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INTRODUCCIÓN 
 
En este presente documento me dispongo a informar sobre las actividades realizadas en el servicio social; 
este servicio social fue realizado al término del total de los créditos para así poder desempeñar las 
actividades correspondientes con la licenciatura de Médico Veterinario Zootecnista. Dicho servicio se 
realizó en la Clinica Veterinaria Frida de la Alcaldía Coyoacán ubicada en Calzada de la Virgen s/n Coapa 
Avante, Coyoacán 04460 Ciudad de México, la cual realiza consultas de medicina preventiva (consultas, 
desparasitaciones, vacunas), toma de muestras sanguíneas, rayos x, ultrasonidos, procedimientos 
anestésicos y quirúrgicos (esterilizaciones, retiros de masas) y profilaxis para animales de compañía. 
 
Por lo consiguiente la misión de la clínica es servir tanto en salud como en el bienestar a las mascotas 
mediante la aplicación de conocimientos de medicina veterinaria principalmente en primer nível, es decir, 
en medicina preventiva. Por lo tanto la visión de la misma está enfocada en poder brindar atención a los 
animales de compañía en una clínica veterinaria en donde como pasantes  desarrollando habilidades y 
destrezas en el manejo de los pacientes. Ofreciendo servicios de diagnóstico correcto, tratamientos de 
calidad y seguimientos de las mismas a precios accesibles. 
Este reporte se realiza una recopilación de las actividades realizadas del 03 de Marzo al 3 de Septiembre 
de 2025, dentro de las cuales se puntualiza el objetivo, las metas alcanzadas y las conclusiones del 
Servicio Social que se realizó en la Clinica Veterinaria Frida. 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Realizar cirugías poniendo en práctica las técnicas quirúrgicas aprendidas en la Licenciatura de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia de la UAM, teniendo en cuenta todos los aprendizajes de mis tutores; así como el 
de libros, cursos y ponencias recolectadas durante éste periodo. 
 
OBJETIVOS PARTICULARES 

●​ Elaboración de expedientes clínicos y diferentes formatos de atención clínica. 
●​ Aplicación, seguimiento y control de medicina preventiva para pacientes para pacientes que serán 

sometidos a un procedimiento de esterilización electiva. 
●​ Auxiliar en la toma, manejo e interpretación de análisis clínicos en los pacientes para 

procedimiento quirúrgico de esterilización electiva o con tratamiento médico. 
●​ Auxiliar en procedimientos quirúrgicos, teniendo el lugar de auxiliar rotatorio, 1er ayudante y 

posteriormente siendo titular de los mismos. 
●​ Análisis estadístico y aplicación práctica de datos clínicos. 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS 
 
Durante la primera semana se empezaron a ver las diferentes áreas en las que se van a trabajar 
(consultorios, sala de rayos x, sala de ultrasonido, el selle, sala de preparación, quirófano y área de 
recuperación). Dentro de estos se tienen gavetas con medicamentos y protocolos a seguir dependiendo 
como llegue el paciente. Existiendo dos consultorios uno para gatos y otro para perros; evitando estrés 
hacia los mismos. 

 



 

 
Los días lunes y miércoles se realizaban consultas de la  09:00 hrs a 14:00 hrs donde se realizaban las 
siguientes actividades: 

●​ Llenado de historia clínica 1era vez (Imagen 1) y revisión médica subyacente (Imagen 2); llenado 
los siguientes formatos, dentro de la consulta dependiendo del pacientes se realiza examen 
ortopédico, examen dermatológico y examen oftalmológico. (Imagen 3 y 4). 

