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“La cirugia es la rama de la medi-
cina que trata de las enfermedades o
accidentes que se curan, mediante “pro-
cedimientos manuales operatorios, que
en su esencia poseen la cualidad de ser,
ademas de Utiles, casi siempre obligada-
mente necesarios.” (Cardenal,1959).

La clasica definicion de “CIRU-
GIA” pone el énfasis en su calidad de
procedimiento “curativo” y tiende a
atenuar y olvidar el especial valor que
la cirugia tiene para el diagndstico, tan-
to en su minima expresion; la biopsia,
COMO en su maxima expresion: la ciru-
gia exploratoria.

La cirugia exploratoria tiene en
Medicina Veterinaria un gran campo
de aplicacion. Puede ser efectuada en
cualquier zona o cavidad corporal. Es
“el procedimiento manual operatorio
destinado a evidenciar el origen de un
problema de salud que no ha podido ser
determinado mediante otros métodos
diagnosticos”, es equivalente a un ana-
lisis de sangre, o de orina, una radio-
grafia o una ecografia. Si bien por defi-
nicién tiene como indicacion primaria
los propdsitos de llegar a un diagnosti-
co, es el Unico “examen” que tiene el
potencial de, una vez alcanzado su ob-
jetivo de diagnosticar, transformarse en
un eficaz método terapéutico.

Aun con todos los avances en tec-
nologias de imagen disponibles, exis-
ten numerosas ocasiones y casos en los
cuales las imagenes no son suficientes,
y la cirugia exploratoria se constituye
en “EI” procedimiento usado para evi-
denciar en forma objetiva y precisa un
diagnostico, en vivo y en directo, a todo
color, ver tonalidades alteradas, por una
funcion deteriorada y “palpar” lesiones,
determinando el grado de compromiso,
con el valor agregado de aportar inme-
diatamente las condiciones para solu-
cionarlo si esto es posible: estar en el

lugar preciso, en el momento oportuno,
y con la lesién en las manos de los ci-
rujanos para hacer lo que sea necesario.

Todas las areas del cuerpo son sus-
ceptibles de ser exploradas quirdrgica-
mente; no obstante, aquella en la cual
es mas frecuente la necesidad de inter-
venir para dilucidar una incognita es la
cavidad abdominal.

CIRUGIA EXPLORATORIA DE
CAVIDAD ABDOMINAL

Esta cirugia exploratoria es, en la gran
mayoria de los casos, de urgencia, y
el cirujano toma la decision de reali-
zarla, cuando todos los examenes que
efecta le indican que el problema esta
en el abdomen. De hecho, el abdomen
es el lugar en que con mas frecuencia
se practican cirugias, ya sean progra-
madas o preventivas, como son las del
sistema reproductivo, para control del
crecimiento poblacional. También en
el abdomen ocurren la gran mayoria
de los cuadros patolégicos de resolu-
cion quirdrgica, algunos de facil y claro
diagndstico, otros de dudoso y confuso
origen.

Las radiografias son pruebas no in-
vasivas con buena capacidad diagnosti-
ca (Fig. 1).
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Son una vision en blanco y negro de
los 6rganos y estructuras, un documento
objetivo, que interpretada por especia-
listas permite prediagnosticar facilmen-
te muchos cuadros patolégicos, pero
no todos. Las dificultades surgen de la
necesidad de diferenciar densidades re-
lativamente similares entre estructuras
normales y las alteradas o anormales, y
de la superposicion de los tejidos invo-
lucrados. Cuando esas imagenes no dan
una respuesta consistente y segura, la
opcidn es la exploracion.

LAPAROTOMIA  EXPLORATO-
RIA: ABRIENDO LA CAJA DE
PANDORA

Pandora fue creada por un artesano, por
orden de Zeus, para ser enviada a los
hombres como un castigo. Fue moldea-
da con arcilla y lagrimas (simbolo del
dolor y la melancolia que llevaria a la
humanidad), y cada divinidad mitol6-
gica le aport6 un don, haciéndola muy
atractiva (Pandora significa: “Todos
los dones”). Enviada a la Tierra, con
una caja que contenia todos los males
del mundo (y los bienes), por curiosi-
dad ella abrid la caja, los males se es-
parcieron muy rapido y los bienes des-
aparecieron. Asustada, Pandora cerrd la
caja... y sélo quedo en el fondo de ella,
la esperanza, Unico consuelo que dej6 a
los hombres.

