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I+ OBJETIVO

El presente trabajo tuvo como finalidad principal la elaboracién
de un Manual Prictico de Cirugia en Bovinos. Las té&cnicas se de
sarrollaron en una forma clara, concisa y aprovechable, de tal -
manera que sirva como guia a estudiantes de las c&tedras de Té&c-
nica Quirfirgica, Terap&utica Quirirgica y Clinica Bovina de la =

carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

sobre este concepto, el presente trabajo pretende dar a conocer
el desarrollo de nuevas té&cnicas, mejorando los procedimientos -

quirirgicos que se realizan en'la pr&ctica bovina.



~.I1. INTRODUCCIGN, -

Desde los inicios de la cultura humana, el arte de saber remediar
la enfermedad fue una de las principales inquietudes que aqueja--
ron al hombre, ya entonces en remotos tiempos y latitudes la medi
cina no fue considerada al principio una ciencia, ya que gquien la
ejercia requerfa de una habilidad manual incomparable; el poder -
curar haciendo uso de las propias manos o de instrumentos maneja-
dos por ellas, es uno de los principios fundamentales de la medi-
cina hasta nuestros dias, y hoy en dia la parte de ésta que deno-
minamos "Cirugfa" se ve enriquecida con los fundamentos primordia
les de toda una ciencia y los avances del hombre logrados a tra--
vés de los siglos.

Hombres qomoAAndrés Vesalio con su obra "De Humani Corporis
Fabrica" (1543), ya nos hablan de un tipo de cirugia mids preciso
que sus antecesores Galeno, Hipbcrates, Celso. Y es en 1846 cuan
do Horacio Wells, al utilizar las propiedades anestésicas del 6xi
do nitroso da un paso enorme en la consecuci6n de una forma inte-
gral de cirugia.

La cirugia, como uno de los pilares b8sicos de la medicina -
aplicada al hombre, tiene también importantisimoc papel en la medi
cilna aplicada a los animales. 7

Es bien sabido que la enseﬁanza’y71aupr5qtica de la cirugia

en animales estuvo por mucho tiempo abandonada, en tanto-que la -



medicina humana progresaba a pasos agigantados gracias a la ense-
nanza experimental empleando animales, sobre todo perros.

El criterio que prevalecia era que el valor de los animales
de especies mayores o medianas no justificaba los gastos de una -
intervencifn quirfirgica; muchos profesionales de la &poca apoya--—
ban ese criterio por no estar bien preparados para ejecutar inter
venciones que podfan haber salvado la vida o la funcién de estos
animales, y por desgracia eran sacrificados o enviados a los mata
deros pfiblicos.

La Medicina Veterinaria adquiere cada dia mayor importancia
por el enorme crecimiento del Indice demografico en todo el mundo.
Este fendmeno que reviste proporciones alarmantes; requiere del ~
aumento constante del nfmero de animales qgue el hombre puede apro
vechar para su alimentacifn y correcta nutricién.

Por lo tanto, las t&cnicas para la conservacidn, reproduccibn,
mejoramiento y mayor produccidn de las especies ahimales Gitiles -
al hombre, comestibles o no, requieren un desarrollo didictico vy
pedagbgico que abarque los conocimientos sobre las materias que -
contribuyan a 2stos propbsitos.

Es en el campo de la medicina veterinaria donde no podemos -
pasar por alto todas estas consideracicnes, ya que en la actuali-
dad el fundamento bfsico de la terapéutica quirdrgica va enrique-
cida con asignaturas como la anatomia, fisiologia y patologifa, --
exigen del M.V.Z. la adquisicifén de la destreza manual para hacer
la operacién quirfirgica y saber las distintas técnicas.

Gracias a la ensefianza de la préictica quirGrgica en perros -



se ha podido  progresar en las técnicas aplicadas a padecimientos
quirirgicos de las grandes especies; en la actualidad se ve con -
gran satisfaccibn que con frecuencia se practican operaciones ce-
sdreas, rumenotomias, resecciones intestinales, laparatomfas ex--
ploratorias y amputaciones de dedos y miembros; sobre todo en bo-
vinos, evitando asf enviarlos al matadero sin que antes se haya -
hecho todo lo posible para salvar la vida de un animal que puede
seguir siendo fitil, gracias a una intervencidn quirfirgica.
INTRODUCCION A LA CIRUGIA.

