UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

EL CERDO (SUS SCROFA DOMESTICUS) COMO MODELO
BIOLOGICO PARA LA ENSENANZA DE TECNICAS QUIRURGICAS
EN MEDICINA HUMANA'Y VETERINARIA

TESIS QUE PRESENTA
ALMA LETICIA AVILES GARCIA

PARA OBTENER EL TiTULO DE MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

Morelia, Michoacan; Mayo 2016

“Tesis apoyada por el Consejo Estatal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Gobierno
del Estado de Michoacéan™.



AD DE Mgz,
OV ARIAY 200
OV “00.,¢
A INC
AP %

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE @f

Ve \ ‘
SAN NICOLAS DE HIDALGO 22»,,»

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

EL CERDO (SUS SCROFA DOMESTICUS) COMO MODELO
BIOLOGICO PARA LA ENSENANZA DE TECNICAS QUIRURGICAS
EN MEDICINA HUMANA'Y VETERINARIA

TESIS QUE PRESENTA

ALMA LETICIA AVILES GARCIA

PARA OBTENER EL TiTULO DE MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

Asesor: MVZ. Esp. Ana Maria Rios Alanis

Co-Asesor: MVVZ. MS. Manuel Hernandez Moreno

Morelia, Michoacan; Mayo 2016

“Tesis apoyada por el Consejo Estatal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Gobierno
del Estado de Michoacéan™.


mailto:lettiiag@gmail.com
mailto:Anmarial1109@hotmaiñ.com

AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS

A Dios, que aunque pocos 0 muchos, yo soy una de las personas que cree en ti, y siempre ha

confiado y tenido fe. La vida y lo que tengo es por ti.

Este trabajo esta principalmente dedicado a mis padres Mario Avilés Torres y Marta Susana
Garcia Diaz; quienes dias tras dias, noches tras noches siempre han estado para mi y mis
hermanas Ma. Susana y Ana Lucia Avilés Garcia. Quienes me han mostrado el valor de la
vida, el ser honesta y dedicada, las personas que me ensefian a ser constante con mi
desarrollo, pensar siempre positivamente sin olvidar que existen los altibajos, y que jamas
pierda el ser una persona humilde y no egoista. A mis abuelos maternos (+) y paternos;
quienes sin querer o queriendo me dejan pasajes inolvidables no sélo con palabras sino con
acciones. Tios, tias, primos, sobrinos, en general, la familia existe por una razon y es la de

siempre estar para apoyarse los unos a los otros, sin importar las circunstancias.

Sin duda alguna, mis méas grandes agradecimientos y admiracion inefable para los médicos
veterinarios zootecnistas que marcan consecutivamente gran parte de mi progreso como
profesionista; la MVZ. Esp. Norma Avilés Torres mi gran estimacioén, carifio, modelo a
seguir y que forma parte de mi vida y suefios cumplidos y que quizas no te des cuenta el
deseo que tengo de ser como tu; muchas gracias por permitirme conocer una hermosa
profesidn, por brindarme un calido hogar, por extenderme tu mano, por brindarme sabiduria
incondicional, y atencion; gracias por todo. Al MVZ. MS. Manuel Hernandez Moreno,
admirable persona, maestro a seguir, en quien encontré a un gran amigo, que se convirtio en
uno de mis mas grandes idolos y que sin demostrar cansancio alguno sigue adelante para

ayudar a nuestra sociedad y preparacién de los futuros médicos veterinarios.

Maestros docentes que sin su ayuda y orientacion, me hubiera sido dificil entender el deber
de una estudiante y profesionista, y que con su apoyo también pude llegar hasta aqui; la MVZ.
Esp. Ana Maria Rios Alanis, el MVZ. MC. Carlos Rafael Reyes Ramirez, el MVZ. MC.

Ruy Ortiz Rodriguez y la Lic. Karla Marifio; y que aunque algunos de ustedes no lleguen a



ver mi trabajo, sus acciones marcaron mucho mi transcurso por la universidad y se los

agradezco.

A mis amigos; que realmente son muy pocos pero que sé que me conocen y saben quiénes
son; gracias por siempre apoyarme a pesar de mis debilidades, que creen en miy en mis locos

suefios, pero que a pesar de ello encontraron mas virtudes en mi que cualquier otra persona.

Extenderé también mi agradecimiento a la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo por apoyar a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia y formar gente
valiosa y preparada para el futuro de nuestro pais, México.

Mi tesis estd también dedicado a las futuras generaciones, en verdad es una sensacion tan
satisfactoria y Unica, el ver que pueden lograr y realizar cualquier objetivo que se propongan
con el fin de ser cada vez mejores y servir a la sociedad. Cuestionen, analicen, luchen,
aférrense a todo aquello que quieran conseguir, superarse dia con dia es uno de mis mas

grandes deseos.

A todos ustedes muchas jjGRACIAS!!,



Idiomas Inglés Avanzado. Constancia.

Informatica Computacion Béasica (Manejo de Word, Power Point y Excel).

INDICE

1) INTRODUCCION. ...l 2
2) MARCO TEORICO.... .ttt et 4
2.1) El uso de animales para la investigacion Y dOCENCIA. .........c.covereerreerieiieseeie e s 4
2.2) Perspectivas historicas y actuales del uso del cerdo en la docencia y experimentacion.
............................................................................................................................................ 5
2.3) Biologia y manejo del cerdo experimental. ...........ccccooeiiiiiiiciicie e 6
2.4) Aspectos anatdmicos del CErdo..........cuivmiiiiiiiiiieie e 7
2.4.1) Sistema CardioVaSCUIAr............c.coieiiiic i 7
2.4.2) SIStemMa RESPITALOIIO. .. ...veueiiieieie ittt 8

2.5) Anestesia general y analgesia en el Cerdo. .........ccooereriniiiiinisieeee e 10
2.6) Hipertermia MaligNa.........coooioiiieieeeie e 15
3) JUSTIFICACION ...ttt ettt 16
4) HIPOTESIS. ...ttt e ettt ettt ae e 16
5) OBIETIVOS ...ttt 17
ST T G- 1T - | SO 17
5.2) PAIICUIAIES ...ttt ettt e e re e teeaesneers 17
B) MATERIAL ...t 18
6.1) Material DIOIOGICO ........couveiiiiieiece e 18
I TV = o - TSSOSO 18
B8.3) EQUIPO. ...ttt bbb a bbb 22
6.4) Material de ANTISEPSIA........ieiieieierieite ittt 27
6.5) Instrumental QUITTIGICO .......coveiiiiieiieiie e 28
6.6) Material QUITTIGICO ........eiuiiiiiieieie ettt bbb 29
6.7) Material TEXLIl.......ccoeiiiiie e 30
6.8) INStrumental CHNICO .........couiiuiiiece e 31
6.9) Material de SULUIA .........ooiiiie e 32

7) METODOS ..ooovveoeeeeeeeeeeeeeeeeesee s e eesessee s s s ssees e s s s s eees e 34



A ) B o =0 o =T = (o [ TSSOSO 34

A I (=T LA 1o (=X - NSRS 34
7.3) INduCCiON ANESLESIA GENEIAL.......cviveeeiie et 35
7.4) Canalizacion de la vena marginal de la oreja derecho de l0s cerdos...........cccccvruneee 35
) I 1101 o= Tox o o IS 36
AL0) IO IS (o Tod 1] S ST 37
7.7) Preparacion de 1as regiones OPEratorias.........cccvevueieereereeseeseesiesieseeseseesseeeesseeses 38
7.8) Antisepsia de 1as regiones OPEratorias.........cciververeereerieseeseesieseeseeeesee e eseesseeses 39
7.9) MONItOreo de 12 ANESIESIA .......cciuveiecie e 40
7.10) TeXHIES QUITUIGICOS .....eveieiieieieeieieste ettt bbb 41
7.11) Antisepsia, vestido y enguantado del personal qUIrQrgico ..........ccocoecevvverernennnns 44
7.12) Antisepsia de manos y antebrazos del personal qQUIrlrgico.........cc.ccocevvvvrerneniennes 45
7.13) Vestido del Personal ..o 47
7.14) Enguantado del Personal ............c.cocoiioiiicie e 48
7.14.1) ENngUantado CEITATO .......c.coveieiieiieeie ettt et sra e 48
7.14.2) Enguantado aSiStid0 .........ccoveueiiiiicie i 49
7.15) Instrumental quirdrgico y toallas de CampPO .........ccccveveiieiecie e 50
7.16) SADANA NENAITA.......c.eeiieiiieeee e 51
7.17) Diseccion y canalizacion de la arteria carotida primitiva............ccoceeeeevenennicneens 52
7.18) Celiotomia eXPIOratOria........cerveiererieieieseriee e 55
) I €T T (0] (o] 1 Y - RSP SUSTPRTSPR 56
7.20) Enterectomia con anastomosis intestinal..............cccccveveiiiii e 58
) O 15 (] (o] 4 - VOSSR 60
8) RESULTADOS.......c oottt ettt e ne e eree s 62
9) DISCUSION ...ttt sttt 66
9.1) PrEOPEIALIONTO ...vveueeeeeee ettt bbbttt na bbb 66
9.2) ConStantes FISIOIOQICAS ........ccveiriiriiieiie et 67
9.3) Canalizacion Y OStEOCHSIS. ......cccveiviiieiieeie ettt 67
9.4) Intubacion ENAOraqUEAL ...........c.cccviiiiiiieieiicce e 69
9.5) Programa de ANESTESIA .......ccvieiiieiiieiie sttt 70
9.6) Hipertermia Maligna...........coouiiiiiiiiciic e 71

9.7) Utilidad del Modelo BIOIOGICO ........c.ocviiviiiiiiiiiiieieie e 72



10) CONCLUSIONES ......oovieieieicetseetees i eeieses s sesas s senss s 78
11) BIBLIOGRAFIA ..ottt 80

INDICE DE FIGURAS, CUADROS Y GRAFICAS

Figura 1. Ilustracion por Andreas Vesalio. “Cerdo atado para el abordaje de la viviseccion™. .......... 5
Figura 2. Cerdo miniatura Hanford alojado en un corral de acero inoxidable...........c.ccccooeveieinnenne. 7
Figura 3. Vasos sanguineos del CUBTIO. ......cc.evueeiieieiieceeecteee ettt 8
Figura 4. Angulacion de la laringe en el cerdo, que dificulta el progreso de la sonda endotraqueal. . 9
Figura 5. Vista sagital de la laringe y traquea del cerdo. ........cccoovvveieiieceniceececeeeee e, 10
Figura 6. Vasos sanguineos de 1a oreja del CErdo.........cuuveiiieeviiieiiesieceece et 12
Figura 7. Anestésicos del programa de anestesia balanceada. ...........c.cccoveeneenniineneincnene 19
Figura 8. Sulfato de atropina ampolletasde I mg/ml...........coooiiiiiiiiiiii e 19
Figura 9. Buprenorfina ampolletas de 0.3 Mg/MI.........cooveiiiieiiiieeeeeeeee e 20
Figura 10. Frasco de Heparina Sodica 1000 UT/ml..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee 19
Figura 11. Solucion Hartmann de 500 M. ........coioieiiiieeeceeeeeee e 20
Figura 12. Solucion Cloruro de Sodio al 0.9% de 250 ml...........ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 20
Figura 13. Tubo de gel lubricante de 135 g....ccceerereririeieieeeeeenereseeee et 21
Figura 14. Yodo Povidona ESPUMA. ..ot e 20
Figura 15. Yodo Povidona Solucién/ Frasco atomizador de yodopovidona..........c..ccceeereeeriecnnene. 21
Figura 16. AICONOI 08 70U0.......cueiueieieiisiieie sttt ettt e 21
Figura 17. Cloruro de Benzalconio (ANtIDENZII®). .........coeeeeeeecieeeereeeee e 22
Figura 18. Cepillos QUITUIGICOS. .. ... vt e e e e e e 22
Figura 19. Jabonera de operacion Manual. ............cccooeiueeieiiieeie et 23
Figura 20. Rasuradora “Oster”-Animal. Hoja #40..........o.oiiii e 23
Figura 21. Torundera con torundas de algodon y alcohol ..............ccooevievieiieieieicececeeeeee 24
Figura 22. Jeringas: Insulina (I ml), 3ml,5mly 20 ml..... ..., 23
Figura 23. JADON 08 PAN.....c.eiuieieiiiistecteteeee ettt sttt ettt st et e s e s e e e seeseeseetestesaessensenseseesens 24
Figura 24. Equipo de venoclisis (MICrOgOtEr0).......c.iuirieiit it 23
Figura 25. PUNZOCAtELEr CAlIDIE #24. .......ceeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s 24
Figura 26. Punzocatéter calibre #16..........ooouiiiii e 24
Figura 27. Aguja de raquianestesia Calibre #18. .........ccveveiiieeiiieeeceeee e 25
Figura 28. Sonda endotraqueal de silicon (8 mm 33 fr).........cooiiiiiiiiiiii 24

Figura 29. Laringoscopio de NOJa arga........cuecveriirierieiieesie ettt 25
Figura 30. Estetoscopio esofagico artesanal..................ooooiiiiiiiiiiii e 24
FIQUIA 3L, AIMDU. ..ouvieiiieeeeceee ettt ettt ae et e b e b e b e s e st eseeseeseebesbessesenseneeseeseas 25
Figura 32. Cinta adneSiVa. . ... ... 25
Figura 33. Llave de tres vias Con EXIENSION. ........ccovvrerierierieeeieieesesie et re et sae e e eeneeneas 26
Figura 34. POSICIONAAOr 08 BSPONJA. . ...\ttt ettt ettt et et et e et et e et e e e e e e e e e nenaaens 25
FIQUra 35. MAICO 08 IMESA.....ccuiiuieieieeteeieete ettt ettt st ettt et esae et e eesaeentesteeneeseeneensesneeneesees 26
Figura 36. Jeringa de bUIDO. ... 25

Figura 37. Canula de Yankauer Y ManQUETA. .........ccecuerieruereeeereeeeresressessesseseseeseesessessessessessessessesens 26



Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.
Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.
Figura 58.
Figura 59.
Figura 60.
Figura 61.
Figura 62.
Figura 63.
Figura 64.
Figura 65.
Figura 66.
Figura 67.
Figura 68.
Figura 69.
Figura 70.
Figura 71.
Figura 72.
Figura 73.
Figura 74.
Figura 75.
Figura 76.
Figura 77.
Figura 78.
Figura 79.
Figura 80.
Figura 81.
Figura 82.