El abdomen es la “caja de sorpre-
sas” de donde puede surgir cualquier
cosa. Como el objetivo de la operacién
es exploratorio, la incisidn debe ser am-
plia, lo que implica que la preparacion
del campo operatorio debe considerar
en longitud toda la superficie de la piel
que lo recubre desde el torax al limite
caudal de la region pélvica, y en ancho



Fig. 2 Preparacion amlia del éampo

exceder las lineas axilo-inguinales; por
si es necesario cambiar de direccion la
incision (Fig. 2).

INDICACION Y DECISION:
COMO Y CUANDO.

¢, COMO SE HACE?

La incisi6on quirlrgica necesaria
para ingresar en el abdomen se deno-
mina  técnicamente Celiotomia (del
griego Celio: abdomen, tomia: cortar)
0 Laparotomia (de Laparos: flanco, y
tomia: cortar) este Gltimo término en
traduccion exacta significa: “incision
realizada en flanco”, pero la tradicién y
el uso le han constituido un sinénimo de
Celiotomia).

Dicha incision debe cumplir con las
condiciones que faciliten el logro de sus
objetivos exploratorios: debe brindar
una buena visualizacion de toda la ca-
vidad, dar espacio para una adecuada
manipulacion y permitir una facil re-
construccion de los planos anatémicos
seccionados. El abordaje mediano ven-
tral es el mas usado en animales peque-

operatorio

fios porque permite acceso a la mayoria
de los érganos abdominales, ofreciendo
limitantes s6lo para manipular y ex-
plorar higado y vias biliares. La inci-
sion se realiza sobre la linea alba, que
es una banda de tejido colagenoso que
se extiende desde apofisis xifoides a la
sinfisis pubiana. Tiene la ventaja de no
seccionar elementos anatémicos vascu-
lares o nerviosos de importancia, solo
tejido aponeurético, casi sin riesgo de
infeccion; pero requiere de una eficien-
te técnica de sutura, de resistencia alta
y prolongada, ya que la cicatrizacion
serd mas lenta. ES una gran incision,
pre-umbilical, umbilical y post o retro
umbilical, que permite examinar e in-
tervenir los 6rganos ubicados a nivel de
Abdomen Anterior, Medio o Posterior.
En el perro, la incision en el segmento
post-umbilical tiene como obstaculo el
prepucio, que se implanta precisamente
en la linea de incisién y hace necesaria
una modificacién, en que la incision se
hace lateral, derecha o izquierda y pa-
ralela al prepucio, a una distancia sufi-
ciente para no comprometerlo.

Al terminar la Laparotomia explora-

toria el cierre de la cavidad se realizara
por planos; sintesis de la pared mediante
sutura a punto simple separado, la linea
alba incluye las fascias de los musculos
que constituyen las paredes y el perito-
neo esta adherido a su cara interna. El
plano subcutdneo y la piel completaran
el cierre de la cavidad.

¢CUANDO SE HACE?

La cirugia exploratoria es un proce-
dimiento de urgencia, que se realiza
cuando los examenes, clinicos y com-
plementarios, indican que la incognita
estd en abdomen.

Existen muy variadas causas para
explorar la cavidad abdominal, algunas
muy frecuentes. En el largo tubo diges-
tivo la presencia de cuerpos extrafios
que exhiben la mayor heterogeneidad:
(existe algo que pueda no ser objeto de
atraccion para los dientes de un cacho-
rro? Todo objeto “masticable” puede al-
canzar el estbmago y pasar al intestino,
dependiendo de su forma, constitucion
tamafio con relacion al lumen de los
segmentos del tubo digestivo: botones,




Fig.3 chupete de
biberon, un clasico
en estomago que no
se digiere.

Fig. 4 Anzuelo,
aros, y otras joyas
intestinales

Fig. 5 Pieza de
enceradora

calcetines, cuescos de fruta, chupetes
(Fig.3) juguetes, todo lo que pueda al-
canzar la imaginacion (Fig.4), hasta los
cepillos de una enceradora (Fig.5).

La presencia de un cuerpo extrafio
en cualquier segmento del tubo diges-
tivo hace obligatoria una exploracion
detallada y cuidadosa de todo el tracto
en su segmento anterior y posterior al
cuerpo extrafio, ya que puede haber mas
de uno, y si permanece puede terminar
en peritonitis y muerte. Por esta razon,
si extrae un cuerpo de estomago, es
necesario verificar a través del cardias
que el esofago pre y pos diafragmatico
esté vacio y normal y recorrer todo el
intestino, comprobando en particular el
estado de la vélvula iliocecal.

Un caso muy especial es el de los
gatos (y perros) que tragan elementos
lineales: hilos, lanas, cafiamo, pitilla de
los embutidos, medias pantys y hasta
toallas. La cirugia para extraerlo re-
quiere de una técnica especial para ex-
traerlo por trozos, ya que traccionar va
a dafiar el intestino.

