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CISTOTOMIA/CIRUGIA DE LA VEJIGA - Monosyn®

Las operaciones de la vejiga, como las cistotomias, son una ciru-
gia habitual de tejidos blandos en las clinicas veterinarias.

Las principales indicaciones son la extraccion de urolitos loca-
lizados en la vejiga o los uréteres, asi como las neoplasias, la
toma de biopsias, y la resolucion quirurgica de roturas de vejiga
y uréteres ectopicos.

Antes de |la operacion se debe realizar un analisis de sangre com-
pleto y resolver posibles desequilibrios electroliticos.

La preparacion quirurgica es la misma que para una laparotomia
estandar: el paciente anestesiado se posiciona en decubito supi-
no y el campo quirurgico se afeita, limpia y desinfecta. La vejiga
se localiza en el tercio caudal del abdomen, a veces incluso en la
cavidad pélvica, por lo que el campo quirtrgico debe ajustarse
a esta zona.

La piel y la pared abdominal se inciden a lo largo de la linea alba,
desde la cicatriz umbilical hasta el hueso pubico. En el caso de
los perros macho se realiza una incision paraprepucial. Tras abrir
la cavidad abdominal con las precauciones habituales, se eleva la
vejiga y se emplean gasas abdominales humedecidas para sepa-
rarla de los tejidos circundantes. La manipulacion debe hacerse
con extremo cuidado, ya que el urotelio es muy sensible y se
edematiza rapidamente.

La incision de la vejiga se puede realizar en su cara dorsal o en
la ventral, siendo la cistotomia ventral mas sencilla de realizar y
la que permite una mejor visualizacion de las desembocaduras
de los uréteres.

Con la punta del bisturi se hace una pequefia incisiéon a través
de la cual se succionan los restos de orina y sangre presentes. A
continuacidn, esta incision ya puede extenderse craneal o cau-
dalmente, dependiendo del caso. Entonces se pueden colocar su-
turas en los extremos de la incision y proceder a la inspeccion
del interior de la vejiga, la extraccion de urolitos o la toma de
muestras.

La mucosa de la vejiga se cura en 5 dias y tras 14-21 dias recu-
pera su resistencia normal.

Para cerrar la vejiga se emplean suturas monofilamento absorbi-
bles con aguja redonda, como por ejemplo Monosyn®. Monosyn®
atraviesa muy bien el tejido de forma atraumatica y es facil de

anudar. Conviene subrayar que la absorcion de Monosyn® es in-
dependiente del pH, lo que significa que su resistencia y la ve-
locidad a la que se absorbe son comparables tanto con pH bajo,
como es el ambiente de la vejiga de perros y gatos, como con pH
alto, como en las vejigas de conejos y cobayas.

Al cerrar la vejiga se debe asegurar que la sutura es firme e im-
permeable, para lo que se pueden usar una o dos suturas super-
puestas.

Hay varias técnicas de sutura descritas, si bien no hay evidencias
claras. Es importante anclar firmemente la sutura en la submu-
cosa. En el ejemplo que presentamos, el cirujano emplea primero
una sutura continua simple y sobre ella una sutura de Cushing,
un tipo de sutura reinvertida. El extremo inicial de la herida se
cierra en forma de Vy se fija con un nudo quirurgico. La aguja se
lleva paralela al borde de la herida, alternando en ambos lados.
Tras cada puntada se estira cuidadosamente para que el hilo esté
bajo una tension constante y los bordes de la herida se inviertan
hacia dentro. Se creara un patron en Z. Al final de la sutura se
deja un bucle para poder acabar con un nudo quirurgico. Una vez
cerrada completamente la vejiga, se comprueba la impermeabi-
lidad de la sutura.

2: Para el cierre inicial se hace una sutura continua simple
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Las gasas abdominales y sus sujeciones se retiran, y la vejiga se
devuelve a su posicion fisiologica en la cavidad abdominal y se
cubre con el mesenterio. La cavidad abdominal se cierra por capas
con MonoPlus®y Monosyn®.
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