●​ Se agendan pacientes para procedimiento quirúrgico, dichos pacientes deben de pasar por una 
revisión médica para así ser asignados a una fecha. Por lo general los procedimientos constan de 
(Orquiectomía, OVH, retiros de masa y profilaxis), llenándose los siguientes formatos.  (Imagen 
5,6 y 7) 

 
Los días martes y viernes se realizaban consultas de 09:00hrs a 14:00 hrs y procedimientos quirúrgicos de 
08:00 hrs a 12:00 hrs. A la llegada de los pacientes de procedimiento quirúrgico se pesan y miden sus 
constantes, para así pasarlos posteriormente a cirugía. Durante el post operatorio a los pacientes se le 
realizan manejo de constantes fisiológicas (Tº, FC, FR, coloración de mucosas, reflejos); así como 
también administración de Meloxicam y Shotapen las siguientes dosis (Tabla 1). 
Una vez despiertos los pacientes aproximadamente entre las 12:00 a 14:00 horas se daban de alta y se 
enviaban a casa con medicaciones, las cuales eran meloxicam y amoxicilina con ácido clavulánico. (Tabla 
2) 
 
Tabla 1. Dosis de Shotapen y Meloxicam 

Fármaco Meloxicam Shotapen 

Perros  0.2 mg/kg cada 24 horas (1er 
dosis) 

1 ml por cada 10 kg cada 48 
horas 

Gatos 0.3 mg/kg cada 48 hrs (1er 
dosis)  

1 ml por cada 10 kg cada 48 
horas  

 
Tabla 2. Dosis de Meloxicam y Amoxicilina con Ácido Clavulánico 
 

Fármaco Meloxicam Amoxicilina c/ac. Clavulánico 

Perros  0.1 mg/kg cada 24 horas durante 
4 días 

12.5 mg cada 12 horas durante 7 
dias.  

Gatos 0.1 mg/kg cada 48 hrs durante 3 
ocasiones 

12.5 mg cada 12 horas durante 7 
días 

 
Los días jueves se realizaban llenado de expedientes siendo un día administrativo, este dia nos ayudaba 
para ver cuántas citas se habían hecho a la semana, cuantas aplicaciones de vacuna antirrábica se aplican a 
la semana, cuántos pacientes se han referido a rayos x/USG y cuantos pacientes habían ido a la semana.  
 

-​ PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS (OVH Y ORQUIECTOMÍA) 
1.​ Actividades pre quirúrgicas 

 



 

1.1 Esterilización de instrumental (Hembra) 
●​ 1 navaja de bisturí 
●​ 1 tijera metzenbaum 
●​ 2 pinzas allis 
●​ 1 porta agujas 
●​ 1 pinza de hemostasia rectas 
●​ 2 pinzas curvas 
●​ 1 pinza de dientes addison 

1.2 Esterilización de instrumental (Macho) 
●​ 1 navaja de bisturí del #10 
●​ 2 pinzas hemostáticas 
●​ 1 porta agujas  
●​ 1 pinza de dientes 
●​ 1 tijeras metzebaum 

1.3 Esterilización de instrumental (macho gato) 
●​ 1 navaja de bisturí del #10 
●​ 1 pinza hemostática 
●​ 1 porta agujas 
●​ 1 pinza de dientes 

1.4 Preparación del paciente 
●​ Al paciente se anestesia con la combinación de Zoletil 100/Zoletil 50 y Xilacina 2%/Xilacina 

10%, la dosis depende de su peso. Al mismo tiempo se canalizan a los pacientes. 
●​ Posteriormente se rasura la zona. En hembras se rasura desde la cicatriz umbilical hasta la pelvis. 

En machos perros se rasura la zona del escroto y en gatos machos la zona de los testículos. 
●​ Después se realiza la asepsia siguiendo la siguiente secuencia: 

 ○ Jabón quirúrgico 
○ Alcohol 
○ Yodo 
○Alcohol 
○Yodo 
○Alcohol 
○Yodo 
1.5 Cirugía del paciente OSH y Orquiectomía (perros y gatos) 
Se posicionan cuatro campos en el paciente y una sábana hendida. Centrando al paciente. 
Se posiciona al paciente ventrodorsal y se limpia el exceso de yodo. 
 