Torundera con esponjas de gasa con yodopovidona eSpuma.................oeevenverinnnn. 26
Torundera de esponjas de gasa con alcohol 70%0..........ccccoevereieininineneeeeeeeee 27
Guante estéril de eXPIOraCION. .........cceeciecieeeieceeee e 27
Instrumental de cirugia con separador GOSSEL...........ovviuiiiriii i, 27
Instrumental de cirugia especial (para 0SteoClisiS) .......ccceveveevieiieciericeee e 28
Taladro manual Makita con extension quirdrgica Jacobson y aguja de Kirschner.......... 28
Toallas de [aparotOmia. ........c.ouiii i 28
Paquete de esponja de gasa 10 X 10 CM. c..eecvieeeriiieeieseeeee ettt 29
Par de guante quirdrgico estéril........ ... 28.
HOja de DISTUIT H23. ...ttt et e eraenne s 29
Unidad de electrocirugia (VETKO).....cocoireireireirieisiereeseeeseeeie st 30
Bulto con 3 batas quirdrgicas y toallas de manos y antebrazos. ..........ccccceveveeveerieereennens 30
Bulto con sabana hendida. ...........ccceevirinininee e 31
Cintas de tela para sujecion de miembros toracicos Y peIVICOS. ........ccvveereerieerieennene. 31
Termometro digital rectal...............cooiii i 31
EStetoSCOPIO CHINICO. .vovieeiiieceectee ettt es 32
LAMPAra 08 MaNO0. . ..ottt e, 31
F N 4= o] o OSSR RS SR 32
SULUIBS. ettt ettt sttt ettt sttt et e b e e s b e e s et e s et e e beesbeesaeesabesabesabeenbeenbeessaesneesnsesnseans 33
Sutura para piel poliamida...........cooiniiiii e 32
Agujas ¥ circulo cortantes (1), 0JO FranCeS. .......ceeveieeievieceeececeee e 33
Examen fisico general del cerdo, tomando frecuencia cardiaca. ..........c.ccceeveevevvenreennnne. 34
Administracion de farmacos en tabla del cuello y musculo biceps femoral. ................... 35
Canalizacion de la vena marginal derecha, y colocacion de venoclisis..........ccccceeveeeee.. 36
INtUbACiON eNAOLIAQUEAL. ........c.ecvireiceiiecceeeeee e 37
Osteoclisis en la cavidad medular del fémur derecho via fosa subtrocanteriana. ............ 38
Colocacion del paciente en decubito dorsal y fijacion de las cuatro extremidades. ........ 39
Antisepsia de 1S regiones OPEIatOrias. .......cueeverrereereereereeriereesteseeeesseseessesseessessesseensens 40
Oxigenacion asistida CoON amBUL. .........ccceiieeeiiceccceeeee e 40
Forma de doblar la bata QUIFArgICa.........ccuevvieieieceeeceee et 42
Manera de doblar una sabana fenestrada 0 hendida.............ccoeereireineinennerreeees 43
Manera de doblar una toalla de manos o toalla de Campo. ......ccccceeveevieieveiiece e, 44
Apertura (sin contaminacién) del bulto de batas y toallas de manos.............cccccevevenenene. 45
Disposicion de cepillo estéril y jabdn qUIrGrgico. ........cccevevevieeeeeicecesecereeeeeeeee 46
Cepillado ANALOMICO. ...c.vicveeeeiiciee et sttt e a et s ae b e s beeaaeeas 46
Vestido del personal QUITGIGICO. .....ceceiuirieieieiceeie ettt 47
[T U Eo gl v=To (o I ot=] = To o 1TSS 48
ENQUaNtado @SISIAO ......cocuieuieieieeiee ettt et ee 49
ENQUANtadO @SISEIAO ......eevieeeeieciieeete ettt st e nne s 50
ENQUaNtado @SISIAO ......cocvieeeeieeeiee ettt et 50
Disposicion de instrumental QUIFGIGICO. .....c.coveveieieicicesieseee e 51
Colocacion de sabana fenestrada en el Paciente. .........cccceevevveeeeeeeesise e 51
Aislamiento de la arteria carotida primitiva o comun del cuello. ........cocovvvevieieienennene. 52
Disefio de adaptacion de un aneroide de medicidn de la presion arterial media.............. 53
Canalizacion de la arteria carotida COMUN ........cocvveverererieieieeeeeese e 53



Figura 83.
Figura 84.
Figura 85.
Figura 86.
Figura 87.
Figura 88.
Figura 89.
Figura 90.
Figura 91.
Figura 92.

Cuadro 1.
Cuadro 2.
Cuadro 3.
Cuadro 4.
Cuadro 5.

Gréfica 1.

Medicion de la presion arterial Media.........ceeveeveieirerirerereeeee e 54
Rafia de 12 INCISION €N CUBHIO. ......oovivieiiieiee e 55
Incisién craneo caudoumbilical del abdomen con electrobisturi. ..........ccceveveeivevenennee. 56
Exposicion del estdmago con ayuda de separador GOSSEL. .......ccecveecverieeeerieseeriesreeneees 56
LC1o 1 £0]00] 111 TS USSR 57
Gastrorrafia de serosa y muscular con sutura de Cushing. .........ccceceveeveeneineieneneneenes 58
Enterectomia iNteSTING ..........coveiriiiieeee e 59
Anastomosis intestinal y sutura del MeSeNterio. ..........ocoeverereeienenrereeeeeee 60
(@7 151 (0] (0] 1 1 - USRNSSR 61
Presencia de salivacion en el Cerdo NO. 4.........c.cccoiveririnenenieeeeesesese e 65
Drogas utilizadas como premedicacion en cerdos, dosis y vias de administracion.......... 13
Dosis de agentes utilizados para la induccion de la anestesia general en cerdos. ............ 14
Material BIOIOGICO. .....ccvecuieieiicietesteetecte sttt ettt st st esteeaaebesaeenee e 18
Constantes fisiologicas iniciales de los seis cerdos experimentales. ...........ccccecevrerrenene 62
Requerimientos totales de pentobarbital SOAICO. ..........cceeeveeveeieieieicecesee e 63
Constantes fisioldgicas durante el transoperatorio de 1as Cirugias. ........ccoceveververeeeenenne. 64



EL CERDO (SUS SCROFA DOMESTICUS) COMO MODELO
BIOLOGICO PARA LA ENSENANZA DE TECNICAS QUIRURGICAS
EN MEDICINA HUMANA Y VETERINARIA

Avilés Garcia Alma Leticial, Hernandez Moreno Manuel?, Rios Alanis Ana Maria®

RESUMEN

En el presente trabajo, se propone el uso de seis cerdos (Sus scrofa domesticus), de entre 12
y 20 Kkg., clinicamente sanos, como modelos bioldgicos en la ensefianza quirdrgica de
pregrado en medicina humana y medicina veterinaria, como alternativa al uso tradicional del
perro y gato. Los modelos bioldgicos se han sometido a anestesia general con Zoletil 50
(Zolacepam-Tiletamina),+ Ketamina, + Xilacina IM, dando mantenimiento de la anestesia
(pasados 15 a 20 minutos), con pentobarbital sédico IV. Se ha canalizado la vena marginal
de la oreja, e intubado la trdquea y se ha practicado osteoclisis en la fosa trocantérica del
fémur. A lujo de ejemplo se realizaron 5 procedimientos quirdrgicos consistentes en: A).-
Diseccion y canalizacién de la arteria carétida primitiva. Con el objeto de medir la presion
sanguinea. B).- Celiotomia exploratoria. C).- Gastrotomia. D).- Enterectomia con
anastomosis intestinal y E).- Cistotomia. Demostrando asi la eficacia del programa de
anestesia, debido a que las constantes fisioldgicas se mantuvieron sin cambios significativos
durante todo el periodo transoperatorio al término del cual los sujetos han sido eutanasiados.
La ensefianza practicada en esta experiencia se fundamenta en la observacion de los 5
principios fundamentales de la cirugia moderna: anestesia, asepsia, diseccion atraumatica,
hemostasia y sutura. Se discute el beneficio del modelo que nos ocupa respetando los
principios de la bioética y se argumenta no sancionar el uso de la especie animal por tener
fin diferente al perro y gato. El cerdo ha demostrado ser un valioso recurso didactico en la
ensefianza-aprendizaje de la cirugia humana y veterinaria de pregrado.

Palabras clave: cerdo, modelo, ensefianza, anestesia, cirugia,
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THE PIG (SUS SCROFA DOMESTICUS) AS BIOLOGICAL MODEL
FOR THE TEACHING OF SURGICAL TECHNIQUES IN HUMAN
AND VETERINARIAN MEDICINE.

Avilés Garcia Alma Leticia*, Hernandez Moreno Manuel®, Rios Alanis Ana Maria®

ABSTRACT

In this work the use of six pigs is proposed (sus scrofa domesticus), between 12 and 20 kilos,
clinically healthy, as biological models in surgical teaching of undergadraduate studies in
human medicine and veterinary medicine as an alternative to the traditional use of the dog
and cat, the biological models have been submitted to general anesthesia with Zoletil 50
(Zolacepam-Tiletamina), + Ketamine + Xilazine IM, giving continuation to the anesthesia
(having passed 15 to 20 minutes) with sodic pentobarbital 1V, the ear vein has been canalized
and intube the trachea and osteoclisis has been practiced in the trochanteric mass of the
femur. As an example 5 surgical procedures were done consisting in: A).- Dissection and
canalization of the primitive carotid artery, with the purpose of measuring blood pressure.
B).- Exploratory celiotomy. C).- Gastrotomy. D).- Enterectomy with intestinal anastomosis
and E).- Cistotomy. Demonstrating the efficacy of the anesthetic program, due to the
fisiological constants that were kept without signifiicative changes during the transoperative
period in which endig the subjects have been euthanized. The teaching practiced in this
experience is fundamented in the observation of the 5 fundamental principles of modern
surgery: anesthesia, asepsis, nontraumatic dissection, haemostais and suture. The benefit of
the model occupied is discussed showing respect to the bioethics principles and the non
sanctioning the use of animal is argued as having a different means than a cat or dog. The pig
has been demonstrated to be a valuable didactic resource in the teaching-learning in human
and veterinary surgery in undergraduated studies.
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1) INTRODUCCION

Se considera que el cerdo (Sus scrofa domesticus), es un animal que retne caracteristicas
favorables de interés anatomico y fisioldgico asi como quirtrgico en la ensefianza de la

cirugia humana y veterinaria de pregrado y posgrado (Swindle, 1983; Roppa, 2001).

En la actualidad en diversas partes del mundo como en nuestro pais, los principios de la
bioética con fundamento en los derechos de los animales, han establecido el principio de la
reduccion de su uso, tanto en la investigacién biomédica, como en la ensefianza
(Schunemann, 2011). Este hecho ha propiciado que se implementen técnicas didacticas en
simuladores y partes de cadaveres de animales para consumo humano (Villalobos, et al.,
2012), con la finalidad de adquirir destrezas y habilidades en el aprendizaje y practica de
nudos quirdrgicos con las manos, suturas, instrumentacion, ligaduras y cutaneoplastias
(Torres, et al., 2003; Reyes, et al., 2012).

En tales circunstancias, con el presente trabajo se propone al personal docente de pregrado
tanto en cirugia humana como en cirugia veterinaria, la substitucién del perro y gato por
cerdos de entre 12 y 20 kg. de peso, sometidos a anestesia general de una combinacion de
Zoletil + Ketamina + Xilacina intramuscular, dando mantenimiento de la anestesia (pasados
15-20 minutos) con pentobarbital sédico via intravenosa (Gonzélez, et al., s.f.), o por
osteoclisis a efecto (Hernandez, 1996); en 6 sujetos experimentales provenientes del sector
porcino de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, los cuales se han sometido a examen fisico y estudios previos de
hemograma y examen coproparasitoscopico, con el objetivo de verificar si los sujetos
experimentales se encuentran clinicamente sanos, y de acuerdo con la clasificacion del
Estatus Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). Y para el caso del
presente estudio, se ha de probar la eficiencia de la anestesia general, con la practica de 5

procedimientos quirdrgicos de ensefianza, consistentes en: A).- Diseccidn y canalizacion de



la arteria carétida primitiva. Con el objeto de medir la presion sanguinea por método
invasivo, empleando un catéter IV, una extension de venoclisis, una llave de tres vias y un
aneroide. B).- Celiotomia exploratoria. C).- Gastrotomia. D).- Enterectomia con anastomosis
intestinal y E).- Cistotomia. Al término de las cirugias mencionadas, se ha realizado la
eutanasia de los sujetos experimentales utilizados, ya que las normas internacionales no
aprueban periodos postoperatorios para animales que han sido sometidos a mas de tres
procedimientos quirdrgicos experimentales en una misma ocasion (Lumb, 1976). En esta
forma, tendran la oportunidad de practicar una cirugia como cirujano, cada uno de los 5
miembros estudiantes de un “team quirurgico” y de manera rotativa. Con ello, se reducira
significativamente el numero de animales en uso para la ensefianza, pues los cinco

procedimientos se habran de realizar en el mismo animal.

Por otra parte, al término de la presente experiencia, se considera que éste trabajo habra de
servir como material adecuado para consulta a manera de guia de préctica quirurgica para los
alumnos de cirugia de pregrado incluyendo: manejo del cerdo, examen fisico y registro de
constantes fisiologicas, pre-induccién, induccion de anestesia general, canalizacion
endovenosa, colocacion de venoclisis y osteoclisis asi como intubacion endotraqueal,
cateterizacion arterial con aparato de medicion invasiva de la presion arterial promedio,

monitoraje de la anestesia y respiracion asistida con un ambd.

La investigacion que se presenta, tiene por objetivo general, encontrar alternativas al uso
tradicional del perro y gato, como modelos bioldgicos en la ensefianza de los fundamentos
de la cirugia humana y veterinaria, que implican; la anestesia, asepsia, diseccion atraumatica,
hemostasia y sutura, lo cual es esencial e importante para el sector salud del pais y la
formacion de médicos en medicina humana y meédicos veterinarios. Como objetivos
particulares se pretende desarrollar habilidades en el manejo de los tejidos, instrumental,
control de la hemorragia, nudos quirdrgicos y suturas; desarrollar técnicas y habilidades
quirdrgicas en sujetos vivos de la realidad, a diferencia de solo propuestas de ensefianza

virtual, maniquies y otros medios, que no obstante siendo importantes, no son suficientes y



jamas podran suplir o substituir en la ensefianza a los sujetos vivos que representan a la misma

realidad.

2) MARCO TEORICO

2.1) El uso de animales para la investigacion y docencia.

A mediados del siglo XX el tema de la justificacion de los experimentos en animales adquirid
importancia. En varios paises se efectuaron reuniones y congresos relacionados con el uso
de animales y sus derechos, tornandose en algunas ocasiones un problema de discusion
politica. Existen grupos de ciudadanos que manifiestan su repudio a través de demostraciones
publicas al uso de animales en la experimentacion y la ensefianza con la pretension de
eliminar radicalmente su empleo (Martinez, 2012; Cano, 2012; y Torres, 2012). Por otro lado,
grupos de cientificos e instituciones de diversa indole, donde se llevan a cabo pruebas y
experimentos de diagnostico, de investigacion original o aquéllas dedicadas a la ensefianza,

defienden el uso de animales (Schunemann, 2002).