La Cirugia (del griego chelrourgda - trabajar con las manos,
de chedir - mano), se puede definir como la rama de la medicina --
que tiene por objeto curar, aliviar o diagnosticar una enfermedad
por medio de intervenciones mapuales.

En la antigliedad el cirujano fue un barbero con habilidad ma
aual pero escasa preparacibn en ciertas ramas de la medicina ta--
les como la anatomia, fisiologia, histologfia y patologfa.

El propfsito de todo cirujano debe ser el conocimiento per--
fecto de los principios de la medicina, su juiciosa aplicacibn vy
la destreza manual, La técnica quir@rgica a de escogerse no sblo
por su correccibn mecénica, sino también porque sea biol&gicamen-
te correcta, tomando siempre en cuenta las alteraciones y reaccio

1es post~operatorias de los tejidos.,

Las té&cnicas de cirugia son un arte y un talento pero pueden

ser aprendidas y desarrolladas.
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Hay varios factores que son necesarios para llevar a cabo la
realizacién de una intervencidn quirfirgica:

Primero: la actitud del estudiante o cirujano nebdfito. El de
be querer aprender y mejorarse. Durante cada operacidén se debe -
preguntar cbmo podria hacerlo mejor.

Sequndo: la té&cnica aséptica, es el mis importante de todos
los principios (que posteriormente se mencionarén) de una buena -
cirugia. Es posible hacer una cirugia sin asepsia, pero para ci-
rugia critica, cuando el triunfo de la cirugia y la vida del pa--
ciente est8n en juego, la asepsia es absolutamente esencial.

Tercero: el conocimiento pleno de la anatomia y la diseccidn
cuidadosa. Es muy importante que el cirujano sepa d6nde y exacta
mente qué va a cortar.

Cuarto: la atencibn al detalle. Muchas pequefias cosas son -
importantes y el cirujano debe tener cuidado y tratar los tejidos
cuidadosamente,

Quinto: el uso de buenos instrumentos. En general es posi--
ble hacer mejor cirugfa con un instrumental limpio y bien afilado.

Es importante mencionar y definir los cinco principios bési-

cos de los cuales depende el &xito de toda intervenci6n quirfirgi-

1. Asepsia.

2. Anestesia.

3. Hemostasis. »

4. Manipulacibén delicada de los teﬁidos.

5. Suturas.



Una intervenci6n quir(rgica puede tener varios fines:

1) Curétivo.- Tfatamiento de un animal para llevarlo a un -
estado de salud; por ejemplo: una gastrotomia en el caso de obje-
tos extrafos en el estbmago.

2) Paliativo.- Tratamiento para aliviar temporalmente a un -
paciente.

3) Diagnéstico.- Utilizado para determinar el estado de sa--
lud o enfermedad de un paciente, ejemplo: laparatomia explorato--
ria.

4) Zootécnico.- Utilizado para facilitar o mejorar la produc
cibn zootécnica del animal, ejemplo: orguitactomia en bovinos, --
equinos y porcinos, o reseccibn de cuernos en bovinos.

5) Estético.- Estrictamente hablando, estas operaciones no -
son indispensables, sino que son capricho del propietario del ani
mal o por caracteristicas de raza, ejemplo: amputacién del pabe--
116n de la oreja y amputacifn de la extremidal caudal (en perros).

6) Experimental.- La cirugia experimental es un importante -
pilar en el desarrollo de nuevas té&cnicas e instrumentos, asi co-

mo en la investigacibn en muchas &reas de la medicina.



111, MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron libros especializadoé en la prdctica bovina, recopi

l&ndose las experiencias de diferentes especialistas en la mate--

ria. El empleo de la fotografia fue determinante para la presen=-

tacidén de

las diferentes té&cnicas.

Se desglosaron todas y cada una de las técnicas aplicables -

en bovinos, desde los puntos de vista productivo y econbmico, -~

Gtil al establo.

Las técnicas se desarrollaron en el siguiente orden:

Nombre del Padecimiento.
Definicibn.
Presentacidn.
Etiologias.

Sinonimias.

Prevercibn.

Signos Clinicos.
Diagnbstico.

Diagndstico Diferencial.
Pronbstico.

Tratamiento.