OSH  
Primero se visualiza que no tenga cicatriz de que ya había sido esterilizada. 
Posteriormente se realiza la incisión dos dedos abajo de la cicatriz umbilical, haciendo incisión en las 
siguientes capas: piel, grasa, línea alba, línea blanca y músculo. 
Se realiza en la línea media abdominal y se extiende hasta el tercio craneal de la distancia entre el 
ombligo y el pubis (perra). En la gata se incide por línea media de 4 cm de extensión. Incidiendo en las 
siguientes capas: 

●​ Tegumentario 

 



 

●​ Tejido subcutáneo (exponer línea alba) 
●​ Cavidad abdominal 

La línea de incisión se extiende de craneal a caudal. (3 a 5 cm). Posteriormente se comienza a buscar los 
ovarios o el cuerno uterino con el dedo índice. Una vez encontrado el cuerno uterino se busca el ovario, 
sosteniéndolo con el dedo pulgar y el índice desgarrando el ligamento suspensorio el cuál nos dará una 
mayor extensión del cuerno. 
Al encontrar el ovario se liga por debajo del ovario, realizando el primer nudo llamado nudo de cochino, 
poniendo un nudo simple de refuerzo. 
Una vez puestos ambos nudos se pinza por arriba de ambos nudos con una pinza de hemostasia y se hace 
el corte. 
Este mismo procedimiento se realiza con el otro ovario. Y se ve si no existe una hemorragia. 
Después se jalan los dos cuernos hacia caudal hasta ver la bifurcación del útero, donde se realiza dos 
nudos por debajo de la bifurcación; un nudo de cochino y un nudo simple de refuerzo. Se procede a cortar 
los cuernos y se verifica que no haya hemorragia. 

●​ Cierre de capas 
Primero se cierra con simple continuo el peritoneo. Después se procede a cerrar el músculo con el tipo de 
técnica de candado. Luego se cierra grasa con simple continuo. Por último se cierra la piel con 
subcuticular. 
Se limpia al paciente, en caso de las hembras se les pone una lámpara con luz roja para cicatrizar, después 
se les pone italdermol para poder vendarlas . En el caso de los machos solo se hace la asepsia en donde 
está la incisión y se le pone la lámpara roja para la cicatrización. 
 

●​ Nueva técnica OVH lateral izquierda 
En conjunto con el antirrabico de Taxqueña nos enseñaron a hacer la OVH del flanco izquierdo, 
encontrando mens hasas intestinales dando una mayor visibilidad hacia los ovarios y los cuernos uterinos. 
Virtudes 

●​ Incisiones  1 a 2 cm 
●​ Reincorporacionrapda del paciente 
●​ Poco riesgo de evisceracion 

Contraindicaciones 
●​ Caninos y felinos con mucha grasa (obesas) 
●​ Caninos con pimetra o gestacion avanzada 

 
 Cirugia 

●​ Asepsia: lavado con jabón quirúrgico, alcohol y yodo (las veces que sean necesarias) 
●​ Analgesia: Meloxicam, tramadol, lidocaína (0.1/kg en perros y 0.15/kg en gatos) y Shotapen 1 ml 

x 10 kg. 
●​ Instrumental a usar: Rochester, Carmalt, Kelly Cuva o Recta. 
●​ Planos a incidir: Oblicuo lateral izquierdo 
●​ Incisión: Se realiza con los principios de Halsted, incidiendo con bisturí de 1 a 2 cm, posterior 

ingresa la pinza y truena el músculo, una vez que el músculo truena se ingresa al peritoneo y se ve 
visible el ovario y los cuerno, dándonos una excelente vista (sin sangrado), posterior se realiza el 
nudo fisiológico en ambos ovarios y en el cérvix. 
Principios de Halsted 

 



 

1.​ Manejo gentil de tejidos: El principio establece que los tejidos deben manipularse con 
sumo cuidado durante la cirugía, utilizando instrumentos apropiados y técnicas 
mínimamente traumáticas. El trauma mecánico excesivo puede generar necrosis, 
inflamación y una respuesta inmunológica desproporcionada que retarda la cicatrización. 

2.​ Hemostasia meticulosa: El control riguroso del sangrado intraoperatorio para así 
mantener un campo quirúrgico limpio, prevenir hematomas y disminuir el riesgo de 
infecciones postoperatorias. Esto se logra mediante el uso de pinzas hemostáticas, 
ligaduras, electrocauterio o agentes hemostáticos. 