Recién en los ultimos afos, las facultades de medicina humana y veterinaria buscan encontrar
alternativas para la ensefianza de los fundamentos de la cirugia. Sin embargo, el empleo de
simuladores biol6gicos vivos ha estado en desuso por varios factores, como los altos costos
de mantenimiento y los problemas éticos que inherentemente presenta el hecho de trabajar
con animales vivos (Villalobos, et al., 2012 y Martinez, 2013). En algunos paises, como
Argentina y Brasil se ha estado buscando una alternativa para sustituir animales vivos por

simuladores virtuales o sintéticos (mufiecos) (Torres, et al., 2003).

Sin embargo el problema ético del derecho de experimentar con animales no se ha podido
resolver de manera satisfactoria para todos. Por el momento es utdpico insistir en que se debe

prescindir por completo del uso de animales en la investigacion cientifica y la docencia, pero



debemos entender, que poder disponer de ellos es un privilegio que conlleva

responsabilidades.

2.2) Perspectivas historicas y actuales del uso del cerdo en la docencia 'y
experimentacion.

Es en la antigua Grecia donde se registran las primeras referencias del uso de animales para
la experimentacion y ensefianza de la medicina. Fox y Bennet (2015) han informado de
trabajos al respecto realizados por Erasistrato (304-250 a. C.) y Galeno (130-200 d. C.). Asi
mismo en el Renacimiento por Andreas Vesalio (1514-1564). Estos autores y otros mas, en
el devenir del tiempo han realizado distintos trabajos en la intencion de conocer la anatomia
y fisiologia de diversas especies animales. Erasistrato fue un fisico y probablemente el
primer anatomista y médico clinico en desarrollar experimentos en animales vivos,
estableciendo en cerdos, que la traquea era un tubo lleno de aire y los pulmones eran 6rganos
que llevan aire. Posteriormente Galeno realiz6 disecciones anatomicas de cerdos, monos, y
muchas otras especies animales. Por su parte Andreas Vesalio siendo el fundador de la

anatomia moderna, utilizé perros y cerdos en demostraciones publicas de anatomia (fig. 1).

Figura 1. llustracion por Andreas Vesalio. “Cerdo atado para el abordaje de la viviseccion”. (Saunders, and
O’ Malley. 1950. The Illustrations from the Works of Andreas Vesalius of Brussels. World Publ. Co., New
York, p. 128; citado por Fox y Bennet, 2015).

Con relacion al uso del cerdo como modelo bioldgico experimental en laboratorios, Ko, et

al. (1994), ha informado, de evidencias que indican el uso temprano de cerdos miniatura

como animales de laboratorio en la ciudad de Los Angeles, California EUA. Por otro lado



Tendillo y otros colaboradores (1991) realizarén un trabajo en la Universidad Auténoma de
Madrid, sefialando que el cerdo es una especie animal de eleccion como modelo experimental
debido a su similitud con la especie humana en su sistema cardiovascular, piel y sistema

gastrointetsinal.

Actualmente el cerdo es considerado por varios investigadores como una especie animal
alternartiva al uso tradicional del perro domestico, e inclusive al mono. Esto debido a su
amplia aplicacion en diferentes areas de investigacion, tales como: cirugia experimental,
examenes toxicologicos, anestesia y docencia (Balén, et al., 2000; Swindle, 2009; Swindle,
etal., 2012).

2.3) Biologia y manejo del cerdo experimental.

El cerdo es considerado un animal nervioso y de dificil manejo, esto ultimo se debe a la forma
y estructura de su cuerpo y a sus extremidades relativamente cortas. Por lo tanto la sujecién
en animales de talla grande (> 50 kg.) representa un manejo complejo, en tanto que en
animales pequefios de entre 10 y 30 kg. de peso, el manejo no muestra ser dificil. Ello, ha
permitido considerar a los cerdos de razas pequefias 0 “minipigs”’, como modelos adecuados
de investigacion (Thurmon, et al., 1996; Dyce, et al., 1999). No obstante Malavasi (2015)
menciona que si no se familiariza y acostumbra al cerdo a su manejo, puede resultar un
animal un tanto dificil de manejar y medicar. En estas circunstancias se puede confinar a un

cerdo determinado a un espacio o caseta para que el animal permita su manejo y medicacion.

Una publicacion con titulo de; “The Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”,
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2011) contiene recomendaciones en relacién con el
personal, indicaciones y método de investigacion, instalaciones, y transporte de animales; asi
como consideraciones de anestesia y eutanasia. Secciones de esta publicacion se refieren
especificamente a las necesidades de alojamiento para diferentes especies animales dentro de

las cuales se encuentra el cerdo entre otras especies animales. La guia incluye también



recomendaciones para el uso de animales en las clases de cirugia y la investigacion
quirdrgica. Otras literaturas como Swindle (1983,1998) recomienda que dentro de los
laboratorios de investigacion, el espacio del alojamiento de los cerdos sea con pisos seguros

y de facil aseo (fig. 2).

Figura 2. Cerdo miniatura Hanford alojado en un corral de acero inoxidable con pisos de fibra de vidrio.
(Swindle. 1998. Surgery, Anesthesia, and Experimental Techniques in Swine. lowa., p. 14).

2.4) Aspectos anatdmicos del cerdo.

Desde tiempo atras se reconoce que es ineludible el poseer informacion sobre la anatomia,
para comprender y entender el organismo animal, pues los cerdos poseen particularidades

diferentes a otras especies, que inciden en su comportamiento organico especial.

2.4.1) Sistema cardiovascular.

Arterias Car6tidas Comunes: Las arterias cardtidas se originan en el tronco braquiocefalico

derecho. Se separan en arterias derecha e izquierda cerca de la entrada del térax. Cada arteria



continda luego ascendiendo por el cuello a lo largo de la cara ventrolateral de la traquea,
acompafando lateralmente a la vena yugular interna. Ambas arterias, se acompafian ademas
del tronco vagosimpatico y el nervio laringeo inferior o recurrente. La arteria carétida comdn
termina dividiéndose en arteria carétida externa, arteria cardtida interna y arteria occipital, a
nivel de las pociones laterales de la base del craneo (fig. 3) (Ghosal, 2005). La presion arterial
media del cerdo oscila entre los 80 y 110 mm/Hg. Otras referencias (Gonzéalez, 2008),
mencionan que la presién arterial invasiva media es de 59 a 70 (mmHg) y la frecuencia

cardiaca de 100 a 110 latidos por minuto (I/min).

Figura 3. Vasos sanguineos del cuello. (B).- Sitio del pulso arterial radial, (2).- Vena yugular externa, (3).-
Vena yugular interna, (4).- Vena cefalica, (5).- Precava, (6).- Arteria Carétida. (Swindle. 1998. General
Anatomy. En: Surgery, Anesthesia, and Experimental Techniques in Swine. lowa State University Press/

Ames., p. 21).

2.4.2) Sistema Respiratorio.

Anatomia de la laringe: La laringe en el cerdo, es notablemente larga y se localiza en el

espacio visceral del cuello. Extendiéndose desde el nivel de la base del occipital hasta la IV



0 V veértebra cervical. En esta especie, los cartilagos estdn mas laxamente unidos los unos a
los otros que en otras especies. Rostralmente, la laringe es discretamente superficial y
caudalmente se sitla méas profundamente. Esta disposicion oblicua de arriba abajo y de
delante a atras hace dificil la intubacion endotraqueal. Debido a esta particularidad, en el
cerdo, se presenta un angulo agudo a nivel de las cuerdas vocales entre el aspecto caudal de
la laringe y la entrada a la traquea (fig. 4). Asi entonces, un tubo endotraqueal al tratar de
pasarlo, queda entrampado, justamente en el ventriculo medio, rostral al cartilago tiroides y
el piso caudal de la laringe. Por otra parte, la dificultad en la intubacion endotraqueal se
incrementa por el hecho de que el lumen de la laringe es relativamente estrecho, y la
particular morfologia bucofaringea de esta especie es larga y estrecha, no permitiendo abrir
la boca ampliamente (Hernandez , 1996; Swindle, 1998; Gil, et al., 2008).
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Figura 4. Angulacidn de la laringe en el cerdo, que dificulta el progreso de la sonda endotraqueal.
(Hernéandez, 1996. Intubacion endotraqueal. 1V. Induccion. En:ANESTESIA DEL CERDO. COLEGIO DE
MEDICOS VETERINARIOS ZOOTECNISTAS DE MICHOACAN, A.C. p. 23).

La laringe se relaciona ventralmente, con los musculos esternohioideo y esternotiroideo;
lateralmente con la parte dorsal de los musculos esternotiroideo, esternocefélico y
omohioideo, con la vena linguofacial y la glandula submandibular, asi como dorsalmente con

la faringe e inicio del eséfago. Los cartilagos laringeos son; caudorostralmente: el cricoides,
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el tiroides, los aritenoides con el proceso corniculado y el cartilago epiglético (fig. 5) (Hare,
2005; Flores, et al., 2008). La frecuencia respiratoria normal del cerdo en ausencia de estrés
es de 13 a 26 respiraciones por minuto (rpm) (Muir, et al., 2007).

Dorsal
Tracheal cricoid Arytenoid
cpening cartilage cartilage

Endotracheal
tube

Thyroid
cartilage
Ventral Entrance Posterior  Thyroid Middle Epiglottis
cricoid into ficor of cartilage laryngeal
cartilage lateral larynx ventricle
laryngeal
ventricle

Figura 5. Vista sagital de la laringe y trdquea del cerdo. Nétese el angulo agudo entre la porcion posterior de
la laringe y la entrada de la trAquea. El paso del tubo endotraqueal es a menudo dificil debido a la obstruccion
de la punta en el suelo de la laringe. (Malavasi, 2015. Swine : Orotracheal intubation. En: Veterinary
Anesthesia and Analgesia. Grimm, et al. (ed) WILEY Blackwell, 5°th Edition. p. 933).

2.5) Anestesia general y analgesia en el cerdo.
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Con el uso del cerdo ha sido posible realizar diferentes estudios en diferentes areas de la
medicina tanto humana como veterinaria. Hernandez (1996), ha mencionado en uno de sus
libros sobre anestesia en cerdos, que la especie porcina dentro de la investigacion quirdrgica
ha venido empleandose cada vez mas y por consiguiente también ha aumentado el desarrollo
de farmacos y programas de anestesia en esta especie. Y por lo tanto también el desarrollo

de farmacos y programas de anestesia.

Dentro de los proyectos de investigacion con animales, es necesario el manejo sin estrés y
ausencia del dolor. El “National Research Council” (2011), considera necesario la
administracion de analgésicos dentro de los proyectos de investigacion y ensefianza de
cirugia. Por lo tanto, el uso preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de los analgésicos,

debe ser practica obligada en los animales sometidos a cirugia.

Otra de las cuestiones a tratar cuando se seleccionan los anestésicos y analgésicos a utilizar
en un proyecto de investigacion, es indudablemente, considerar los efectos fisiol6gicos que
producen dichas drogas; asi como la edad, el tipo de procedimiento quirtrgico o no a realizar,
el estado de salud y las particularidades de la especie animal (Kona-Boun, et al., 2005). Asi
como el monitoreo de las constantes fisioldgicas (presion arterial, temperatura, frecuencias

cardiaca y respiratoria, color de mucosas y llenado capilar).

En la anestesia del cerdo, como en cualquier otra especie, habran de considerarse las vias
intravenosa o intramuscular de administracion de los preanestésicos, anestésicos y
analgésicos comunmente. Sin embargo, también existe la deseable y favorable opcion del
uso de anestesia inhalada, si se cuenta con el equipo y personal entrenado. No obstante, el
mantenimiento de la anestesia inyectable ha demostrado ser una alternativa adecuada
(Hernandez, 1996; Swindle, 2008; Grimm, et al., 2015). El cerdo presenta pocas venas de
facil acceso. Las venas marginales auriculares son las mas comunes y se encuentran en la

cara dorsal de las orejas (fig. 6). El calibre de los punzocatéteres en uso dependera del tamafio
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y peso del animal. ComUnmente se emplean de los calibres (14 a 18 G) en animales jovenes

y adultos y de (20 a 24 G) para lechones o neonatos (Tendillo, et al., 1991).

Figura 6. Vasos sanguineos de la oreja del cerdo (sujeto en decubito ventral): (9).- Vena auricular medial,
(10).- Arteria auricular, (11).- Vena auricular lateral o marginal. (Swindle. 1998. General Anatomy. En:
Surgery, Anesthesia, and Experimental Techniques in Swine. lowa State University Press/ Ames., p. 22).

Segun Muir, et al. (2007) los cerdos, que han de someterse a anestesia general, deberan
evaluarse cuidadosamente a través de una completa historia clinica y examen fisico (para el
caso de pacientes provenientes de la préctica clinica). Para aquellos animales que se han de
destinar a la ensefianza de la cirugia o a la investigacion se realizara un detallado examen
fisico, con espececial enfasis en el sistema respiratorio, ya que de acuerdo con Gonzélez
(2008), en la especie que nos ocupa, suele presentarse en la induccion de la anestesia,
depresion respiratoria, apnea e hiperpirexia. Al manejar a los suinos, debera siempre evitarse
el estrés. Estos animales suelen ser muy nerviosos y susceptibles a los efectos negativos del
estado de estrés.
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Especial cuidado habra de tomarse con relacion al ayuno en el cerdo que ha de someterse a
anestesia y cirugia. Para los adultos el tiempo de ayuno es de 6 a 10 horas, y para los lechones
de 6 a 8 horas sin supresion de agua de bebida (Swindle, 1998; Muir, et al., 2007).

En la evaluacion del estado de salud de los animales, se investigaran a través de analisis

hematoldgico, coproparasitoscopico y general de orina cuando sea posible.

A continuacion se mencionan algunos de los diferentes programas que se encuentran
disponibles, en varias literaturas para la aplicaion de la preanestesia, induccion y

mantenimiento de la anestesia general.

La medicacidn preanestésica se utiliza primordialmente para facilitar la induccion de la
anestesia, puesto que permite el facil manejo del paciente, disminuye el dolor, reduce las
secreciones salivales, el reflejo vago-vagal y la reduccion de las dosis clinicas de los
anestésicos. Entre los preanestésicos mas utilizados en el cerdo se encuentran: A)

Anticolinérgicos; B) Tranquilizantes y C) Sedantes e hipnoticos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Drogas utilizadas como premedicacion en cerdos, dosis y vias de administracién.

Droga Dosis (mg/kg) Via
Anticolinérgicos
Sulfato de Atropina 0.02-0.05° IM, IV
Glicopirrolato 0.004-0.01* IM, IV
Tranquilizantes
Fenotiazina:
Acepromazina 0.03-0.1*/1.1-2.2* IM/IM, SC
Benzodiacepinas:
Diazepam 0.5-10+ 1V, IM
Midazolam 0.1-0.5*/0.6-1.5* IM/IM, IV
Butirofenonas
Azaperona 2-87 IM
Sedantes e Hipnoticos
Xilacina 1-2* IM
Pentobarbital 10-30 */20-40*/5-40* 1V

IM = intramuscular; 1V = intravenosa.
(*) Swindle, 1998; (+) Muir, et al., 2007; (°) Malavasi, 2015.
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Dentro de la preanestesia, la neuroleptoanalgesia, es deseable en el cerdo con la combinacion
de un narcético analgésico con un tranquilizante. En este sentido el uso de fentanilo y

droperidol o nalbufina y acepromacina, son excelentes ejemplos.

