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HISTORIA , DESARROLLO Y LOS PROBLEM AS DE LA 

CIRUGIA V ETE R IN A R IA

M ientras algunos — exagerando la capacidad de n u es tra  m i­
sión—  no com prenden por qué ciertos experim entos curativos se o- 
m iten  en los anim ales dom ésticos, cuando los mismos se aplican con 
g ran  éxito  en relación con el hom bre, hay  varios observadores. que 
m ás bien se inclinan a m enospreciar la cirugía veterin aria  p ráctica 
y científica.

L a cirugía v e terin aria  es ta n  an tigua, como la cría de los an i­
m ales dom ésticos y la ag ricu ltu ra , y, sin duda, todavía m ás a n ti­
gua que la m edicina hum ana, porque la tendencia de cu ra r se di­
rig ió  prim ero a ev ita r los perju icios m ateriales.

E n  los prim eros orígenes de la m edicina coinciden las dos ci­
ru g ía s : la hum ana y  la  veterinaria , de modo que tenem os derecho 
de h ab lar de una m edicina común, porque los dibujos an tiguos que 
poseemos pertenecen a los hom bres y a los anim ales.

Del perfeccionam iento de la m edicina se encargaron entonces 
los pastores y los sacerdotes, quienes ensayaban su a r te  sobre 
hom bres y  anim ales enferm os. Cuando con el tiem po los médicos 
se dedicaban exclusivam ente al tra tam ien to  del hom bre, se quedó 
la m edicina v e terin aria  en m anos de los pastores y sucesivam ente 
en tre  los agricu ltores, con quienes trab a jó  luego el herrero .

E l barbero  se encargó de la m isión de la medicina hum ana y 
el h errero  de la m edicina v e terin aria , condiciones éstas que h as ta  
hoy se encuentran  en algunas p arte s  del viejo mundo.

Según Eberlein se encuen tran  los prim eros ensayos de n u es tra  
cirug ía en el tiem po p reh is tó rico ; al menos sabem os q u e . entonces 
se practicaba la castración del ganado.

P or las im ágenes egipcias an tiguas se reconoce que los sacer­
dotes y  pastores se dedicaban a  la m edicina v e te rin a ria ; el grabado 
m ás antiguo al efecto se encuentra  en “P apyrus de C ahun” que d a ­
ta  del año 2.000 A. de Cv A hí mismo se contem pla el escrito  sobre 
las enferm edades de los ojos del ganado y del perro ; la san g ría  pa­
rece fue m uy usada y  conocida entonces. Se sabe adem ás que o 
causa de la  creencia de la m igración del alm a, los anim ales eran  
tra tad o s y  cuidados m uy bien, al ex trem o de que el culto  a éstos 
ocupaba una posición m ás a lta  que la del hom bre, y  la herida  o 
m uerte  de ciertos anim ales e ra  castigada con pena de m uerte .

E n  la India, en tiem po de los “B raham anes” (800-600 A. de C).
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según las fuen tes del sánscrito , hab ía  escuelas de m edicina v e te r i­
naria , donde se enseñaba especialm ente la c iru g ía ; a esa época 
pertenece el libro m ás an tiguo  de m edicina ve terinaria , “La A yur 
V eda”, esc rito  por un sacerdote “S u cru ta” . Se m encionan todos los 
casos de la m edicina v e te rin a ria  h a s ta  el té tano , inflam ación, etc. 
La curugía, según aquél, ocupaba el p rim er puesto en la ciencia ve­
te rin a ria , siendo apreciada como un  verdadero favo r del cielo. De 
las operaciones se co n o c ía n -la  sangría , am putación, herniotom ía, 
castración y la obstetric ia . Como in strum en tos se usaban nava jas, 
ag u jas  y sierras.

• E n  la época de B üdha (600-246 A.C.) hab ía hospitales p a ra  
los anim ales, adm in istrados por veterinarios y  por cuenta del go­
bierno. E n  Grecia, según las fu en tes h istó ricas del siglo XIV) a. 
C., “Z en taur C hiron” el m aestro  de Esculapio y  el notable p asto r 
M elam pus, se dedicaban tan to  a la m edicina hum ana como a la ve­
te r in a r ia ; y fue sólo en los siglos IV  y V  a. C., cuando Grecia d is­
puso ya  de v eterinario s científicos.