El punto referente al Tratamiehto se desarroll6 de

te forma:

1) Nombre de la,Téénica,Quirﬁrgica.

la

siguien
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2) Finalidad de la Intervencién Quirﬁrgicd.' 

3) Plano anatémico a intervenir.
4) Procedimiento o desarrollo de la técnica operatoria.

a) Cuidados pre-, trans-, y post-operéforidslﬁ

b) Sujecibn del animal.

c) Tranquilizacién.

d) Asepsia.

e) Anestesia.

£) Planos a incidir y/o proce@imieﬁtbg‘

g) Suturas.



IV, TECNICAS

TRASTORNOS NEOPLASICOS Y TRAUMATICOS
QUE AFECTAN AL 0J0.

DesinicdLbn: Se trata de una neoplasia frecuente de los par-
pados y del globo ocular de los bovinos. Estos tumores crecen -
ripidamente, con tendencia invasora y posibilidad de metastasis

en los ganglios regionales.

Fotografia No. 1

Sinenimias: C&ncer del ojo, carcinoma ocular de células es-
camosas Y carcinoma del tercer parpado.
Presentacién: Estas neoplasias son comunes en los pirpados

y globo ocular de-los bovinos y vulgarmente se conoce como "cén-
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cer del ojo", la lesibn inicial puede estar en el tercer pirpado

o en la cbrnea. El andlisis de incidencia no es enteramente sa--
tisfactorio, pero probablemente pueden detectarse dos hechos, es

decir, que las neoplasias tienen una incidencia mayor en aquellos
animales cuyos parpados no estin pigmentados y en los gque viven -
en zonas geogréficas en las que hay una exposicién prolongada a -
la luz solar intensa.

Etiotogia: La etiologia es obviamente viral. Se ha propuesto
una predisposicidén directa e indirecta heredada, pero los datos -
favorecen unz afluencia indirecta, la mayoria de los casos ocurre
en animales gue no presentan pigmentacidn circumoral y escleral.
Con respecto a la predisposici6n por raza, el ganado Hereford es
mis afectado que otras razas y el Ayrshire parece el ganado leche
ro mis propenso.

Prevencdibén: La prevencibn est8d esencialmente limitada a la
procreacidn selectiva para incrementar la pigmentacifn circumoral
y asclerocorneal.

Signos CLinicos:

- La enfermedad rara vez se presenta antes de los cuatro --
afios de edad y tiene su incidencia mixima a los ocho afios.

-~ La lesibn inicial puede aparecer en el tercer pdrpado, la
cbrnea o en el pirpado inferior.

™~

~ Los tumores crecen rapidaménte y son activamente invasores

y con frecuencia envian metdstasis a ganglios 1infaticos locales.

~ El carcinoma puede elevarse a partir de una placa o siguien

do una secuencia placa-papiloma. La superficie puede ser granular
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Fotograffa No. 2

hemorr8gica y ulcerada, o papilar. Estas lesiones ocurren mis -~
comnmente en la unidn esclerocorneal, y puede extenderse para --
afectar todo el ojo.

- Los carcinomas oculares, como acontece en general con los
tumores malignos, pueden desarrollarse réipidamente y ser fatales
en cuestifn de tres a cuatro meses en un animal y en otro la ma--
lignidad puede desarrollarse con lentitud.

Diagnb4tico: Por medio de los sighos clfnicos.

Pronbstico: Reservado.

Tratamiento: Si el carcinoma no involucra el globo ocular,
se extirpa Gnicamente la neoplasia; si &sta afecta al ojo, se pro
cederS a una enucleacibn total.

Nombre de La Técndica Quirdingica: Enucleacién.
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Fotografia No. 3

Finalidad de La Inteivencifn Quiridrgica:

- Es la extirpacién del globo ocular en su totalidad con ob-
jeto de impedir que una neoplasia se siga desarrollando.

= Eliminar un ojo destruido que es fuente de dolor e infec--
cién.

- Extirpar un ojo afectado de glaucoma, que por el dolor que
produce, reduce la produccién lictea, el crecimiento normal y la
disminucibn en el rendimiento del macho.

Matendial:

- De asepsia: jabbn, hoja de rasurar, cloruro de benzalconio.

- Pdrmacos: clorhidrato de xilasina, xilacaina con epinefri-

na al 2%, antibi6ticos, antipiréticos.
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-~ Instrumental de cirugfa general.
-~ Ingstrumental de cirugfa especial: aguja larga de 2.5 pulga

das.