La induccion para la anestesia general en el cerdo puede ser efectuada con la utilizacion de
barbitaricos. Agentes disociativos como el clorhidrato de ketamina y tiletamina/zolazepam
(Telazol). Y por dltimo se encuentra uno de los antéstesicos mas popularizados en los Gltimos
afios; el propofol. Sin embargo, con el paso del tiempo se han venido realizando programas
de anestesia en combinaciones de substancias tales como la xilacina a manera de relajente
muscular y analgésico con agentes disociativos, que proporcionan una anestesia general de
20 a 30 minutos. Y que aun hoy en dia siguen siendo empleados de manera satisfactoria
(Cuadro 2) (Ko, et al., 1994; Thurmon, et al., 1996; Muir, et al., 2007; Grimm, et al., 2015).

Cuadro 2. Dosis de agentes utilizados para la induccion de la anestesia general en cerdos.

Droga Dosis (mg/k Via
Agentes inyectables y combinaciones
Ketamina 11-33/4-6 * IM/IV
Tiopental 6.6-30 * v
Pentobarbital 20-40* v
Propofol 2-5/4-20 * v
Tiletamina/Zolazepam 44+22+22%* IM
(Telazol)+Ketamina+Xilacina*
Telazol+Ketamina 44+22%* IM
Telazol+Xilacina* 44+22%* IM

IM = intramuscular; IV = intravenosa.
* Analgesia y restriccion quimica con la combinacion (TKX) y (TX).
(*) Ko, et al., 1994; (+) Swindle, 1998)

El mantenimiento de la anestesia general con agentes inyectables en el cerdo sigue siendo
una alternativa adecuada en comparacién con el uso de anestésicos inhalados, que no
obstante, indudablemente representan la mejor anestesia. Existen ciertas combinaciones de

drogas 0 como Unico anestésico que permiten llevar a cabo técnicas quirdrgicas que
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dependiendo del tiempo a requerir seran seleccionadas, es decir, desde realizar cirugias de
corto tiempo (10-30 minutos) y de tiempo prolongado (3-4 horas). El pentobarbital sddico es
un agente anestésico que posibilita una anestesia con amnesia, inconsciencia y relajacion
muscular a la dosis de 5 a 40 mg/kg/h (Malavasi, 2015). No obstante, se emplea mas como
agente anestésico en procedimientos de laboratorio y ensefianza que en forma clinica, y
debido a que por lo general después de varias horas, los sujetos experimentales habran de
eutanasiarse. El pentobarbital sodico, en la préctica clinica, es usado frecuentemente como
farmaco de eutanasia. Este farmaco a dosis subhipnoticas es de bajo poder analgésico (Muir,
et al., 2007).et

Actualmente y en la practica clinica, en cualquier procedimiento quirurgico, varios autores
indican la aplicacién de analgésicos como una practica indiscutible. Y dentro de los
analgesicos utilizados en el cerdo se encuentran los opioides y antiinflamatorios no
esteroidales (AINES). Entre los opioides de mayor uso en el cerdo se encuentran; el
butorfanol (0.1-0.3 mg/kg/IM) y la buprenorfina (0.01-0.1 mg/kg/IM o 1V) (Malavasi, 2015).

2.6) Hipertermia maligna

Se ha informado ampliamente en la literatura una afeccion conocida como hiperpirexia
maligna, caracterizada como una afeccion hipermetabolica de los musculos esqueléticos,
caracterizada por hipercalcemia intracelular y consumo rapido de nucledtidos. Esta patologia
fue descrita en el afio de 1962 a causa de un episodio en un paciente humano sometido a
anestesia bajo estrés. Durante la investigacion de esta anormalidad se pudo establecer como
causa responsable que se manifiesta en individuos expuestos a anestésicos inhalados,
relajantes musculares o actividad fisica extrema en ambientes calidos. Esta misma alteracion
se presenta tanto en humanos como en los cerdos, y con la misma patologia. Asi entonces, se
ha venido estudiando en la especie porcina por su amplio parecido con los seres humanos.
Algunas de las razas porcinas que son predispuestas a la hipertermia maligna, son; la Chester

White, Landrace, Yorkshire y Pietrain. Y se especula que esta patologia es transmitida por
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un gen dominante autosomal y que el gen receptor rianodina (RYR1) es el probable sitio de
union (Nelson y Flewellen, 1983; Fujii, et al., 1991; Muir, et al., 2007; de Carvalho, et al.,
2012).

3) JUSTIFICACION

La ensefianza de los principios de la cirugia en la formacion de estudiantes de medicina
humana y veterinaria, ha sido efectuada tradicionalmente con el uso de modelos bioldgicos
como el perro y el gato domésticos. Sin embargo, hoy en dia ello ha venido siendo tema de
discusion en la sociedad, que busca el alto total de la practica con estas dos especies. Por
consiguiente se requiere buscar una alternativa para la ensefianza de diferentes técnicas
operatorias, que permitan al estudiante entrenarse en habilidades, lo méas fielmente posible
con la realidad. Considerando entonces, que el cerdo es una especie animal destinada al
sacrificio como producto de abasto, se le propone como material biolégico alternativo en la
ensefianza de los principios basicos de la cirugia moderna, observando la Norma Oficial
Mexicana (NOM-062-Z00-1999) y los principios de la bioética al respecto. En substitucién,
de los perro y gatos que tienen otro destino y funcion social.

4) HIPOTESIS

El cerdo (sus scrofa domesticus) es una alternativa como modelo bioldgico para la ensefianza

de técnicas quirurgicas en medicina humana y veterinaria.
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5) OBJETIVOS

5.1) General:

Encontrar alternativas al uso tradicional del perro y gato, como modelos bioldgicos en la

ensefianza de los fundamentos de la cirugia humana y veterinaria.

5.2) Particulares:

Desarrollar habilidades en el manejo anestésico con medicién de la presion sanguinea,
diseccion atraumatica, control de la hemorragia, nudos quirdrgicos y suturas en el cerdo

lechon.

Desarrollar técnicas y habilidades quirdrgicas en sujetos vivos de la realidad.
Independientemente de que se propongan técnicas de ensefianza virtual y diferentes otros
medios audiovisuales o de robdtica, que hasta el momento no proporcionan experiencia

psicomotora equivalente a la realidad.
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6) MATERIAL

6.1) Material bioldgico:

a) Seis cerdos clinicamente sanos, 2 hembras y 4 machos con peso de entre 12 y 20 kg.,
cruza de: Yorkshire/Landrace/Pietrain (Cuadro 3). Los 6 sujetos experimentales

estaran en confinamiento 24 hrs. antes de los procedimientos quirdrgicos.

Cuadro 3. Material Bioldgico.

No. Cerdo Sexo Peso (kg)
1 Hembra 13.500
2 Hembra 14.00
3 Macho 12.00
4 Macho 15.00
5 Macho 20.00
6 Macho 16.00

6.2) Sustancias:

a) Anestésicos
I. Frasco de Zoletil® 50 de tiletamina 50 mg/ml y zolazepam 50mg/ml
(Virbac) (fig. 7-A).
1. Frasco de Clorhidrato de Ketamina (Anesket®) 1000mg/10ml (PiSA)
(fig.7-B).
I1l. Frasco de Clorhidrato de Xilacina (Procin®) 20mg/ml (PiSA) (fig. 7-
C). Como sedante analgésico para usarse en anestesia balanceada.
IV. Frasco de Pentobarbital Sédico (Sedalpharma) 6.3g/100 ml (Pet’s
Pharma) (fig.7-D).

18



ANESKET"

B0 g 18 i

St e A b
i vt b

Zoletil' S0

D ETERAANG

Figura 7. Anestésicos del programa de anestesia balanceada: (A).- Zoletil® 50 de tiletamina y
zolazepam 50mg/ml, (B).- Clorhidrato de Ketamina 1000mg/10ml (Anesket®), (C).- Clorhidrato de Xilacina

20mg/ml (Procin®) y (D).- Pentobarbital Sédico 6.3g/100 ml.

Sulfato de atropina ampolletas (Atropisa®) de 1 mg/ml (PiSA) (fig. 8).

Buprenorfina ampolletas (Brospina®) de 0.3mg/ml (PiSA) (fig. 9).

Frasco de Heparina Sddica (Inhepar®) 1000 Ul/ml (PiSA) (fig. 10).

6 Soluciones Hartmann de 500 ml (PiSA) (fig. 11).

6 Soluciones Salinas de 250 ml (PiSA) (fig. 12).

Tubo de gel lubricante de 135 g. (Lubricaina*) (Farmacéuticos ALTAMIRANO) (fig.
13).

Frasco de 1 litro de Yodo Povidona espuma (Farmacéuticos ALTAMIRANO) (fig.
14).

Frasco de 1 litro Yodo Povidona solucion (Farmacéuticos ALTAMIRANO) (fig. 15).
Frasco atomizador de yodopovidona solucion (fig. 15).

Frasco de 1 litro Alcohol de 70% (Farmacom) (fig. 16).

Cloruro de Benzalconio (Antibenzil®) (Farmacéuticos ALTAMIRANO) (fig. 17).
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Figura 8. Sulfato de atropina ampolletas de 1 mg/ml. Figura 9. Buprenorfina ampolletas de 0.3 mg/ml.
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Figura 10. Frasco de Heparina Sodica 1000 Ul/ml. Figura 11. Solucién Hartmann de 500 ml.
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Figura 12. Solucién Cloruro de Sodio al 0.9% de 250 ml. Figura 13. Tubo de gel lubricante de 135 g.
Clorhidrato de Lidocaina (Lubricaina*).
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Figura 14. Yodo Povidona Espuma. Figura 15. Yodo Povidona Solucién/ Frasco atomizador
de yodopovidona solucidn.
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Figura 16. Alcohol de 70%. Figura 17. Cloruro de Benzalconio
(Antibenzil®).

6.3) Equipo:

a) 5 cepillos quirdrgicos (fig. 18).

b) Jabonera de operacion manual (fig.19).

c) Rasuradora “Oster”- Animal. Hoja #40 (fig. 20).

d) Torundera con torundas de algodon y alcohol de 70% (fig.21).
e) 24 Jeringas de insulina (1 ml) y aguja cal. #24 (fig. 22).

f) 6 Jeringas 3 ml y aguja cal. #24 (fig. 22).

g) 6 Jeringas de 5 ml con aguja #24 (fig. 22).

h) Jeringa de 20 ml (fig. 22).

i) Jabon de pan (fig. 23).

J) 6 Equipos de venoclisis microgotero/normogotero (fig. 24).
k) 6 Punzocatéteres calibre #24 (fig. 25).

I) 6 Punzocatéteres calibre #16 (fig. 26).

m) 3 agujas de raquianestesia calibre No. 18 (fig. 27).

n) Sondas endotraqueales de silicén No. 5-6 (fig. 28).
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P)

Laringoscopio de hoja larga (153 mm) (fig. 29).

Estetoscopio esofagico artesanal (fig. 30) (Se adquiere un tramo de 1 m. de largo de
tubo de polietileno. En un extremo libre, se coloca un capuchdn de latex obtenido de
un dedo de guante de exploracion o quirargico y se fija con tela adhesiva. En el otro
extremo, se puede colocar una oliva o en su defecto el tubo de un estetoscopio clinico
sin campana).

Ambu (fig. 31).

Cinta adhesiva (fig. 32).

6 Llaves de tres vias con conectores (extensiones estériles) (fig. 33).

Posicionadores de esponja (fig. 34).

Marco de mesa (fig. 35).
Jeringa de bulbo (fig. 36).
Céanula de Yankauer (fig. 37).

Figura 18. Cepillos quirlrgicos. Figura 19. Jabonera de operaciéon manual.

23



Figura 21. Torundera con torundas de algodon y
alcohol de 70%.

Figura 22. Jeringas: Insulina (1 ml), 3 ml, 5 mly 20 ml. Figura 23. Jab6n de pan.

Figura 24. Equipo de venoclisis (microgotero). Figura 25. Punzocatéter calibre #24.
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Figura 26. Punzocatéter calibre #16. Figura 27. Aguja de raquianestesia calibre #18.

Figura 30. Estetoscopio esofagico artesanal. Figura 31. Ambd.
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Figura 32. Cinta adhesiva. Figura 33. Llave de tres vias con extension.

Figura 34. Posicionador de esponja. Figura 35. Marco de mesa.

Figura 36. Jeringa de bulbo. Figura 37. Canula de Yankauer y manguera.
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6.4) Material de Antisepsia:

a) Torundera con esponjas de gasa de 10 x 10 cm., para yodopovidona espuma (fig. 38).
b) Torundera con esponjas de gasa de 10 x 10 cm., para alcohol de 70% (fig. 39).

c) 6 Guantes estériles de exploracion (fig. 40).

TORUNDERA/GASAS CON

YODOPOVIDONA ESPUMA TORUNDERA/GASAS CON

ALCOHOL

Figura 38. Torundera con esponjas de Figura 39. Torundera de esponjas de
gasa de 10 x 10 cm. con yodopovidona espuma. gasa 10 x 10 cm. con alcohol de 70%.

Figura 40. Guante estéril de exploracion.
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6.5) Instrumental Quirurgico:

a) Instrumental de cirugia general, con separador de cirugia especial abdominal Gosset
o Balfour (fig. 41).

b) Instrumental de cirugia especial (para abordaje de osteoclisis) (fig. 42).

c) Taladro manual Makita con extension quirdrgica Jacobson y aguja de Kirschner (fig.

43).

Figura 41. Instrumental de cirugia con separador Gosset.  Figura 42. Instrumental de cirugia especial (para
abordaje de osteoclisis).

Figura 43. Taladro manual Makita con extension quirdrgica Jacobson y aguja de Kirschner.
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6.6) Material Quirurgico:

a) 4 Toallas de Laparotomia (fig. 44).

b) Paquete de 200 esponjas de gasa 10 x 10 cm (fig. 45).

c) 18 pares de guantes quirargicos estériles #6,7,8 (fig. 46).

d) Hojas de bisturi #23-24 (fig. 47) (o en su defecto un electrobisturi fig. 48).

Figura 44. Toallas de laparotomia.

Figura 46. Par de guante quirGrgico estéril. Figura 47. Hoja de bisturi #23.
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Figura 48. Unidad de electrocirugia (VETKO).

6.7) Material Textil:

a) Bulto con 3 batas quirurgicas y toallas de manos y antebrazos (fig. 49).
b) Bulto con sabana hendida (fig. 50).
c) Bulto con equipo instrumental y toallas de campo.

d) 4 cintas de tela para sujecion de miembros toracicos y pélvicos (fig. 51).