E l general caballero X enophonte, en su lib ro : “A rte  de m on­
t a r ” , se re fiere  a m uchas enferm edades del caballo, y  A ristó teles 
escribe sobre tétanos, e s trangu lac ión  y pododerm atitis del caballo, 
lo m ism o escribe A p sy rtu s  (300a.C)., sobre eczema, a r tr it is ,  bur- 
sitis, h e rn ia  abdom inal, tra ta m ien to  de las frac tu ra s , h e rra je  y  obs­
te tric ia .

Los rom anos co n tra tab an  a m uchos veterinarios griegos. En 
esa época Roma ocupaba el cen tro  del a r te  y de la ciencia, de donde 
proceden las m ás copiosas fu en tes de la medicina. E l gobierno ro ­
m ano ten ía  sus veterinarios o “m ulom edici” , y poseía un sitio  des­
tinado para  la curación de los caballos enferm os o heridos. E n  el 
sexto  libro de su o b ra : “De re  ru s tic a ” escribe Columella sobre v a­
rias  enferm edades ex ternas. P ero  el m ás sobresaliente au to r de esa 
época (450 d.C.), es indudablem ente ' Publius-R enatus' , cuya obra 
“A rs ve terin ariae  seu m ulom edici’” es un docum ento histórico  de . 
la época an tig u a  m uy conocido h a s ta  hoy. E l “V egetius Publius 
R en a tu s” tra ta b a  de su ffusio  ocularum , parocentesis oculi, luna- 
ticus ocultus frac tu ra s , a r th itis -  chronica deform ans, etc. Con la 
desaparición del im perio rom ano desapareció tam bién  la m edicina 
v e te rin a ria  y d u ran te  toda la época medioeval nó se reconoció su 
im portancia.

■Los ábares del tiem po de M oham ed consagraban m ucho am or 
a los caballos y se in teresaban  por la m edicina veterinaria . Los Cel­
ios poseían conocim ientos p ro p io s; conocían el h e rra je  con clavos 
y los anim ales eran  curados por los herreros.

Los au to res de la época de la edad m edia traduc ían  las obras 
g riegas y  ro m an a s ;'so lo  Jo rd an u s R ufus (M arescalus R ex F ede­
rico II 1.250 d.C.) en su libro “De m edicina equorum ” tiene sus ob­
servaciones personales, como sobre la  ligadura de los vasos sangu í­
neos, que en la m edicina hum ana, m ás ta rd e , fue aplicada por el ci­
ru jan o  P a re  (1.545>.
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Con el invento de la  im pren ta  se aum entan  los libros sobre la 
m edicina equorum . T ra ta n  m ucho de a r te  del m on tar y de m aneja r 
los caballos, lo mismo que del h e rra je . Muy pocos ten ían  im portan ­
cia y sólo la “A natom ía del caballo de R uini” (1589), tra e  una clara 
represen tación  del casco y de las extrem idades del caballo.

E n  F ran c ia  apareció en 1664 “Le p a rfa it m arechal” de Solley- 
sel que fue traducido a varios idiomas, y m ien tras la m edicina h u ­
m ana, con el establecim iento de universidades en los siglos X III- 
XIV, alcanzó progresos sign ifican tes, la m edicina v e terin aria  se 
m antuvo  en estado la ten te  h a s ta  fines del siglo XVIII.

E n  ese tiem po aparecieron en E uropa grandes epidem ias, que 
causaron  enorm es perjuicios y la í ru in a  de países agricultores. E se  
fue uno de los m ás im portan tes fac to res que obligó a los gobiernos 
de E uropa a establecer escuelas veterinarias.

Así nació en Lyon, bajo  B ourgela t (1762), la p rim era  escuela 
de medicina veterinaria . D espués 's igu ieron  las de A lfort, Turín , 
G ottingen, Copenhagen, Padua, V iena, Berlín, D resden, Mailand, 
B erna y M unich. Lo mismo que la cirugía hum ana en su principio, 
tuvo que vencer m uchas d ificu ltades la cirugía veterinaria , y luchar 
con varios im pedim entos, h as ta  que llegó a desarro llarse en una dis­
ciplina independiente.

E l desarrollo posterior de las cirugías hum ana y v e te rin aria  
tuvo  su influencia en la im portan te  revolución que a mediados del 
siglo pasado, se levantó en el te rren o  de la m edicina y se alcanzaron 
los siguientes fac to res: lo .— L a posibilidad de e jecu tar operaciones 
sin  dolor con la anestesia  universal, local y re g io n a l; 2"— La a n ti­
sepsia ; 3?— L a nueva construcción cien tífica de la cirugía sobre las 
o tras  disciplinas de la ciencia médica.