Un muy particular caso es la inges-
ta de elementos dafiinos, un pufiado de
agujas escondidas en carne molida, ad-

ministrados a un perro guardidn para
eliminarlo como obstaculo para un
robo. Las finas agujas abandonaron el
intestino, atravesaron y perforaron las
paredes intestinales, es posible detec-
tarlas en una radiografia y luego en la
exploracién abdominal recolectarlas de
diferentes partes del epiplon (Fig. 6),

Fig. 6 el crimen
de las agujas

que es un repliegue del peritoneo
visceral, que ademas de ocluir las per-
foraciones minimas de salida, las eng-
loba y retiene en la cavidad peritoneal.
Una exhaustiva exploracion y el manejo
pos-operatorio adecuado permitiran la
recuperacion del paciente.

Otra indicacion de exploracion es
traumatica (Fig. 7):

Las lesiones resultantes de un ac-
cidente por vehiculos en movimiento,
caidas y agresiones diversas tienen
componentes esqueléticos y viscerales,

tejidos blandos y duros. Los érganos
parenquimatosos, como bazo, higado o
rifion, son muy vulnerables al trauma.

El bazo es el componente de mayor
riesgo en el abdomen anterior; por su
ubicacién anatémica y morfologia, es
el blanco predilecto de cualquier golpe,
comenzando por la agresién humana del
“puntapié”. Es el primer sospechoso en
el hemoperitoneo, pero el ser positiva su
identificacion como fuente de hemorra-
gia no exime de realizar la exploracién
de los otros componentes de la cavidad,
que puedan estar afectados de lesiones
que, aunque usualmente luciran de me-
nor magnitud comparadas con una rup-
tura de bazo, pueden ser contribuyentes
peligrosas de una anemia aguda de mas
lento curso, pero igualmente fatal. La
buena noticia es que; si sufre de dafio
masivo e irreversible es posible extraer-
lo sin afectar su calidad de vida.

El higado, de gran volumen pro-
tegido por la jaula costal, en el limite
craneal de la cavidad, es amortiguado
por el diafragma, y su prevalencia de
lesiones traumaticas es menor que lo
que se podria esperar, dado su tamafio
en relacion a los otros componentes
abdominales. Lamentablemente es po-
sible que el trauma lo dafie en forma
tan masiva, que sea imposible reparar el
dafio, y la pérdida de este érgano no es
compatible con la vida. Este grado de
dafio se ve en atropellos de cachorros,
que son menos resistentes a la dindmi-
ca de las fuerzas del trauma, ilustrativo
de aquel decir: “mas vale prevenir que
curar”, e inspirador de una maxima de
conducta responsable: “los perros, son
como nifios, no deben salir libremente
alacalle”.

Los rifiones, en su ubicacion extra-
peritoneal, pueden ser propulsados con-
tra los cuerpos vertebrales lumbares y
sufrir dafos por contusion, rupturas de
capsula con hemorragias intraperitonea-
les y derrames de orina. El dafio renal
puede significar la pérdida del 6rgano,
y la exploracion debera determinar tam-
bién el estado del 6rgano par y estimar
el deterioro de la capacidad funcional
de ambos rifiones para tomar una deci-
sion de extraccion quirdrgica del rifién
dafado.

El tracto digestivo tiene alto riesgo




de lesion traumatica que requiere de ex-
ploracion abdominal. Las rupturas de
estdbmago ocurren por dilatacion, tor-
sién, agresiones por arma blanca. Las
mordidas de perro grande a pequefio o
a gato son una entidad particularmente
solapada que puede afectar estomago y
tracto completo, su manifestacion ex-
terna es minima, solo las heridas pene-
trantes en los puntos de ingreso de los
colmillos, que parecen no necesitar mas
de un punto de sutura en cada uno para
el perfecto cierre de la lesion, dejando
un abdomen hermético que oculta he-
morragia, peritonitis séptica 0 quimica,
y dafios viscerales inimaginables, mu-
chas veces incompatibles con la vida.

En algunos casos la cirugia explora-
toria extiende el area de atencion de ab-
domen hasta pelvis, cuando se asocian
a fracturas de alguno de sus componen-
tes. Particularmente peligrosas son las
del pubis, del isquiodn, y las de la sinfisis
pubica. Los cabos 6seos fracturados en
su superficie irregular y astillada pue-
den desgarrar elementos delicados en
forma irreparable, uretra y préstata, los
mas criticos, pero también vejiga puede
sufrir desgarros mas visibles y de mas
facil solucion.