Figura 49. Bulto con 3 batas quirGrgicas y toallas de manos y antebrazos.
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Figura 50. Bulto con sabana hendida.

Figura 51. Cintas de tela para sujecion de miembros torécicos y pélvicos.

6.8) Instrumental Clinico:

a) TermoOmetro digital rectal (fig. 52).
b) Estetoscopio clinico (fig. 53).

c) Léampara de mano (fig. 54).

d) Aneroide (fig. 55).
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Figura 52. Termometro digital rectal.
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Figura 54. LA&mpara de mano. Figura 55. Aneroide.

6.9) Material de Sutura:

a) Sobres de sutura polidioxanona (PDS) (fig. 56-A), poligliconato (Maxon), (fig. 56-
B), poliglecaprona (Monocryl) (fig. 56-C), poliglactina 910 (Vicryl) (fig. 56-D) cal.
2-0 aguja taper.

b) Sutura para piel poliamida pseudomonofilamento (Braunamid) (fig. 57).

c) Agujas ¥z circulo cortantes (1”’), ojo francés (fig. 58).
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Figura 56. Suturas:(A).- Sobre de sutura polidioxanona (PDS) 2-0, (B).-Sobre de sutura poligliconato
(Maxon) 2-0, (C).- Sobre de sutura poliglecaprona (Monocryl) 2-0 y (D).-Sobre de sutura poliglactina 910
(Vicryl) 2-0.
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Figura 57. Sutura para piel poliamida Figura 58. Agujas ¥ circulo cortantes (1””), ojo
pseudomonofilamento (Braunamid). francés.
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7) METODOS

7.1) Preoperatorio:

Los seis pacientes experimentales deben someterse (como en el presente estudio), a examen
fisico general (fig. 59) y analisis de hemograma y coproparasitoscopico antes de inducir
anestesia general y de ser sometidos a cirugia. Ayuno de 6 a 8 horas sin suspension de agua

de bebida, a fin de evaluarlos como aptos para recibir anestesia general y someterse a cirugia.

Figura 59. Examen fisico general del cerdo, tomando frecuencia cardiaca.

7.2) Preanestesia:

Aplicacion de sulfato de atropina a la dosis de 0.02 mg/kg/IM (tabla del cuello o musculo

biceps femoral) en los 6 sujetos experimentales.

Buprenorfina a la dosis de 0.05 mg/kg/IM (tabla del cuello o masculo biceps femoral) en los
cerdos 1, 2y 3 (fig. 60).
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Figura 60. Administracion de farmacos en tabla del cuello y misculo biceps femoral.

7.3) Induccion Anestesia General:

Pasados 10 minutos de la preanestesia; aplicacion intramuscular de una combinacién de

Zoletil (Tiletamina-Zolazepam) - Ketamina - Xilacina.

(2).- 2.2 mg/kg, (K).- 2.2 mg/kg, (X).- 1.1 mg/kg.

7.4) Canalizacion de la vena marginal de la oreja derecha de los cerdos:

Pasados 5 minutos de la induccion de anestesia general, bajo rasurado y antisepsia del
pabellon auricular de la oreja derecha, se canaliza la vena marginal con un punzocatéter
calibre 24, y se conecta a un equipo de venoclisis (fig. 61). En los cerdos 4, 5 y 6, se ha
determinado inyectar buprenorfina a la dosis de 0.02 mg/kg/IV. Por tratarse de una inyeccién
intravenosa, para estos casos, se requiere anestesiar primeramente a los cerdos a fin de que
permitan su manejo en la canalizacion de la vena marginal y pueda entonces aplicarse el

narcotico-analgeésico.
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Figura 61. Canalizacién de la vena marginal derecha, y colocacion de venoclisis, facilitandola al colocar un
rollo de esponja en la superficie ventral de la oreja. Fijacién del catéter y equipo de venoclisis con tela
adhesiva.

7.5) Intubacion:

Intubar la traquea con sonda endotraqueal recta de silicdn calibre 5 a 6 lubricada con gel
lubricante (Lubricaina*). Posicionar al cerdo en decubito esternal. Se abre la cavidad oral
con ayuda de un tira de venda sujeta al maxilar superior y con una esponja de gasa se
tracciona la lengua sobre la mandibula, manteniendo el cuello en hiperextension. En esta
posicion, y con el apoyo de un laringoscopio encima de la lengua, se hace progresar hasta
alcanzar la epiglotis con el extremo distal de la hoja. Al hacerlo se visualiza la rima glottidis
a través de la cual, se introduce el tubo endotraqueal. Una vez que el extremo distal del tubo
endotraqueal se resiste a continuar pasando a la traguea en el suelo de la laringe, se rota 180°
hacia arriba para hacerlo progresar hacia la trdquea. Esta maniobra debe hacerse sin forzar
excesivamente el recorrido del tubo por el peligro subyacente de rotura laringea o traqueal,
lo cual no es raro en esta especie en casos de intubacion dificil. Se avanza el tubo alojado en
la traquea y se infla el manguito insuflable con 5 a 10 cm® de aire. Se asegura el tubo al
maxilar con una venda anudada (fig. 62). Si se emplea un tubo recto de silicon, no se rotara

en ningun sentido, como se ha procedido en el presente estudio.
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Figura 62. Intubacion endotraqueal.

7.6) Osteoclisis:

Por otra parte, en los cerdos 2, 4 y 6 se ha decido realizar osteoclisis en la cavidad medular
del fémur derecho via fosa subtrocanteriana, empleando una aguja de raquianestesia calibre
18, previa tricotomia y antisepsia de la region glitea derecha. Para este procedimiento, se
realiza una pequefa incision con bisturi (de preferencia con hoja Bad-Parker), sobre la piel
hasta tocar hueso. Se introduce en seguida, la aguja con movimientos rotacionales hasta
alcanzar la médula dsea de la cavidad medular. Se aspira para verificar si hay sangre (lo cual
indicara estar en la médula esponjosa), y se instala equipo de venoclisis (figs. 63 - A, B, C,y
D). O en su defecto se crea una guia para la aguja enclavando una aguja de Kirschner con un
taladro ortopédico manual Jackobson (fig. 63-B). EI mantenimiento de la anestesia con
pentobarbital sddico se realiza a la dosis de 15 mg/kg/IV, dosis-efecto, y de dos a tres

respiraciones asistidas con ambu cada 10 minutos.
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Figura 63. Osteoclisis en la cavidad medular del fémur derecho via fosa subtrocanteriana. (A).- Puncién con
hoja Bad-Parker. (B).- Introduccién de un alambre de Kirschner para facilitar el progreso de la aguja de
raquianestesia cal. 18. (C).- Implantacién de la aguja en el hueso. (D).- Conexion del equipo de venoclisis a la
aguja.

7.7) Preparacion de las regiones operatorias:

Para la operacion de aislamiento y canalizacion de la carétida primitiva se prepara la region
operatoria con tricotomia de la region ventral del cuello. Cranealmente hasta una linea
imaginaria horizontal que va de angulo a angulo de la mandibula. Caudalmente hasta el
cartilago cariniforme o manubrio del esterndn. Lateralmente a un centimetro del borde dorsal
de las venas yugulares. Para la laparotomia exploratoria, gastrotomia, enterectomia con
anastomosis intestinal y cistotomia se realiza tricotomia de la region ventral del abdomen en
sentido craneal hasta el cartilago xifoides, y caudalmente hasta el borde craneal del pubis, en
tanto que lateralmente hasta 3 cm. fuera de ambas cadenas de glandulas mamarias. Ambos
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procedimientos empleando rasuradora con hoja del No. 40 sin irritar la piel. En el caso de los
cerdos 3, 4, 5y 6 que han sido machos, el pene se fijo lateralmente a la linea media del
abdomen con un punto de sutura en el extremo libre del prepucio. Colocar al paciente en
decubito dorsal (entre posicionadores de tubo de esponja). Fijar los miembros a las 4 esquinas

de la mesa empleando 4 cintas de tela (fig. 64).

Figura 64. Colocacién del paciente en decubito dorsal y fijacion de las cuatro extremidades.

7.8) Antisepsia de las regiones operatorias:

Enseguida con una mano enguantada, el ambulante hace antisepsia de la piel, empleando una
esponja de gasa con yodopovidona espuma contenida en un recipiente de plastico con tapa
hermética. Con esta esponja entonces, se lava a contrapelo las regiones operatorias, pasando
la esponja de gasa varias veces sobre el lugar propuesto de la incision y después
extendiéndose periféricamente sin pasar nuevamente por el centro. Seguidamente se retira el
yodo espuma con esponjas de gasa en alcohol de 70% contenidas en un recipiente similar al
de yodopovidona espuma. Este procedimiento descrito, se efectla tres veces y por dltimo la
region se “pinta” con espray de yodo solucién y se deja secar antes de colocar los campos

base (fig. 65).
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Figura 65. Antisepsia de las regiones operatorias.

7.9) Monitoreo de la anestesia:

Se registran presion sanguinea promedio, pulso, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca
con estetoscopio esofdgico artesanal, temperatura corporal, llenado capilar, reflejo
oculopalpebral y color de mucosas. Oxigenar con respiracion asistida dos o tres veces cada

10 minutos con ambu (fig. 66).

Figura 66. Oxigenacion asistida con ambu.
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7.10) Textiles quirargicos:

Los textiles quirargicos son:

Bulto # 1. Contiene las batas quirtrgicas y toallas de manos y antebrazos, previamente
dobladas (figs. 67 - A, B, C, D, E y F). Al concluir con el doblaje de las batas y toallas de
manos y antebrazos, se procede a envolverlas en una compresa o toalla de envoltura de 1 m.
x 1 m. de tela doble. Las batas y toallas se envuelven colocandolas sobre el centro de la
compresa, la cual se coloca en una mesa a manera de rombo. En seguida, el vértice del rombo
que queda hacia el personal que hace el bulto, se atiranta con la mano izquierda, en tanto se
presionan las batas y toallas con la mano derecha para apretar el contenido eliminando aire.
Acto seguido con el vértice atirantado se envuelven las batas y toallas de manos, pasando el
veértice bajo el conjunto de batas y toallas. Hecho esto, se continda doblando hacia arriba una
porcion de aproximadamente 10 cm., del vértice lateral izquierdo del rombo de compresa.
En seguida, se atiranta y dobla el resto del veértice, sobre el vértice que cubre las batas. Se
procede en igual forma con el vértice derecho doblado encima del izquierdo, ya doblado. En
seguida, se gira el bulto a fin de que el vértice tltimo del rombo, quede en posicion de ser
doblado sobre las batas y toallas y sobre los otros vértices ya doblados. Este ultimo vértice,
se dobla finalmente bajo ambos vértices previamente doblados quedando asi elaborado el
bulto, al cual se le coloca cinta testigo, nombre y fecha de esterilizacion. El bulto queda

terminado, quedando compacto y no apretado.
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Figura 67. Forma de doblar la bata quirdrgica:

(A).- El frente de la bata hacia arriba.

(B).- Dobleces laterales sacando un poco el implante de la manga.
(C).- Dobles por la linea media.

(D).- Dables hacia los lados.

(E).- Dobles hacia los lados terminado.

(F).- Acordeonamiento.
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Bulto # 2: Contiene la sabana fenestrada o hendida. El doblado de la sdbana comienza con el
doblez de los bordes laterales hacia el centro (fig. 68-2° paso), seguido de un segundo doblez
al centro (fig. 68-3° paso), para continuar doblando ambos extremos en rollo aplanado hacia
el centro de la hendidura o fenestracion (fig. 68-4° paso). Por altimo, se dobla la sabana en
paquete procurando que la fenestracion quede ventralmente (fig. 68-5° paso). Posteriormente,

la sbana se envuelve en compresa de envoltura, de manera similar al bulto No. 1.

Figura 68. Manera de doblar una sabana fenestrada o hendida.

Bulto # 3: Contiene equipo instrumental y toallas de campo. Para doblar las toallas de campo
primeramente, se inicia el doblado longitudinal de una tercera parte de la toalla. En seguida
se continda doblando sobre el primer doblez, el resto libre de la toalla (fig. 69-2° paso).
Posteriormente se acordeona la toalla iniciando de izquierda a derecha como se muestra en
fig. 69-3° paso. Se continlia en seguida como se muestra en los restantes pasos (4°, 5° y 6°)
de la fig. 69. En el ultimo paso, se dobla en ambas superficies de la toalla el vértice (doble).
El instrumental se dispone en una charola, junto con esponjas de gasa, toallas de campo,
toallas de laparotomia, torundera y equipo especial si es el caso. Y se envuelven dentro de
un campo de envoltura.
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Figura 69. Manera de doblar una toalla de manos o toalla de campo.

7.11) Antisepsia, vestido y enguantado del personal quirudrgico:

El personal a enguantarse antes de ir a la tarja de antisepsia de manos y antebrazos abre el

bulto de batas y toallas de manos sin contaminarlo (fig. 70).
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Figura 70. Apertura (sin contaminacién) del bulto de batas y toallas de manos.

7.12) Antisepsia de manos y antebrazos del personal quirargico:

Técnica de cepillado anatomico del personal a enguantarse (cirujano, asistente e
instrumentista): Primeramente el personal se lava de manera convencional manos y
antebrazos con jabon de pan “corriente”. En seguida, empleando cepillo estéril y
yodopovidona espuma o cualquier otro jabdn antiséptico de uso quirdrgico (fig. 71), se inicia
cepillando las yemas y bordes libres de las ufias de los dedos de la mano izquierda,
continuando con dedo pulgar y después todas las superficies laterales de los dedos, para
continuar con la palma de la mano. Acto seguido, se procede cepillando las superficies
mediales de los dedos y en seguida el dorso de la mano, extendiéndose por el dorso del
antebrazo y superficies restantes con movimientos rotacionales hasta sobrepasar el codo.
Terminado un miembro, se enjuaga y sacude el cepillo para continuar con el miembro
derecho en la misma forma y empleando jabon quirdrgico. Este procedimiento se realiza tres
veces incluyendo solamente hasta el antebrazo la segunda vez y hasta el carpo (mufieca) la
tercera vez (figs. 72 - A, B, C, D, E y F). Segun escuelas, el nimero de cepilladas en cada

region de las manos y antebrazos es un tanto subjetivo, entre 25 y 20.
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Figura 72. Cepillado anatémico.
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7.13) Vestido del Personal:

El cirujano, asistente de cirujano y el instrumentista proceden al vestido de la bata, de acuerdo
con el doblado previamente descrito. La bata quirdrgica se toma con la mano derecha
(diestros) o izquierda (zurdos) sujetandola de las sisas (fig. 73-A). Acto seguido, se permite
desenvolver por gravedad la bata (fig. 73-B), para en seguida, introducir una mano dentro de
la sisa correspondiente, descansando la bata en ella, en tanto se introduce la otra mano en la
sisa correspondiente, quedando ambas extremidades como se muestra en la fig. 73-C. Se
procede entonces, a echarse encima la bata como se aprecia en la fig. 73-D. Se permanece
ahora en espera de que el ayudante ambulante no enguantado anude las cintas de la bata por
detrés. Terminado ello, quien porta la bata se inclina hacia delante para que el ambulante,

tome ahora estrictamente los extremos de las cintas-cinturon y las anude por atras.