H ay que consta ta r, sin egoísmo, que la medicina hum ana no 
ta rd ó  en  aprovechar sus inventos, y aunque estam os en condiciones 
un poco d istin tas, condiciones que nos in teresan  para  resolver otros 
problem as, siem pre hay  comunes, como por ejem plo: la narcotiza- 
ción universal, la anestesia  local y regional, m ayorm ente en el ca­
ballo y el perro. N arcotizam os con cloroformo, éter, m orphina, h i­
d ra to  de do ra l, cocaína, novocaína stovaína y  tu tocaína. A  los ru ­
m ian tes los narcotizam os con alcohol .Varios anim ales nos m ues­
tra n  una reacción d ife ren te  sobre esas narcotizaciones. E l caballo 
se narcotiza fácilm ente y sin peligro con el cloroformo, m ien tras 
que el mismo narcótico, aplicado al perro, es peligroso. E l narcótico 
p ara  el perro  es la m orphina, p a ra  el gato  el éter. Como el médico 
hum ano, tenem os en n u estra s  m anos un arm a contra las heridas y 
consecuencias, la asepsia y  la an tisepsia . E sto s dos m étodos no fu e ­
ron tan  fácilm ente aceptados, sino: que tuvim os que m odificarlos y 
acomodarlos a n u estra s  condiciones. E l empleo de la asepsia leg íti­
m a para  operaciones y heridas se de ja  explo tar sólo bajo  c iertas 
condiciones que reclam an m uchísim a atención (posiblem ente m ás 
que en la m edicina hum ana), teniendo en cuenta que nuestros edifi­
cios no se hallan  com pletam ente libres de gérm enes, y que las in-
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fecciónes tran sm itid a s  por el a ire , el polvo, la p a ja , y  el pelo de los 
pacientes, deben se r m ás 'am p liam en te  com batidas.

De o tra  p a r te  estam os bien inform ados de que la  an tisepsia  
;s in  la asepsia (sin  la pureza q u irú rg ica ), no es capaz de darnos sus 

resultados. No podemos em plear la asepsia  o la  an tisepsia  sep a ra­
dam ente, sino en  conjunto. Los problem as científicos de la c irug ía 
v e te rin aria  son la  observación y  él estudio. L a  m edicina v e te rin a­
r ia  es un com ponente orgánico de la m edicina científica. Los pun­
tos prácticos se d iferencian, pero  am bas tienen  los problem as sobre 
el empleo de la anatom ía, fisiología, parasito log ía, patología, bacte- 

, riología, farm acología, quím ica, f ís ic a ; los procesos de la en ferm e­
dad : d iagnosticar, o b serv ar,-cu rar, etc. La d iferencia de v arias en­
ferm edades en tre  el hom bre y el anim al, como tam bién  la que exis­
te  en los m étodos usados p ara  la  curación en la c irug ía hum ana y 
en la veterinaria , nos obligan a  seg u ir por d istin tos caminos.

Al paso que al médico le in te re sa  conservar la vida de su p a­
ciente, aunque sea por un breve tiem po y a  costa  del sacrificio  de 
algún m iem bro de su cuerpo, nosotros estam os obligados a re s ta ­
blecer en un tiem po corto la posibilidad del tra b a jo  del anim al. L a  
operación m ás ganiel, "pierde su efecto si el an im al no h a  re s tab le ­
cido su rendim iento  y si el tra ta m ie n to  es largo y los gastos no 
g u ard an  proporción con su valor.

E l problem a m ás "im portante del c iru jano  veterinario , consiste 
en d iagnosticar si un tra ta m ien to  o una operación, en  las p resen tes 
condiciones, es económica. No se t r a ta  solam ente del restab leci­
m iento  del anim al, sino de ev ita r  una m ayor pérd ida pecuniaria. E s 
claro que tenem os, que darnos cuen ta sobre el curso y resu ltad o  de 
una enferm edad, m ejo r dicho, h ay  que d ignosticar rec ta  y  e s tr ic ta ­
m ente. Al diagnóstico se le p re s ta  m ucha atención en las escuelas 
y  los estud ian tes, fu e ra  de sus cursos teóricos, tienen  la posibilidad 
de perfeccionar sus conocim ientos en  ese m uy im portan te  ram o de 
las clínicas, con lo cual se acostum bran  a observar m ás d e ta llad a­
m ente todas las transfo rm aciones del paciente y, con la ayuda de 
los in strum en tos disponibles y la observación del cuadro morboso, 
e s ta rán  en capacidad de rec tifica r sus sospechas y  finalm ente de­
cidir sobre la etiología, pronóstico, diagnóstico y  tra tam ien to .