Material auxiliar de cirugfa: gasas estériles.

De sutura: hijo seda quirfirgico del nGmero 3.

PLano Anatémico a Inteuuen,é»n: Regidn orbitaria.

Desanncllo de £a Técnica:

a) Preparacibdn del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayuno
de 12 a 24 horas.

b) Sujeciftn del paciente: de pie y con la cabeza contenida.

¢) Tranquilizacibn: se utilizan 2 ml de clorhidrato de xila-
sina intramuscular aplicando también dipirona.

Fotograffa No. b
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d) Asepsia: lavado, rasurado y desinfeccidn de la zona a in-
tervenir.

e) Anestesia: local, introduciendo la aguja de 2.5 pulgadas
de largo en el canto externo del ojo, entre el globo ocular y la
pared orbitaria hasta que la punta lleque al fondo de la cuenca.
Una vez que la aguja se ha incertado se depositan de 15 a 20 ml -
de xilocaina con epinefrina al 2%. Esta prictica adem&s de insen-
sibilizar la regién, protruye al globo y favorece con esto la di-
seccibn.

f) Procedimiento: ya anestesiado se colocan en los pirpados
dos puntos de fijacibn en "U", con seda quirfirgica del nfimero 3,
dejando cabos largos que sirvan de sostén.

Sa efectfia la diseccién del globo ocular asegurindose de li-

gar perfectamente el paquete vasculonerviocso; cuando se ha compro

Fotografla No. §
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bado que no sangra se efectfia el corte, retirando el globo ocular
vy extirpando todos los tejidos blandos y los 6érganos anexos al --
globo ocular como la glandula lagrimal, sobre todo si la indica-

cién de la enucleacibén ha sido la presencia de neoplasia maligna.

{ N T ey,

Fotogr;ffa No. 6

Posteriormente se colocan bolos de antibibtico o de sulfas,
se introduce una gasa de un metro aproximadamente empapada en an-
tibibtico, se dobla y se mete dejando la punta en la comisura in-
ferior para retirar una parte de ésta diariamente o retirarla to-
da al cabo de 72 horas.

g) Cuidados post-operatorios:

- Retirc paulatino de la gasa, aproximadamente 10 cms dia

rios, verificando el proceso de cicatrizacién.
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~ Mplicacibn parenteral de antibibtico durante los tres dias

beguidus a la intwivencila,

Fotografia No. 7

RESECCION DE CUERNOS O DESCORNE.
Finalidad de la Intu%vcnv£6u Qu(hﬁnq(cu;
-los.

- La operacién del descornec'd animales se rcaliza con -

el objeto de tenervun,haﬁo]f Y d ,miﬁejé?fbéféfélkbpe-

rador vy para‘evit r.
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Matercal:

- De asepsia:"abén, hbja de ‘rasurar, cloruro de benzalconio.

- Pirmacos: clorhidrato de xilas1na, x110ca1na con eplnefrl-
na al 2%, antlséptlco c1catr1zante.'"

- Instrumental de c1rugia general

- Instrumental de 01rugia espeplal:,$1érré dé Liess,

- Material auxiliar de‘cifuéia:fcémpfesés de gaéa estériles,

aguia del nfimero 19.

‘Fotografia No. 8

lados, pre-opera i ayuno

Joml pnr via

csto va'dc-acuerdo -
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c¢) Sujecidn del Paciente: se debe haéér de preferéncia con
el animal de pie, en prensa o potro,'la cabéza amérrada con bo--
zal y la pinza nariguero puesta. o

d) Asepsia: se depila la zona de 5 a 10 cm alrededor de la
base de los cuernos desinfectando con cloruro de benzalconio o
tintura de iodo abarcando los cuernos.

e) Anestesia: se aplica regional; una vez que el animal es-
t8 dominado por el efecto del tranquilizante, se localiza el bor
de del hueso frontal entre el 5ngulo externo del ojo y la base -
del cuerno; a la mitad de esa distancia se atraviesa la piel con
la aguja del nGmero 19, se hace que ésta penetre dos centimetros
por abajo del borde 6seo y llegar al plexo auricular rostral --
(formado por ramas corneales y lagrimales del 5° par craneal), -
donde se hace la infiltracidén con 5 a 10 ml de solucibn anestési
ca; esta maniobra se repite en el lado opuesto.