)

Figura 73. Vestido del personal quirdrgico.



7.14) Enguantado del Personal:

7.14.1) Enguantado cerrado:

Al menos uno de los tres miembros del “zeam’ quirdrgico, procedera a enguantarse por éste
método estando en condiciones de enguantar por el método de enguantado asistido a los dos

miembros restantes del equipo quirdrgico que portan bata esteéril.

Este método de enguantado, se realiza sin sacar las manos de las mangas de la bata y debe
practicarse rutinariamente. En la siguiente secuencia de ilustraciones, se muestra el

procedimiento a realizar (figs. 74 - A, B,C,D,EyF).

Figura 74. Enguantado cerrado:

(A).- Toma del guante por el borde con el indice y el pulgar de la mano izquierda coincidiendo el pulgar de la
mano frente al pulgar del guante.

(B).- Giramiento de la mano con todo y guante.

(C).- Toma del borde expuesto con la mano derecha, para prepararse a encapuchar el pufio de la manga
izquierda.

(D).- Encapuchamiento del pufio izquierdo con la mano derecha.

(E).- Terminado del encapuchamiento y

(F).- Avanzar la mano hacia el guante sin haberla sacado de la manga.
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7.14.2) Enguantado asistido:

El asistente ya enguantado, toma un guante con ambas manos tirando lateralmente del pufio
evertido y mostrandolo a quien va a enguantar, el aspecto palmar del guante (fig. 75), en
tanto que la persona que se enguanta, con el dedo indice de la mano opuesta, introducido en
la superficie interna del pufio evertido del guante, triangula el pufio del guante para facilitar
la entrada de la mano en él (fig. 76). Al entrar la mano al guante, se mueven los dedos en
“bailoteo” para facilitar su entrada en cada dedo correspondiente del guante, en tanto que la
persona que asiste el enguantado, en un movimiento coordinado con la introduccion de la
mano, tira del guante por el borde del pufio hacia arriba. EI procedimiento se repite con el
enguantado de la otra mano con la salvedad de que la triangulacién del pufio se realiza tirando
del pufio en su superficie externa, con la mano ya enguantada (fig. 77). Los pasos de este
procedimiento, requieren de coordinacion y sin que existan titubeos, los cuales si existen,

resultan en corrimiento proximal del pufio de la bata con enguantado defectuoso.

Figura 75. Toma de un guante con ambas
manos tirando lateralmente del pufio
para realizar enguantado asistido.
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Figura 76. Introduccion del dedo indice
en la superficie interna del pufio
evertido del guante.

Figura 77. Triangulacion del pufio tirando
del pufio en su superficie externa con la
mano ya enguantada

7.15) Instrumental quirurgico y toallas de campo:

Colocar el instrumental de cirugia general y/o especial, sobre una charola de mayo con gasas,
agujas de sutura, torundera y toallas de laparotomia, incluyendo toallas de campo. Se aprecia,
la colocacion de los instrumentos por grupos (diéresis, separacion, sujecidn, hemostasia,

sutura), en surcos resultantes del acordeonamiento de una toalla de campo (fig. 78).
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Figura 78. Disposicion de instrumental quirdrgico.

7.16) Sabana hendida:

Una vez colocadas las cuatro toallas de campo base, que limitan la region operatoria, se
coloca la sébana fenestrada sobre la region operatoria coincidiendo la fenestracion con el
lugar propuesto de la incision. La sabana hendida se desdobla ahora, de tal manera que todo

el paciente y la mesa de operaciones quedan completamente cubiertos (fig. 79).

Figura 79. Colocacion de sabana fenestrada en el paciente.
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7.17) Diseccion y canalizacion de la arteria carétida primitiva:

Se incide la piel con bisturi o por electroincision, y el tejido celular subcutaneo justo
paralelamente al borde lateral de la trdquea en una extension aproximada de 8 a 10 cm.
Mediante diseccion roma se incide el musculo cutaneo y una vez que haya quedado expuesta
la aponeurosis superficial del cuello, se procede a su incision. Se identifican los musculos
esternohioideo y el esternocefalico que cubren ventral y lateralmente a la trdquea
respectivamente y se separaran mediante diseccion digital. Aparece entonces la fascia que
envuelve a la car6tida acompafada de los nervios simpético, pneumogastrico y recurrente.
Acto seguido, se realiza un pequefio ojal en la aponeurosis interna con bisturi o tijera mayo
y se amplia para exponer el contenido del paquete vasculonervioso. Se denuda entonces la
arteria, en una extension aproximada de 6 cm., separandola de las estructuras nerviosas (fig.
80).

Figura 80. Aislamiento de la arteria carétida primitiva o comdn del cuello.

Se cateteriza la arteria cardtida comdn del cuello empleando un catéter del calibre 16 y se
liga con sutura absorbible 2-0, realizando nudos con las manos. Se toman los extremos del
hilo y se hace un nudo a ¥ cm. de la parte central del tramo de arteria aislada. Asegurado el
catéter, se le conecta con una extension estéril con llave de 3 vias, purgada con solucion

salina fisiol6gica heparinizada y con conexidn a un aneroide convencional (figs. 81, 82 y 83).
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Figura 81. Disefio de adaptacion de un aneroide de medicion de la presion arterial media en cerdos.

(A.-) Aneroide.

(B).- Manguera de latex 75 cm. (6-9 mm. didmetro).
(C).- Llave de tres vias con extension estéril.

(D).- Punzocateter (#16) a arteria cardtida coman.

(E).- Jeringa con solucién salina fisiolégica heparinizada.

Figura 82. Canalizacion de la arteria car6tida coman. (Flecha negra: Nudo de cirujano, realizado con las
manos).

En esta forma, se registra la presion sanguinea promedio del paciente durante todo el tiempo

de la practica quirurgica. A fin de evitar obstruccion por coagulacién en el catéter y extension
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de tubo de venoclisis, se ha de aplicar solucién salina fisioldgica heparinizada 1000 Ul/ml (1
ml/10 ml de solucion) cada 20 a 30 minutos, conectando una jeringa de 20 ml. a la llave de
tres vias, la cual se voltea para permitir el flujo (fig. 83). La presion sanguinea promedio no

debera bajar de 70 mm/Hg durante el proceso.

Figura 83. Medicion de la presion arterial media.

Rafia: se comprueba que no exista hemorragia y se reconstruyen los planos anatomicos. Con
sutura continua simple de material absorbible cal. 2-0, se suturan los musculos esternohioideo
y esternocefalico. El tejido subcutaneo con sutura continua simple con material absorbible 2-
0 y por ultimo se afronta la piel con puntos entrecortados simples o continta de Ford con
material no absorbible 2-0 (fig. 84).
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Figura 84. Rafia de la incisién en cuello.

7.18) Celiotomia exploratoria:

Para estos fines, se divide a la cavidad abdominal en cuatro cuadrantes (dos craneales derecho
e izquierdo y dos caudales derecho e izquierdo). Se procede entonces a efectuar una incision
de laparotomia media craneo y caudoumbilical de xifoides a pubis, sobre la linea alba y que
interese piel y tejido celular subcutaneo, con apoyo de bisturi o electrobisturi (fig. 85). Una
vez identificada la linea alba, se debe elevar la pared ventral del abdomen usando dos pinzas
Allis sobre la aponeurosis ventral del masculo recto abdominal. En este punto se practica con
bisturi un ojal justo en la linea alba a mitad de la extensién de la incision abdominal. Se
amplia la incision con tijera Mayo y con la ayuda de una sonda acanalada a partir del ojal
creado, tanto en sentido craneal como caudal hasta ambas comisuras de la incision cutanea
teniéndose extrema precaucion de no dafar alguna estructura interna. Una vez abierta la
cavidad abdominal, se coloca un separador abdominal Gosset o Balfour, permitiendo con ello
observar los érganos de la cavidad abdominal, explorarlos y recolocarlos in situ (diafragma,
higado, estdbmago, bazo, pancreas, intestino delgado y grueso, colén, rifiones, glandulas
adrenales, vejiga, ovarios en el caso de las hembras y los grandes vasos abdominales asi como

los masculos y arterias iliacas producto de la cuadrificacion de la aorta) (fig. 86).
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Figura 85. Incision craneo caudoumbilical del abdomen con electrobisturi.

Figura 86. Exposicion del estmago con ayuda de separador Gosset.

7.19) Gastrotomia:

Se coloca un separador abdominal Gosset o Balfour. Se identifica el estbmago y se aisla entre
toallas de laparotomia humedecidas con solucién salina fisioldgica, tomando cuidado de que
las toallas de laparotomia, penetren al interior de la cavidad abdominal (fig. 87-A) y se
sostiene el estdbmago con suturas de sostén temporales no perforantes con material no

absorbible (fig. 87-B). Antes de incidir el estomago y por ello al entrar en tiempo séptico, se
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debe prever un campo extra y el instrumental necesario a emplear durante el procedimiento
de gastrotomia y gastrorrafia, con la finalidad de que el instrumental restante en la charola
de Mayo no se contamine y esté disponible para la celiorrafia. Se préctica entonces, incision
de ojal del estomago, con bisturi sobre la serosa, muscular y mucosa (fig. 87-C) y se continua
sobre la mucosa con tijera, en tanto se mantiene tension en las suturas de sostén. La incision
de gastrotomia debe ser de suficiente extension para permitir la extraccion de algun cuerpo
extrafio sin que se desgarren los bordes y &ngulos de la herida géstrica. En este momento, se
lava la cavidad del estomago empleando solucion salina fisiologica y un equipo de succion

con céanula de Yankauer (fig. 87-D).

Figura 87. Gastrotomia: (A).- Aislamiento del estdmago. (B).- Suspensién no perforante del estomago con
suturas de sostén. (C).- Incision de gastrotomia. (D).- Lavado y succidn de estdmago con canula de Yankauer.

57



Se ha indicado, que la incision gastrica se suture en dos planos. Primeramente se sutura la
mucosa con sutura continua simple, empleando material absorbible monofilamento
atraumatico 2-0. El estrato seromuscular, se sutura con puntos entrecortados de Lembert con
material calibre 2-0. Asimismo, otra alternativa puede ser, suturando el estrato mucoso con
sutura continua simple, seguida de una sutura continua de Cushing. Esta ultima se realiza
regresando sobre la herida, con el mismo hilo de sutura e incluyendo los estratos, seroso,
muscular y submucoso. En la fig. 88 se muestra una secuencia de la gastrorrafia. Al término
del tiempo séptico, el personal enguantado debera cambiar de guantes y retirar el instrumental

contaminado.

Figura 88. Gastrorrafia de serosa y muscular con sutura de Cushing.

7.20) Enterectomia con anastomosis intestinal:

Se procede a la exposicion y aislamiento de una asa intestinal yeyunal (fig. 89-A); asi como
su reseccion, por lo que se debe alejar los contenidos intestinales hacia proximal y distal del
sitio seleccionado con ayuda de los dedos indice y medio. Sosteniendo la porcién a extirpar
entre los dedos (fig. 89-B). Las ramas de las arterias y venas mesentéricas que irrigan el
segmento elegido son doblemente ligadas con material de sutura absorbible de 2-0 (fig. 89-
C) para interrumpir el aporte sanguineo, y los vasos arcadiales localizados dentro de la grasa
mesentérica en el area de reseccidn se hacen ligaduras dobles. El bisturi es utilizado para
escindir el segmento intestinal sin irrigacién, en angulo de 75 a 90° o con tijera de Mayo o

Metzenbaum. En seguida, se transecta entre las ligaduras, y el mesenterio, y el asa intestinal
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se retira del campo operatorio (fig. 89-D). La anastomosis intestinal se realiza con puntos
entrecortados simples o continua (aplicacion en cirugia veterinaria) (fig. 90-A), en un solo
plano de un lado del intestino y anastomosis en dos planos con suturas de inversion (Connell
y Cushing), en cirugia humana con material absorbible monofilamento calibre 2-0 (fig. 90-
B). Al inicio de la sutura, se colocan 2 puntos perforantes de referencia, uno en el borde
mesentérico y otro en el antimesentérico, los cuales evitaran que se rote el intestino al
momento de ir suturando. Después de completar la anastomosis se comprueba que no exista
derrame de contenido intestinal entre los puntos de sutura mediante la inmersion del sitio de
la anastomosis en solucién salina fisioldgica, si hubiese salida de material se corrige
colocando mas puntos de sutura. A continuacion se une el mesenterio con sutura continua
simple material 2-0 absorbible (fig. 90). Acto seguido se reposiciona el intestino en la cavidad
abdominal, se retiran las toallas de laparotomia y se procede al cambio de guantes, retiro de

instrumental y esponjas contaminadas, antes de proceder a la celiorrafia.

Figura 89. Enterectomia intestinal: (A).- Exposicion y aislamiento de una asa intestinal yeyunal. (B).- Sostén
de la porcién intestinal entre los dedos indice y medio. (C).- Ramas de las arterias y venas mesentéricas que
irrigan el segmento elegido, ligadas con material de sutura absorbible 2-0. (D).- Mesenterio transectado e
intestino resecado.
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Figura 90. Anastomosis intestinal y sutura del mesenterio: (A).- Sutura con puntos entre cortados simples
(aplicacién en cirugia veterinaria) y (B).- Anastomosis en dos planos con suturas de inversion (Connell y
Cushing), (en cirugia humana).

7.21) Cistotomia:

Identificada la vejiga urinaria, se aisla entre toallas de laparotomia humedecidas con solucion
salina fisioldgica (fig. 91-A). Se colocan 4 puntos de sostén no perforantes; uno distal hacia
el fondo del saco vesical, otro proximal en direccion al cuello vesical y dos mas laterales a
mitad de entre los puntos anteriores y sobre la superficie ventral de la vejiga (fig. 91-B). En
seguida, se practica con bisturi, a manera de garfio un ojal perforante, a mitad de entre los
puntos de sostén distal y proximal (fig. 91-C). Se continta entonces, ampliando el ojal en
incision longitudinal con tijera, tanto en sentido distal como proximal. Los cuatro puntos de
sostén, ayudan a mantener abierta la vejiga y a continuacion, se le lava con solucion salina
fisiolégica y succion con canula de Yankauer (fig. 91-D). En seguida, se realiza cistorrafia
en dos planos con sutura de inversion absorbible, (Connell seguida por Cushing) (fig. 91-E).
Finalmente se realiza celiorrafia colocando un puente con punto en X a mitad de la extension
de la linea alba, quedando asi dos tramos por suturar, uno craneoumbilical y otro
caudoumbilical, con sutura continua simple absorbible monofilamento o trenzada calibre 2-
0. Se procede en igual forma con el plano subcutaneo. Se realiza sutura continua subcuticular
y la piel con Braunamid 2-0 en continua de Ford o candado (fig. 91-F).
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Figura 91. Cistotomia: (A).- Aislamiento de la vejiga urinaria. (B).- Colocacion de 4 puntos directores no
perforantes sobre la superficie ventral de la vejiga urinaria. (C).- Incisién en ojal entre los puntos de sostén.
(D).- Succion de contenido con canula de Yankauer. (E).- Cistorrafia con patron de sutura de inversion
(Connell y Cushing) y (F).- Laparorrafia de la piel en abdomen con sutura de Ford.
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Asi mismo, se elaborara un programa de presentacion del presente trabajo en Power Point y

se escribira el correspondiente articulo para su publicacion.