Otra causal de exploracién abdomi-
nal es la neoplasica o tumoral.

Todos los elementos contenidos en
la cavidad son susceptibles de sufrir
cambios mas o menos malignos. Una
neoformacion de tejidos blandos tiene
una densidad relativamente similar a
los 6rganos contenidos normalmente, y
la superposicidn de los tejidos hace di-
ficil identificar su procedencia. Existen
casos claros y evidentes. Una neoplasia
frecuente y de sintomas espectaculares
es la del bazo, que tumoral es fragil y
muy susceptible de sufrir ruptura y dar
origen a un hemoperitoneo. Un heman-
giosarcoma de bazo con fractura del
parénquima es una urgencia en la que
esta indicada una Laparotomia, para ver
el grado de dafio, y sera continuada con
una esplenectomia, cirugia diagndstica
y terapéutica. Las neoplasias hepaticas
son de pronostico reservado. En la La-
parotomia exploratoria se determina la
extension del proceso neoplésico, si es
uno o algunos nucleos de crecimiento
se puede realizar la exéresis del parén-

quima comprometido. Pero las metésta-
Sis que generan un coOmMpromiso masivo
no tienen tratamiento quirdrgico. Los
nefromas son a veces delatados por una
metastasis externa que lleva a descubrir
el tumor primario, lo mismo que puede
ocurrir con el cancer vesical. Los tumo-
res ovaricos son de crecimiento silente
y de alto riesgo de siembra en la cavi-
dad. Pueden aparecer como un hallaz-
go incidental en una perra sometida a
ovario histerectomia por piémetra. Los
tumores uterinos son de rara presenta-
cién y por lo general son benignos en
perra, pero pueden estar asociados a in-
fecciones de Utero, metritis, que hacen
el prondstico mas reservado.

Como causal de exploracién abdo-
minal los tumores testiculares se aso-
cian a criptorquidia, cuando habiendo
una falla en el descenso a las bolsas
escrotales se pueden encontrar en cual-
quier parte del trayecto entre la zona sub
lumbar pos-renal y el anillo inguinal. La
exploracion abdominal es necesaria in-
cluso solo para encontrar y extraer uno
0 ambos testiculos criptorquidos, que
constituyen lesiones precancerosas, y
tienen ademas alto riesgo de torsion tes-
ticular, un cuadro de abdomen agudo,
emergencia que constituye una urgencia
quirdrgica.

Los tumores en el tracto digestivo
presentan manifestaciones variadas se-
gun el segmento afectado, en su aspecto
macroscépico, en la cirugia exploratoria
se puede observar el estdmago con ma-
sas de facil extraccidn por gastrectomia
parcial, en intestino pueden mostrar una
distribucion difusa solo identificable al
microscopio, también pueden adoptar
un crecimiento anular que lleva a dis-
tintos grados de obstruccién. Un neo-
digestivo implica realizar una cuidado-
sa revision de todo el tubo y linfonodos
anexos, y si no es posible su extraccion
total, el muestreo de lesiones represen-
tativas, para la histopatologia.

Las neoplasias que comprometen
las serosas, mesoteliomas y los mixo-
mas pueden ser espectaculares. El cre-
cimiento difuso y extendido anticipa
y casi garantiza la recidiva rapida y el
curso fatal.

El espacio extraperitonal es asiento

de las metastasis de la cadena de lin-
fonodos sublumbares, su abordaje es
dificil, se pueden examinar via media-
na ventral amplia, pero la diseccion es
muy dificultosa, crecen abrazando a los
grandes vasos, aorta y cava posterior. Se
asocian, en particular, acancer vesical,
prostatico, testicular, renal y rectal.

El prondstico en las exploraciones
por etiologia neoplasica descansa en
su extension y si es pequefio, en las ca-
racteristicas histologicas. Los procesos
malignos son de prondstico reservado a
malo, en su gran mayoria son una con-
dena a corto plazo, y su tratamiento qui-
rargico puede constituir sélo un trata-
miento paliativo, un alargue de tiempo,
solo suficiente para despedirse.

CONCLUSION

La Laparotomia exploratoria es una ci-
rugia con fines de diagndstico, sélo un
método de diagnostico. Es abrir y ver.
Segun su resultado se podria transfor-
mar en un procedimiento terapéutico y
es ese tratamiento el que tendra un de-
terminado prondstico.

El prondstico de las cirugias explo-
ratorias por causas no neoplasicas pue-
de calificar en la amplia gama que va de
excelente, muy bueno, a reservado y
malo, pudiendo llegar a ser el elemento
de juicio que determine la eutanasia in-
traoperatoria.
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