La aguja atraviesa la piel, tejido celular y m@sculo cuté--
neo frontal, pero se tendr§ cuidado de no profundizarla demasia-
do para no perforar la aponeurosis del mGsculo temporal, pues en
ese caso la anestesia no blogquea el nervio corneal. Después de
10 2 15 minutos, la base de implantacién del cuerno estd comple-
tamente anestesiada.

£f) Procedimiento:

1) A un centimetro y medio de la unibn de la piel con la
base del cuerno se hace una incisibn circular para gquitar el ro-
dete queratdgeno, el cual genera la cubierta del cuerno; luego -

se hace otra incisidn, de tres centimetros, hacia abajo y hacia
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adelante, en direccién al &ngulo externo del ojo, y otra més en
la parte posterior de la regifn frontoparietal en la misma direc
cibn que la anterior y del mismo tamafio. Estas incisiones deben
hacerse en un sole corte, hasta el hueso frontal.

2) Se toman las pinzas de Kocher, y con la colaboracién del
ayudante se separan los bordes de la herida; luego con la punta
del bisturi se despega el tejido gue rodea la base del cuerno, -
abarcande una 8rea de 2 a 3 cms.

3) La hemostasis de los vasos se hace mediante compresidn,
pinzamiento o ligadura; las ramas de las arterias del corifn, --
que suelenvser una rostral y otra caudal, se ligan, lo mismo las
ramas de menor calibre; para los capilares, hasta hacer presidn
con compresas de gasa.

4) Una vez que la base del cuerno est§ completamente descu-
bierta se toma la sierra de Liéss para iniciar la seccibn del --
cuernc a nivel de donde emerge el hueso frontal, sigquiendo el --
plano de implantacibn.

5) Tan luego como se haya separado el cuernc y la hemosta--~
sis de los tejidos blandos se haya logrado, se inicia el afronta
miento de los labios de la herida; para facilitar esta maniobra
se hace una seccidn en los &ngulos de las pequefias incisiones --
rostral y caudal; con las pinzas de Kocher se hace traccifn en -
sentido contrario de ambos lados mientras el ayudante empuja la
base de la oreja hacia arriba, asi se logra debidamente el afron
tamiento de dichos bordes, no importa el difmetro del cuerno.

6} Una vez que los bordes est&n afrontados se inicia la su-
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tura de los mismos con puntos sepafados; se limpia la herida con
agua oxigenada; una vez que la piel estd seca se espolvorea c<on
sulfatiazol,

En algunos casos donde la hemorragia fue abundante se obser
va la salida de sangre por las fosas nasales en las primeras --
ocho horas, lo cual no tiene importancia. Las suturas se reti--
ran a los 12 6 15 dias.

As! el animal gqueda como si nunca hubiera tenido cuernos y
no hay manera de que vuelva a golpear con el testuz, porque la -
piel que cubre la zona de cicatrizacifn es muy sensible y no so-
porta que se le presione.

g) Cuidados post-operatorios: Se revisar8 cada tercer dfa =~
y se le aplicari antiséptico cicatrizante. sobre la piel y super-

ficie cortada, durante la primera semana si es posible.

Fotograffa No. 9
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DESPLAZAM|ENTO DE ABOMASO.

Deﬂihicidu: Consiste en un movimiento con desviacién a la -
izquierda 'y én forma ascendente de su posicidn normal que es ven
tral v a la derecha del rumen y retfculo.

Presentacibn: Se presenta en bovinos productores de leche,-
principalmente en aquellas vacas con elevada produccidn y una =--
alimentacién excesiva.

Etiologia: El1 desplazamiento de abomaso puede ser revelado
como un sindrome complejo influenciado por factores nutriciona--
les, metabblicos, infecciosos, mec&nicos y_ambientales.

- Alteraciones por errores alimenticios, que dan origen a -
disfunciones metabdlicas.

- Estados de estres causados por enfermedades de caricter -
general o localizado como son: retencibn placentaria, metritis,
endometritis, estados aceton€micos o hipocalcémicos post-partum,
leucosis, reticuloperitonitis traum&tica.

- Factores genéticos; razas de vacas con gran capacidad ab-
dominal, con gran espacio para el movimiento del abomaso.

- Desequilibrio vagosimpdtico gue ocasiona inhibicién de la
motilidad.