E n  estas  condiciones estam os en una posición m ás ventajosa , 
que el médico hum ano: n u estro s  pacientes es tán  siem pre desnudos, 
en una posición n a tu ra l (no aa rtif ic ia l) . Adem ás, tenem os la fo r tu ­
n a  de no consu ltar los sín tom as objetivos. N u estra s  conclusiones 
son ob jetivas por fa lta  de la  opinión y  q u eja  del paciente. E l con­
cepto de quienes creen que la  situación de los anim ales nos d ificu l­
ta  m ucho, porque no pueden hab lar, no es ta n  sign ifican te como 
p iensan ; por el contrario , agradecem os esa circunstancia  en a lgu­
nos casos, ya que las opiniones y  qu ejas del dueño del an im al so­
bran, por no sernos necesarias. Creemos que los médicos, en cier­
to s  casos, tam bién  se co n ten ta rían  con pacientes que conversaran  
menos.
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L as dificultades que se nos p resen tan  al exam inar nuestros 
pacientes, son m ayores en los casos quirúrgicos. Los anim ales son 
miedosos, inquietos y  se defienden; por ese m otivo no podemos a- 
p rovechar los ventajosos medios que están  a disposición de los m é­
dicos hum anos. No podemos aprovechar con buenos resu ltados los 
rayos ren tgen , sobre caballos y ganado vacuno. E l pelo, la piel, los 
m úsculos, el casco, no se p restan  bien para  la tran sp aren c ia  de los 
ray o s; m ien tras que sobre Jos anim ales pequeños, como los perros, 
se es tán  usando en  casi todas las clínicas modernas.

Tam bién la significación de las enferm edades qu irú rg icas del 
hom bre y  del anim al son d is tin tas . M ientras que las tuberculosis 
de los huesos y de las articulaciones, la osteom ielitis infecciosa, la  
luxación, la apendicitis, el carcinom a in tes tin a l y u terino  y  o tras  
má,s enferm edades, son casos m uy ra ro s  en la m edicina ve terinaria , 
tenem os que con tar con la frecuencia de la a r tr it is  crónica defor­
m an te  de ciertas articulaciones, la tend in itis  crónica, la  bo tryom y- 
cosis del caballo, la actinom ycosis del ganado, las parálisis de los 
nervios recu rren tes, supraescapular, radial, etc. Un ram o m uy im ­
p o rtan te  en n u es tra  m edicina es la “co jera” , único lugar donde no 
fa lta n  los sín tom as subjetivos. M ien tras el hom bre indica a su m é­
dico el sitio y el grado de los dolores, nosotros en cam bio estam os 
obligados a una experiencia para  encon trar la región enferm a. A- 
quí nos dan resu ltado  las anorm alidades de la función de los m iem ­
bros. E n  casos dudosos usam os una anestesia  local o regional en  el 
campo sospechoso. D eja el anim al de cojear y solo entonces, e s ta ­
mos persuadidos de que el punto de la enferm edad está  bajo el si­
tio  de la inyección; de lo contrario  tenem os que explorar o tras  re ­
giones y hay  que saber que la anestesia  solo nos fac ilita  el diag­
nóstico de la co jera por causa de dolor, pues en la producida por an- 
quilosis, con tractu ras, parálisis, la anestesia  no produce efecto.

L as frecuen tes operaciones de la cirugía hum ana, como la a r tro - 
tom ía, am putación de las extrem idades, extirpación de los riñones, 
etc., pueden con buen éxito, p racticarse  en nuestros an im ales; pero 
o tras  como la neurotom ía, tenotom ía, castración, criptorquidia, ova- 
rio tom ía y m uchas operaciones en el casco, son casi exclusivam ente 
veterinarias.