3.​ Preservación del suministro sanguíneo: La vascularización adecuada de los tejidos es 
crítica para la oxigenación y nutrición celular. El corte innecesario de vasos sanguíneos o 
la tensión excesiva puede comprometer la perfusión, provocando isquemia y retraso de 
cicatrización. 

4.​ Estricta asepsia: La aplicación de técnicas asépticas (esterilización de instrumentos, 
lavado quirúrgico, uso de guantes y campos estériles) es crucial para prevenir infecciones. 

5.​ Evitar la tensión en los tejidos: Al cerrar la incisión, los bordes no deben forzarse para 
unirse, ya que la tensión puede comprometer la irrigación local y aumentar el riesgo de 
dehiscencia o necrosis. 

6.​ Aposición precisa de los tejidos: Los bordes de la herida deben de alinearse con precisión 
anatómica para evitar espacios muertos, cicatrices hipertróficas o alteraciones 
funcionales. Esto implica suturas colocadas correctamente y con la tensión adecuada. 

7.​ Inmovilidad del sitio operatorio: La movilización temprana o movimientos excesivos 
pueden interrumpir el proceso de cicatrización. Es fundamental asegurar la inmovilidad 
del área quirúrgica mediante vendajes, férulas o recomendaciones específicas al paciente. 

●​ Cierre de herida: cierre con puntos en X 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXOS 

 



 

Imagen 1. Historia clínica 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen 2. Examen físico y Revisión subyacente 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen 3 y 4. Exámenes de especialidad (oftalmología) 
y dental 

 



 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 1. Cita de valoración y manejo de cachorros de 6 días de edad (medición de FR, FC, T°, peso) 

 



 

 

 
Imagen 2. Primera vacunación y desparasitación de Oliver  

 
 
 
Imagen 3. Manejo de ultrasonido abdominal Imagen 4. Manejo de terapia de láser 

(manejo post quirúrgico) 

 



 

 

 

 
Imagen 5.  Inicio y término de cirugía de esterilización 

 

 
 
Imagen 6. Valoración de pacientes para cirugía 

 

 



 

 
Imagen 7. Área  de post quirúrgicos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Imagen 8. Área de espera Imagen 9. Consulta oftalmológica con tiras de Schirmer y 

tiras de fluorescencia 

  

 
 

 



 

Imagen 10. Consulta de beagle para retiro de segundo párpado. 

 

 
 
CONCLUSIONES 

 
Se realizó una participación favorable en el periodo de seis meses (Marzo a Septiembre), en donde se 
realizaron esterilizaciones (orquiectomias y ovario histerectomías), enucleaciones, retiros de masa, 
profilaxis, consultas dermatológicas, raspados cutáneos, vacunas y desparasitaciones  así como, 
diagnóstico de laboratorio. 
 
Durante este periodo se aplicó con éxito los conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura como 
las técnicas quirúrgicas, prescripción de medicamentos, terapéutica quirúrgica, preservación del bienestar 
animal enfermedades infecciosas y parasitarias, correcto manejo de cuadro de vacunacion y 
desparasitacion; permitiendo poner en práctica los conocimientos adquiridos en la vida académica, como 
beneficio de la sociedad; fortaleciendo las competencias profesionales. 
 
Se realizó un curso sobre una nueva técnica de ovariohisterectomía lateral derecha, en conjunto con el 
antirrabico de Taxqueña; donde nos mostraron como hacer la OVH en el flanco izquierdo, evitando un 
mayor sangrado y un mejor postoperatorio del paciente. Esta técnica nos ayudó mucho en cirugías con 
gatas y perras de menor de 6 meses ya que es menos invasiva que una OVH incidiendo por línea media. 
 
Al hacer el Servicio Social en la Clinica Vetrinaria Frida de la alcaldía Coyoacán me sirvió para poner en 
práctica todo lo visto en la licenciatura así, como también, me dio experiencia laboral gracias a los 
doctores y al personal de la clínica que me apoyaron en todo momento y que me tuvieron mucha 
paciencia para que yo pudiera aprender correctamente en cada una de las áreas (cirugía, rayos x, 
ultrasonido y laboratorio) y poder implementar todos los conocimientos adquiridos en mi día a día. 
 
 

 