- Factores mecdnicos como: presién sobre el abomaso por Gte
ro gravido, esfuerzos de expulsibn durante el parto, tensibn de
la pared abdominal durante el transporte, caidas, movimientos =~
violentos, étc.

- El pH bajo en el contenido estomacal que disminuye la mc-

tilidad abomasal.



-22-

- Niveles excesivos de histamina gue inhiben las contraccio
nes abomasales.

- Atonia primaria del abomaso por alimentacién abundante en
grano.

Prevencdifn:

- Evitar los estados de estres en gestacibn avanzada y co--
mienzo de la produccibn, transporte, fatiga, enfermedades post-
parto como: hipocalcemia, cetosis, toxemias por mastitis, metri-
tis, etc.

- Corregir errores dietéticos.

- La fibra cruda debe constituir del 18 al 20% de la sustan
cia seca total.

- La incidencia se puede disminuir reduciendo la cantidad -
de grano y silo a las vacas antes del parto por la alir=ntacibn
gradual de heno y paja. La cantidad de grano debe aumentarse --
gradualmente después del parto, lo mismo para el concentrado, de
acuerdo a los requerimientos de la produccién de leche.

SLgnos CLinicos:

- Anorexis intermitente.

- Pérdida sfbita de la produccibn de leche.

-~ Apetito caprichoso prefiriendo henos y paias.

- Evidente prominencia en la regifn créneo ventral de la fo
sa paralumbar izquierda.

~ Movimientos ruminalesg irregulares y disminuidos.

- Heces escasas de consistencia variable, blandas pastosas

y cubiertas por moco, siendo posibles los perfodos diarreicos --

profusos.,
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~ Temperatura, pulso yrfrééuencié res§ifato;i§;gdn casi nox
males, sblo en casos agudos la temperé£u£;ﬂéue&e'élé§§f§e,5' -
39.5°C con pulso de 100 por minuto.

- Asimetria del flanco izquierdo observando al animal.de su
éngulo caudal.

- El rumen no puede ser palpado porque ha sido empujado me-
dialmente por el abomaso desplazado y distendido.

- Reaccibn ligeramente positiva a cuerpos cetbnicos en san-
gre y orina.

- La percusibn en los espacios intercostales en las tres Gl
timas costillas y zonas circundantes se aprecia una rescnancia -
timp&nica. Se escuchan ruidos especiales aislados o en serie de
gran tonalidad y timbre met&lico conocidos como tuidos de tinti-
neo metilico.

Diagnbstico:

- Por medio de datos anamnésicos.

- Se presenta con mayor frecuencia en vacas, dos a tres se-~
manas después del parto.

- Baja la produccién lictea.

- Apetito selectivo, prefiriendo henos y pajas.

- Mayor incidencia en los meses de octubre, noviembre y di-
ciembre,

- Auscultacibn y percusibn simulténea, que se hace en la fo
sa paralumbar izquierda, escuchando el sonido metdlico.

Pruebas adicionales para confirmar el diagndstico:

- Laparatomia exploratoria.
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~ Paracentesis abomasal.
~ Determinacifn de cuerpos ceténicos én~orina'y sangre,

Diagnbstico Diferencial:

Peritonitis.

- Pericarditis traumitica.

- Atonia ruminal severa.

- Torsibn y dilatacién de abomaso.

- Cetosis secundaria o primaria a otras4infe¢éibhés.

~ Indigestibn vagal. o Lo

- Pielonefritis.

- Linfomatosis.

- Ulcera abomasal.

Trnatamiento:

Se conocen tres métodos para la correccidn del desplazamien
<o de abomaso:

1) Mec8nico (20% de efectividad).

2) Farmacolbgico (60% de efectividad).

3) QuirQrgico (99.6% de efectividad).

En base al tratamiento, sb6lo.se describirin las dos técni--
cas quirGrgicas mls efectivas y recomendadas para el desplaza- -

miento de abomaso.

1) Abomasopexia Paramediaf.
Finalidad de Ea Intenvencdibn Quindnrgica:
Fijar el abomaso por medios quirfirgicos, con el prop8sito - :

de corregir el desplazamiento del &rgano.
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Mateniqt}' e

- Qe’§§é§éié§.jabéﬁ;'hoja.derrasurar, cloruro de benzalco--
nio. | g ; |

- fsrmé¢05:'élorhidréto de xilasina, 4 ml; xilocaina con epi
nefriné al 2%, 50 .ml; solucidn salina fisiolBgica, dos frascos -
de 500 ml; 4 millones de penicilina, mis un gramo de estreptomi-
cina.