Tenemos que m encionar las condiciones desfavorables con las 
que tenem os que lu ch ar: la traslación  del paciente a la m esa qu i­
rú rg ica ; las reg las del tra tam ien to  para  ev ita r los daños causados 
por la defensa del enferm o; la potencia de los fu e rtes  m úsculos que 
dificu ltan  la curación de una herida por p rim era  intención y la im ­
posibilidad p a ra  poner vendajes en c iertas regiones del cuerpo; los 
anim ales son inquietos, ensayan a rran c a r las su tu ras, los vendajes, 
lam en las heridas y siem pre p ien san  en perjud icar nuestro  auxilio. 
Sin em bargo, aunque no estam os en condiciones de operar con éxito  
todos los m iem bros del cuerpo, como ocurre al ciru jano  hum ano, no 
debe creerse que estam os encargados de despachar nuestros debe­
res  curativos, solo por la vía sin sangre. Al contrario , como hem os
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dicho, estam os en capacidad, con ay u d a  de la  asepsia, antisepsia , 
narcóticos, de dom inar un g ra n  núm ero de operaciones com plicadas 
que tienen  su problem a, p a ra  ev ita r  g randes perju icios m ateria les 
y  conservar valores, ló que corresponde al asún to  de cualquier ope­
ración  v e terin aria . , r  '

. Los eneorm es progresos de la  m edicina y  c irug ía científicas, 
siem pre ofrecen a l . estudio g randes exigencias y  la  cantidad de 
esos progresos que au m en ta 'd ia riam en te , se vuelve casi invencible 
para  el m ejor e s tu d ian te ; de modo que no se puede pensar en ser 
con facilidad  m aestro  y  dom inar p erfec tam en te  todos los ram os de 
la  ciencia veterinaria .- M encionamos el corto  tiem po de cua tro  años 
p a ra  el estudio correspondien te; la m itad  de ese tiem po dedicado a 
los estudios teóricos, a fin  de ob tener la posibilidad de co n su lta r e 
ilu s tra rse  con el auxilio de la  lite ra tu ra .

P ero  el e s tu d ian te  tien e  el derecho de ex ig ir una preparación 
p rác tica  tam bién, que corresponda a  su profesión. P o r eso la per­
fección del estud ian te  debe se r  teó rica  y  práctica, de ta l  m anera 
q¡ue sea com pleta su preparación  p ara  los in tereses de la ag ricu ltu ­
ra , del ejército , servicio en  la  fro n te ra , m ataderos, ganaderos, etc. 
Después de te rm in ad o , con sus p repara tivos en los ram os de la fís i­
ca, quím ica, botánica, zoología, parasito logía, etc., el estud ian te  jo ­
ven tien e  que dedicarse a las m ate ria s  que están  m ás cerca de su 
fu tu ra  acción.

M ediante las conferencias teóricas, el estud ian te  conoce el fu n ­
dam ento  sobre el cual descansa la c irug ía  especial, la técn ica de o- 
peración y la instrucción  clínica. N unca se encon trará  tran q u ila  la 
conciencia del fu tu ro  médico veterinario , si d u ran te  sus estudios 
dejó de p re s ta r  toda la atención a las conferencias y particu la rm en­

t e  a  las de patología y cirug ía  universales.
i ' E sos vacíos se p resen tan  en todo tiem po d u ran te  sus estudios 
y  p rác tica  fu tu ro s . Yo personalm ente p refiero  las conferencias a 
cualquier otro m edio de instrucción  académ icos, pues no creo que 
los libros y  compendios, reem placen a  las conferencias. E l libro, 
a ú n 'e l m ás nuevo, pertenece al pasado ; la lite ra tu ra , las rev is tas , al 
con trario , com oletan las conferencias; pero las le tra s  m u ertas  y  las 
im ágenes del libro roban la fuerza  y au to ridad  de las im presiones 
que personalm ente vemos y  convivimos.

Sin em bargo, es indudable que debemos reconocer la u tilidad de 
las im ágenes, tab las, esqueletos y los dem ás medios m odernos de 
instrucción  que nos facilitan  la  com prensión y  p a ra  sostener ciertas 
im aginaciones sobre uno y  o tro  objeto .'

] Lo que úna vez el es tu d ian te , por medio de la  explicación y  su 
propia v ista , llega a  .adquirir, se quedará p a ra  siem pre en su m e­
m oria  y  le fa c ilita rá  p rácticam en te  la realizáción de sus conoci­
m ientos en la instrucción  de la clínica que ofrece cualquier escuela 
m oderna de este  siglo. ^  DACHIS

D r. de medicina v e te r in a ria  de la U niversidad de B erna. V eterinario  nacional al 
servicio del M inisterio de Industrias en el D epartam ento  de N ariño .,—P asto  1934.