8) RESULTADOS

De acuerdo con los resultados del estudio hematoldgico. Los 6 sujetos experimentales
presentaron una leucocitosis con linfocitosis asociada a estimulacién antigénica inespecifica,
posiblemente debido a manejo bajo estrés. EI examen coproparasitoscopico ha resultado
negativo a la presencia de huevecillos o quistes de parésitos. En consecuencia se ha
considerado a los sujetos experimentales como, clinicamente sanos y aptos para ser

sometidos a anestesia y cirugia.

Las constantes fisioldgicas antes de la induccion de la anestesia y de las cirugias en los sujetos
experimentales se muestran en el cuadro No. 4 y se consideran sin cambios significativos;
excepto el caso del cerdo #4 que presento frecuencia cardiaca de 190 latidos por minuto (Ipm)
y se considerd en consecuencia no aplicar sulfato de atropina preinductoriamente. El dietado
de 8 horas, se ha observado suficiente y en sus resultados sin cambios significativos ya que

no se aprecié vomito o ptialismo.

Cuadro 4. Constantes fisiologicas iniciales de los seis cerdos experimentales.

Frecuencia Frecuencia Temperatura
No. Cerdo Cardiaca Respiratoria (°C) Pulso
(Ipm)* (rpm)*

1 130 40 39 Fuertey
Lleno

2 100 29 39 Fuertey
Lleno

3 130 35 38.5 Fuertey
Lleno

4 190 65 39.3 Fuertey
Lleno

5 148 40 38.9 Fuertey
Lleno

6 140 40 38 Fuertey
Lleno

* Imp = Latidos por minuto.
* rpm = Respiraciones por minuto.
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Posteriormente a la preanestesia e induccidon de anestesia con la combinacion (Zoletil-
Ketamina-Xilacina) (Z).- 2.2 mg/kg, (K).- 2.2 mg/kg, (X).- 1.1 mg/kg. Los cerdos
presentaron posicion de decubito, en los 2 a 3 minutos después, permitiendo en consecuencia
la canalizacion de la vena marginal de la oreja derecha y la intubacién endotraqueal en un
lapso de entre 15 a 20 minutos. No obstante, en un inicio del proyecto, estos procedimientos
se complicaron con la formacion de hematomas en la vena auricular. Y con relacion a la
intubacion endotraqueal tuvo que intentarse varias veces hasta proceder correctamente.
Previamente a la experimentacion de los animales usados en el presente trabajo, se intento la

familiarizacion con estos procedimientos, canalizando e intubando varios cerdos.

En el cuadro No. 5 se muestran los requerimientos totales de pentobarbital sodico (15 mg/kg)

para el mantenimiento de las anestesias durante las cirugias y las osteoclisis.

Cuadro 5. Requerimientos Totales de Pentobarbital Sddico.

Pentobarbital Sédico Total
No. Cerdo (15 mg/kg) Osteoclisis
1 3.2 No
2 33 Si
3 2.8 No
4 35 Si
5 4.7 No
6 3.8 Si

Con relacion a la osteoclisis, los cerdos 2, 4 y 6 presentaron cierta dificultad al momento de
la enclavadura de la aguja de raquianestesia en la region glatea. Por lo que se recurrio al uso
de una guia con aguja de Kirschner y un taladro con tubo Jackobson con lo cual se logro el

objetivo.

Las constantes fisiologicas durante el transoperatorio de las cirugias del presente estudio se

presentan en la grafica no. 1. Donde puede observarse que en los cerdos 1y 2, la temperatura
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corporal no se tomo. Con relacion a la medicion de la presion sanguinea en los cerdos 1, 2,
3, 5y 6 el registro se analizo6 sin cambios significativos. No obstante, en el cerdo no. 4 el
monitoreo de la presion arterial no se logro registrar después de la primera hora debido a que

el aneroide presento una falla.

Grafica 1. Constantes fisiolégicas durante el transoperatorio de las cirugias.
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* Imp = Latidos por minuto.
* rmp = Respiraciones por minuto.

* mm/Hg = Milimetros de mercurio.

Durante la primera hora de cirugia, los cerdos 1y 3 presentaron apnea, la cual se corrigi6 con

ventilacion asistida usando un ambd.

El cerdo no. 6, manifestd una temperatura de 40 °C, taquicardia, taquipnea y contraccion
muscular en los ultimos minutos de las cirugias posiblemente debido a que en este sujeto

experimental el periodo de anestesia se extendio aproximadamente por 5 horas en quiréfano.
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Cabe sefalar que en este caso se estuvieron aplicando mas dosis de pentobarbital sddico con
dosis de 15 mg/kg.

El cerdo no. 4 presento salivacion a los 15 minutos de iniciada la cirugia (fig. 92),

requiriéndose la aplicacion de sulfato de atropina a la dosis de 0.02 mg/kg/IV.

Figura 92. Presencia de salivacién en el cerdo no. 4.

En la realizacion de la diseccion y canalizacion de la arteria carotida primitiva comun, en el
primer cerdo experimental la incision del cuello fue de una longitud menor a la establecida
(8 a 10 cm). Sin embargo, se completo la técnica lograndose la instalacion del equipo y por
lo tanto la medicidn de la presion arterial.

Al inicio de la préactica de las cirugias objeto del presente estudio (laparotomia exploratoria,
gastrotomia, enterectomia con anastomosis termino-terminal y cistotomia) en los dos
primeros sujetos experimentales, he advertido falta de experiencia y limitada habilidad en el
manejo de los tejidos, y uso de ciertos instrumentos, incluyendo el electrobisturi y la
aplicacion de la electrocoagulacion. Asi como la realizaciéon de nudos quirargicos con las
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manos, correcto anudamiento de las suturas, colocacion de suturas de sostén no perforante y
la identificacion y consistencia de los tejidos que integran a los 6rganos. Cabe sefialar que
previamente a las experiencias en los modelos biologicos, se han cubierto objetivos
cognoscitivos y de gimnasio quirurgico, con relacion a ciertas habilidades manuales e
instrumentales, comprobandose no obstante, la necesidad de practicar en sujetos
experimentales docentes. Después de las primeras experiencias, la confianza, habilidad y

precision fue en aumento, lograndose satisfactoriamente los objetivos.

Las enterectomias se realizaron en una sola asa intestinal, realizando en una primera mitad
una anastomosis con la técnica en medicina humana, mientras que la otra mitad la
anastomosis se hizo como en medicina veterinaria. Pudiéndose haber considerado el uso de
dos tramos del intestino para la practica de ambas anastomosis (técnica quirdrgica en

humanos; y técnica quirargica veterinaria en el perro).

9) DISCUSION

9.1) Preoperatorio:

De acuerdo con los resultados del estudio hematolégico preoperatorio, la leucocitosis
presentada, se considera se haya debido a excitacién y posible estrés transitorio al momento
de tomar la muestra de sangre. En este sentido, Ramirez, 2006 y Gonzalez (s.f.) han
informado que la leucocitosis en lechones destetados es muy frecuente debida a estrés,

alimentacion, condiciones ambientales y manejo.

El ayuno de 8 horas preoperatoriamente, aplicado a los pacientes experimentales del presente
estudio, ha resultado satisfactorio, suficiente y sin complicaciones, coincidiendo con Swindle
(1998), que recomienda periodos de ayuno entre 8 y 12 horas a condicion de no suspender
agua de bebida. Por su parte Tendillo, et al. (1991) y Cruz, et al. (2004) sefialan periodos de
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ayuno entre 3 y 6 horas para cerditos neonatos y cerdos destetados. En los neonatos se
entiende que las necesidades de energia y agua sean mas demandantes que en cerdos
mayores, ya que se consideran neonatos cerdos hasta de 21 dias de edad con peso de entre 7
a 9 kg. En tanto que los destetados se clasifican de 49 a 56 dias con peso corporal entre 10 a
25 kg. aproximadamente. El ayuno preinductorio y preoperatorio, es necesario observarlo
rutinariamente, en cualquier sujeto que inclusive ha de ser sometido a cirugia mayor. Para el
caso de los cerdos ain més debe considerarse que un estdmago en plétora conlleva a que el
cerdo pueda entrar en cuadro de apnea, por la compresion del diafragma, por lo tanto la

ventilacidn espontanea se veria comprometida.

9.2) Constantes Fisioldgicas:

Conforme a las constantes fisiologicas iniciales, se observo una frecuencia cardiaca de entre
100 a 190 latidos por minuto (Ipm) y de acuerdo a Comaru, et al. (2011) la frecuencia
cardiaca de un cerdo recién nacido o destetado varia de entre los 90 hasta los 200 (Ipm). Sin
embargo, otros autores como Swindle, (1998), Muir, et al., (2007) y Olsen, (2010) mencionan
que en cerdos experimentales previamente confinados por un periodo de 3 a 7 dias presentan
una frecuencia cardiaca entre los 68 a 100 latidos por minuto. Puesto que permite una

familiarizacion con el animal y un manejo facil evitando su excitacion.

9.3) Canalizacién y Osteoclisis:

De acuerdo con la presente experiencia, y coincidiendo con Tendillo, et al. (1991), la
canalizacion de la vena marginal de la oreja en el cerdo ha resultado adecuada y accesible
para la venoclisis. No obstante, que existen otras vias alternas para canalizacion que son; las
venas yugulares externas, las cefélicas y safenas. Aunque debe convenirse que en el cerdo

estos vasos sanguineos resultan dificiles de identificar y canalizar.
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De no tomarse las venas de la oreja, se tendria que recurrir a la venodiseccion de los vasos
alternativos, lo cual segin Balén, et al. (2000), requiere de tiempo y habilidad para su
realizacion. Por otra parte, la osteoclisis ha mostrado ser una alternativa para la
administracion de fluidos, farmacos y otras diversas substancias incluyendo anestésicos, en
caso de que por alguna causa se obtuvieran hematomas en la canalizacion de las venas de la

oreja.

La osteoclisis en el cerdo no obstante, puede presentar algunas dificultades (no imposibles
de resolver), como ha ocurrido en los casos del presente trabajo, debido al volumen de la
masa muscular en la region glutea de los suinos. A pesar de ello, esta practica es deseable, y

conveniente sobre la venodiseccidn que puede resultar impracticable en algunos casos.

En la presente experiencia, la localizacion de la fosa trocanteriana del fémur ha resultado
enclavada con la ayuda de una aguja de Kirschner insertada con el uso de un taladro con

pieza quirdrgica Jackobson instrumento de no dificil adquisicion.

La osteoclisis es un procedimiento indicado desde hace mucho tiempo, en la administracion
de fluidos y farmacos diversos como practica clinica, tanto en medicina humana como
veterinaria, particularmente en sujetos neonatos que padecen de hipovolemia o colapso
vascular de venas periféricas inaccesibles, muchas veces aun ni por venodiseccion. Asi se
sabe por Tocantins, et al. (1941) y Valdes (1977), de la aplicacion de osteoclisis en personas
obesas y nifios enclavando la aguja intradsea en el maléolo tibial y en el manubrio del
esternon respectivamente. Asi mismo, Hodge (1986) ha comunicado del uso de osteoclisis
en la tibia de perros cachorros. En tanto que Otto, et al. (1989) ha informado del uso de

osteoclisis en el fémur de felinos.
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9.4) Intubacion Endotraqueal:

Con relacion a la intubacion endotraqueal en el cerdo, al inicio de la presente experiencia, se
ha comprobado por la dificultad que la laringe del cerdo presenta, en funcion de su
morfologia, coincidiendo con Swindle (2008), en que en esta especie animal tanto la laringe
como la traguea son pequefias en didmetro dificultando la intubacién. No obstante en los
siguientes sujetos experimentales, la intubacion, fue haciéndose mas expedita y segura
particularmente porque con el uso de sondas rectas de silicon, un laringoscopio de hoja larga

y mayor experiencia en cada ocasion, el procedimiento se ha ido facilitando.

Se piensa que definitivamente se puede ayudar a los estudiantes en el aprendizaje y dominio
de la intubacion endotraqueal, empleando los cadaveres de cerdos que ya han sido
sacrificados al término de las experiencias quirurgicas propuestas en el presente trabajo y de

otras que pueden implementarse.

En funcion de la utilidad que tiene el material biolégico que nos ocupa en el entrenamiento
de estudiantes de medicina y para tener un acercamiento con la intubacion endotraqueal
humana, Flores, et al. (2008) ha establecido a través de un estudio las similitudes y
diferencias de la laringe del cerdo con relacién a la de los humanos. Entre las primeras, ha
encontrado que las articulaciones cricotiroideas y cricoaritenoideas son similares, en tanto
que la forma de la epiglotis, el cartilago tiroides y proceso corniculado son diferentes. Asi
entonces en definitiva, el uso del material biol6gico en la ensefianza en medicina humana y
medicina veterinaria, se considera plenamente justificado y empleando los cadaveres de los
animales utilizados, se cumple con las demandas de la bioética en la reduccién de animales
para atender los retos de la ensefianza masiva de nuestra realidad universitaria, de quienes
habran de ser nuestros médicos en un futuro cercano y los médicos que atenderan a los

animales que les sean presentados a consulta y tratamiento.
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9.5) Programa de Anestesia:

De acuerdo con Malavasi (2015), el sulfato de atropina estd4 indicado como farmaco
preanestesico para evitar broncoconstriccion, disminuir las secreciones de las vias aéreas y
del aparato gastroentérico, e inhibir la salivacion. Por otro lado segin Lerche (2015), el

sulfato de atropina es utilizado para prevenir o tratar bradicardia asociada con la anestesia.

A pesar de que la buprenorfina es considerada por Kukanich y Wiese (2015) como un opioide
agonista p parcial, en cerdos ha demostrado ser uno de los agentes analgésicos mas utilizado
junto con el butorfanol y el fentanilo como medicamentos preanestésicos, debido a que
mejoran la profundidad de la sedacion, asi como las dosis necesarias para la induccion de la

anestesia.

De acuerdo con Herndndez (1996) y Berry (2015), la combinacion de Telazol (Tiletamina-
Zolacepam), Ketamina y Xilacina ha demostrado ser una de las combinaciones mas
comdnmente utilizadas en el cerdo, para la induccion o mantenimiento de la anestesia

general.

