar y el tejido presente, la mayoría de los 

hemostáticos convierten la fibrina en fibrinógeno para producir un coagulo y así 

poder parar el sangrado. 

La incisión será definida una vez que se determina el plano anatómico de la 

cirugía a realizar, evitando perforaciones de tejidos u órganos. El agarre y sostén 

será de acuerdo al tipo de tejido y del instrumental para dicho tejido.  

Una vez terminada la cirugía se hará la selección de sutura a usar, lo cuál 

dependerá del tejido, cirugía y la experiencia del cirujano. Todo con la finalidad 

de cumplir con los principios básicos de cirugía. 

Conclusión  

La importancia de reconocer y aplicar los principios básicos de cirugía, 

comenzando en una buena asepsia no sólo del paciente a tratar sino de todo el 

espacio quirúrgico es punto clave para evitar que algunos microorganismos 

contaminen a nuestro paciente, el uso y tipo de antisépticos a ocupar en un 

procedimiento será decisión del médico cirujano y el tipo de cirugía a realizar,  la 

hemostasia y la manipulación de los tejidos con los instrumentos adecuados será 

de relevancia ya que al prevenir una hemorragia y no lacerar algún tejido u 

órgano importante nos favorece la cicatrización y la pronta mejora del paciente, 

que en conjunto es la finalidad de realizar un buen manejo delicado de tejidos. 

Recomendaciones  

Se recomienda que además de todos los principios básicos de cirugía se 

complemente con la aplicación de una buena anestesia, una técnica quirúrgica 

adecuada y una elección de sutura acorde al tejido. 
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