Con relacion al uso del pentobarbital segun Ibancovichi (2014), no debe emplearse en
programas de anestesia debido a su bajo poder analgésico. Sin embargo de acuerdo con Muir,
et al. (2007), la consideracion relativa al bajo poder analgésico solo es valida a dosis
subhipndticas, e indica del uso del pentobarbital para producir anestesia general. EI mismo
autor, define a la anestesia general, como un estado sin sensacion total. Por su parte Lumb y
Jones (1973), describen a la anestesia quirdrgica como el estado de inconciencia con

relajacion muscular que permite cirugia sin dolor y sin movimiento por parte del paciente.

El pentobarbital sodico usado en este estudio, ha sido con la finalidad de continuar o
mantener el estado de anestesia quirurgica a lo largo de 4.5 horas, de las 5 horas promedio,

70



que ha tenido en duracidn el transoperatorio, y después que ha terminado el efecto de los
farmacos inyectados por via intramuscular para inducir anestesia general, que permitiera la

venoclisis en la vena marginal de la oreja.

Debido a que los cerdos propuestos en este trabajo, habrian de sacrificarse al término de las
cirugias practicadas, se ha empleado pentobarbital sdédico como agente de eutanasia
considerando que de acuerdo con Thurmon, et al., (1996), resulta ser el agente indicado,

produciendo apnea y colapso cardiaco, ademas de ser econdémico.

9.6) Hipertermia Maligna:

En el presente estudio, el lechon que presentd elevacion significativa de la temperatura,
rigidez muscular y taquicardia, se interpreta como un caso de hiperpirexia o hipertermia
maligna, términos usados desde 1966 y correspondientes a un sindrome identificado en
humanos, con rigidez muscular, taquicardia, taquipnea y fiebre, segin Evans (1996) y segun
Thurmon, et al. (1996) en 1960. Este estado anormal, de acuerdo con Vilaplana, et al. (2002),
se ha atribuido al efecto de agentes anestésicos inhalados, potentes como el halotano e

isoflurano.

Los sintomas observados en humanos, coinciden con los identificados en cerdos de las razas;
Landrace, Pietrain, o Poland China anestesiados, los cuales han sido usados como modelo
bioldgico para el estudio del sindrome; el cual fue descrito en cerdos por primera vez en 1970

por Jones citado por Thurmon, et al. (1996).

Segun Malavasi (2015), la hipertermia en el cerdo, puede alcanzar temperaturas por arriba
de 42°C.
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Los animales afectados de hiperpirexia maligna padecen un incremento anormal del
metabolismo aerdbico y anaerdbico, con resultado de incremento anormal de la temperatura,
bioxido de carbono y lactato. Como consecuencia el equilibrio acido-base se altera con
acidosis. Por otra parte, una teoria sobre la causa de este sindrome, establece que ocurre una
disminucion del control intracelular del calcio, lo cual resulta en la liberacion de calcio
ionizado, con lo que se incrementa el metabolismo para proveer de ATP a fin de controlar el
calcio liberado y asi mantener la homeostasis intracelular. Cuando el calcio liberado alcanza
el umbral necesario para que acontezca la contractilidad muscular, se presenta entonces

severa rigidez muscular.

La hipertermia maligna, en el cerdo, ha sido asociada a un gen autosémico dominante y segun
Bagshaw (1978) y Waldron-Mease (1981), citados por Evans (1996), asi mismo, afecta

también a perros, gatos y caballos.

Se ha indicado, que pacientes susceptibles deberian de anestesiarse con Oxido nitroso,

barbituricos, opiaceos, tranquilizantes y relajantes musculares no despolarizantes.

9.7) Utilidad del Modelo Bioldgico:

El uso del cerdo como modelo biologico para la adquisicion de destrezas y habilidades
manuales e instrumentales en la ensefianza-aprendizaje de los fundamentos de la técnica
quirdrgica, es indispensable en la formacion del personal para la salud; sea médico en
medicina humana o médico en medicina veterinaria; pues hasta el ,momento no se conoce

substituto mecanico, audiovisual, virtual o computacional que iguale la experiencia de la
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realidad en la incision, control de la hemorragia, diseccion atraumatica y sutura de los tejidos

VIVOs.

Sin embargo existen opiniones en contrario como la de Villalobos, et al. (2012) entre otros,
quienes han indicado que el empleo de modelos bioldgicos vivos se encuentra en desuso
debido a los costos de mantenimiento de los animales y por razones de ética. Esta tesis, no
es aplicable a la presente propuesta, debido a que de acuerdo con los objetivos de la
ensefianza, los sujetos de experimentacion docente, son lechones que no han de cursar por
un periodo postoperatorio, ya que han de sacrificarse al término de las cirugias a las que son

sometidos.

Por otra parte, los costos de produccion y mantenimiento, son los que cualquier granja
porcina invierte en los lechones comerciales de entre 15 y 20 kg., de peso, y que son los
animales propuestos en este estudio, por su peso y tamafio adecuados para el manejo con

equipo para las llamadas pequefias especies.

Ademas los lechones utilizados en cirugias docentes una vez sacrificados, se les ha de
preparar con formol al 10% para utilizarlos en la ensefianza de incisiones, suturas, ligaduras,
nudos quirargicos con las manos y técnicas diversas, incluyendo la practica de la intubacion
endotraqueal y algunas técnicas de cutaneoplastias, en lugar de limitar las posibilidades de la
ensefianza practica, solamente al uso de “patas de puerco”, adquiridas del frigorifico o

tablajerias como se sabe ocurre en algunas instituciones de ensefianza de la medicina.

El aprovechamiento de los cadaveres de lechones habra de cubrir las necesidades de
entrenamiento de los estudiantes de pregrado que se inician en el curso de técnicas
operatorias, para continuar adquiriendo experiencia y seguridad practicando en los modelos

bioldgicos vivos.
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Esta planeacion académica disminuye sensiblemente el nimero de animales en uso,
disminuye costos y esta acorde con los principios de la bioética y sus recomendaciones
relativas a las 3 Rs. Reemplazar, reducir y refinar.

Considerando las objeciones con relacién a la ética por el uso de animales en la ensefianza e
investigacion, se tendra que convenir en que el cerdo de abasto, es producido para cumplir
con la funcion social de la alimentacion humana principalmente y que alcanzado su engorde,
necesariamente serd sacrificado a diferencia del perro, que ha venido a formar parte de la
familia humana y por ello, esta especie llega hasta la sensibilidad siendo cada vez mas

cuestionado el uso rutinario de este animal en la ensefianza e investigacion.

Sin embargo, en medicina veterinaria, el perro resulta ser un sujeto fundamental en el estudio
y aprendizaje de ciertas técnicas operatorias propias de la especie que habréa necesidad de
ensefar y aprender en forma tedrica y practica. No obstante, combinando el aprendizaje con

modelos de lechones habran de reducirse el nimero de perros en uso.

Las instituciones de ensefianza quirdrgica de pregrado, podrian establecer convenios con
granjas y centros de produccidn de cerdos para el abasto, a fin de obtener lechones a precios

razonables, que para este estudio han variado entre los $650% y $750% pesos por animal.

Ya que los sujetos han de ser sacrificados, se ha experimentado un significativo ahorro en
tiempo y economia por no preparar equipos y materiales estériles. Sin embargo, al estudiante
se le obliga a conducirse respetando la técnica aséptica, como si todo hubiera sido

esterilizado.
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El estudiante que se inicia, tiende a cometer diversos errores de técnica operatoria y
observancia de la asepsia, por razones propias del proceso de aprendizaje y si se esterilizaran
materiales y equipos en esas condiciones, se romperia la cadena aséptica con repercusion

postoperatoria.

Por otra parte conforme a la bioética, habiendo sido sometido cada lechon a varias cirugias
no seria correcto enviarlo a un periodo postoperatorio que demandaria atenciones
hospitalarias, con curaciones, analgésicos, antibioticos, venoclisis, gasto de tiempo,

instalaciones y personal. Ademas del sufrimiento implicado en ello, para cada animal.

Los objetivos de cuidados postoperatorios, habran de ser aprendidos en los internados
rotatorios y/o en estancias clinicas para médicos en medicina humana y médicos veterinarios

respectivamente.

En la experiencia del presente trabajo, el uso de suturas caducadas en tiempo (segun el
fabricante), ha resultado ser un significativo ahorro econémico y un valioso recurso en la
ensefianza. Asi mismo, el empleo repetido de electrodos desechables en la ensefianza de la
electrocirugia.

En apoyo del uso del cerdo como cadaver y en vivo, para la adquisicion de habilidades y
destrezas, en la preparacion profesional del estudiante de pregrado, investigadores como
Swindle (2013) y Reyes, et al. (2012), consideran al empleo de los cerdos como valioso

material bioldgico.

Desde hace muchos afios y actualmente, se siguen usando cerdos entre otras muchas especies
animales en la investigacion biomédica, partiendo desde la instalacion de catéteres realizada
por Jackson, et al. (1972), o la evaluacion de implantes 6seos por Pearce, et al. (2007). Por

su parte Bode, et al. (2010), ha investigado modelos de toxicologia, empleando cerdos
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miniatura. Actualmente se continda empleando al cerdo en diversos proyectos de
investigacion biomédica como el trabajo realizado por Gutiérrez, et al. (2015), reafirmando

similitudes anatémicas y fisioldgicas con la especie humana.

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo se han dado apoyos a médicos cirujanos con la anestesia de cerdos usados
como modelos biologicos para el aprendizaje de cirugia laparoscopica con colecistectomia
(1989), y nefrectomia (2011) como parte de cursos especiales de asociacion (Hernandez,
2016).

Desde el punto de vista clinico, en la practica de la medicina veterinaria cada vez se advierte
en aumento la atencion profesional de cerdos mascotas, como los viethameses; los cuales,
eventualmente habran de demandar una préactica similar a la que se atiende en perros, gatos,
urones y otros animales de ornato. En este sentido, se advierte la necesidad de preparar

quirdargicamente a los futuros médicos veterinarios empleando lechones de abasto.

En el desarrollo del presente trabajo y sus propuestas, se esta plenamente de acuerdo, en
conducirse con observancia de la bioética, proporcionando a los sujetos experimentales, un
manejo libre de estrés al maximo posible, a la vez que empleando técnicas (que sin ser
onerosas), resulten adecuadas en la especie que nos ocupa. La justificacion legal de los
animales propuestos en el presente trabajo, se fundamenta en que no existe en nuestro pais

regulacién alguna que lo impida.

Segun la taxonomia de los objetivos de la educacion, Bloom, et al. (1979) proponen tres
dimensiones que son: la cognitiva, la emotiva y la psicomotora. El conocimiento y aplicacién
de estas dimensiones en el proceso de enseflanza-aprendizaje ha sido determinante en el

disefio y aplicacion de cualquier programa de ensefianza. De aqui se desprende que lo primero
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tal vez es saber, enseguida saber hacer con la conciencia de querer hacer a partir de intereses

caracterizados por emociones y motivaciones.

Dentro del dominio cognoscitivo y caracterizando el conocimiento de la metodologia, se
entiende que es el conocimiento de los métodos de investigacion, las técnicas Yy
procedimientos empleadas en un campo particular, como el que nos ocupa en el presente

trabajo, relacionado con la ensefianza-aprendizaje de la cirugia de pregrado.

Aquello que se ha ensefiado, que ha sido entendido, analizado, comprendido y recordado a
través de ejercicios, en el aula, con elementos audiovisuales didacticos, con ensefianza virtual
y otros elementos, como el gimnasio quirargico, habra de confrontarse con la realidad, a
través de la practica y desarrollo de habilidades psicomotoras, inteligentemente disefiadas
para lograr finalmente en el alumno un cambio de conducta que no le era propio cuando no

tenia el conocimiento, la motivacion y la praxis.

La nueva actitud y conducta asumidas con éxito, alcanzando los objetivos preoperatorios, de
manejo, la induccidn, anestesia, canalizacion, osteoclisis e intubacion endotraqueal; asi como
el manejo atraumatico de los tejidos durante el transoperatorio no seria adquirida sin la
préactica en modelos bioldgicos vivos como el que se propone en la presente tesis.

Las intervenciones quirdrgicas de la presente experiencia, que implican dominio de la
incision, cohibicion de la hemorragia, separacion atraumatica de los tejidos y suturas,
constituyen los elementos insustituibles del aprendizaje psicomotor de Bloom. En
conclusion, el proposito de la presente tesis es presentar a docentes y estudiantes de cirugia
de pregrado, una alternativa al uso del perro, como modelo biolégico, empleando en su lugar,
lechones de entre 15 y 20 kg. Cumpliendo con ello los objetivos educacionales de Bloom, es
decir; ensefiando los principios fundamentales de la cirugia moderna, motivando, animando

y estimulando emociones positivas en el alumno para adquirir destrezas y confianza en
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habilidades necesarias para aprender a operar. Todo ello, con respeto hacia el material

bioldgico empleado, con bioética y de acuerdo con los derechos animales.

Esta alternativa es presentada como contribucién al problema de disefio y aplicaciéon de
programas de ensefianza de la cirugia, que las instituciones respectivas tienen como
obligacion implementar para servir mejor a la sociedad la cual con sus impuestos sostienen

a nuestras universidades e instituciones educativas.

10) CONCLUSIONES

e El cerdo demuestra ser una alternativa como modelo biol6gico para la ensefianza de

los fundamentos de la cirugia de pregrado.

e El cerdo de abasto ofrece ser un modelo biolédgico sustituyendo al uso tradicional del
perro y gato domésticos en la ensefianza de técnicas quirurgicas.

e La canalizacion de la vena marginal de la oreja puede resultar dificil sino se tiene
familiarizacion con la técnica, al igual que la intubacion endotraqueal. No obstante
con un poco de practica se solucionan estos posibles problemas. La intubacion
endotraqueal puede masterizarce practicando en cadaveres resultantes de la préctica
quirdrgica.

e El programa de anestesia utilizado es adecuado para la induccion y mantenimiento de
la anestesia general, en cerdos lechones.

e Las técnicas quirurgicas descritas muestran ser suficientes para el entrenamiento de
los fundamentos de la cirugia en alumnos de pregrados en medicina humana vy
medicina veterinaria.
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La diseccion y canalizacion de la arteria car6tida comdn, permite registrar la presion
arterial media de manera invasiva.

La hipertermia maligna es una anomalia que puede presentarse tanto en el cerdo como
en los seres humanos, y se le atribuye a un gen o a agentes anestésicos inhalados o
inyectables. Siendo los signos mas comunes, fiebre, taquipnea, taquicardia y rigidez
muscular.

El cerdo después de su uso, puede reutilizarse como cadaver en practicas iniciales del

programa en la materia de técnicas operatorias: Incisiones, suturas diversas,
ligaduras, técnicas de cutaneoplastias, etc.
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