- Instrumental de cirugfa general.

- Material auxiliar de cirugfa: compresas de gasa estéril.

-~ De sutura: dex6tn nfimero 2, hilo seda quirfrgico nfimero 2.

PLano Anatémico a Intervendin:

E]l plano de referencia es de la cicatriz umbilical a el car
tilago xifoides del esternbtn de 3 a 5 cms a la derecha de la 11-
nea alba.

Desannolflo de La Técnica:

a) Prepargciﬁn del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 a 48 horas.

b) Tranquilizacibn: aplicando clorhidrato de xilasina, 4 ml,
via intramuscular. Se utiliza 1 ml por cada 100 Kg de peso.

c) Sujecibn del paciente: en posicibn decfibito dorsal, con
los miembros toricicos y pelvianos sujetos en extensidn.

d) Asepsia: se lava perfectamenée la zona operatoria con ja
bbén de pastilla de preferencia, se depila y se aplica el cloruro
de benzalconio.

e) -Anestesia: por infiltracibén alrededor de la zona de inci

sib6n: xilocaina con epinefrina al 2%, entre 40 a 50 ml.
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Fotografia No. 11
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f) pPlanos a incidir:
1) Incisidn de la piel: se incide a 5 cm a la derecha de
la linea alba, entre la cicatriz umbilical y el cartflago xifoi-
des del esternfn, aproximadamente 15 cms de longitud en donde -~

permita trabajar al cirujano cdmodamente.

Fotografia No. 12

2) Incisidn de la capa muscular: sobre la misma linea -~
se incide el mGsculo recto abdominal.

3) Incisibn del peritoneo: el peritoneo es sujetado con
pinzas de Kocher e incidido por medic de tijeras de punta roma.

- Se hace hemostasis de los vasos incididos por medio de
pinzamiento y ligadura,

- Sujecibn del abomaso, primero se lleva a cabo una lapa

ratomia exploratoria, se identifica el abomaso como una estructu
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ra tensa y llena de gas localizado entre la pared costal del --

cuerpo y la superficie parieﬁal—dél rumen.

5

Fotografia No. 13

En caso necesario, puede removerse el exceso de gas por me-
dio de una aguja de calibre 14,

- El abomaso se coloca en su posicibn normal fij&ndolo -
al peritoneo por medio de 3 a 4 puntos en "U" con dexbn del nlime
ro 2.

- Se vacfian 500 ml de solucidén salina fisiolbgica con 4
millones de penicilina m8s 1 gr de estreptomicina dentroc de la -
cavidad abdominal paﬁé_évitér'posibles infecciones.

g) Suturas: o

a’sutura se lleva a cabo con dex6n nfimero

2, colocando tantos puntos en "X" invertida como sean necesarios
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volviendo a tomar el abomaso las veces que sea posible, en base
al lavado con solucidn salina fisidlégica y antibibtico.
- Ml@sculos: la sutura se lleva a cabo con dexén nGmero 2,

colocando puntos en "X" o "X" invertida.

Fotografia No. 14

- Piel: la sutura se lleva a ;;goyééﬁjgiio seda nfimero -
2, colocando puntos en "U". /
Posteriormente se cubre la zona con antiséptico o cicatri~-
zante.
h) cuidados post-operatorios:
- Cuatro millones de panicilina més 1 gr de estreptomici
na, via intramuscular durante cinco di;s,f ;'T7i :'a;W;::

- Lavado y desinfeccibn de la'iﬁ'iéy

- Dar henos y pajas.

- Suspender granos y concentrados zf-
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Fotograffa No. 15

Fotograffa No. 16
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1) Abomasopexia por Flanco Izquieadb, 0
"Téenica del Botdén"

Finalidad de La Intervencifn Qudinlngica:
Fijar al abomaso por medios quirQGrgicos, con el propGSi—
to de corregir el desplazamiento del &rgano.

Es una intervencién réapida si se dieta bien al animal. Una
de las ventajas es que se puede efectuar en animales gestantes,
ya que esta t&cnica se lleva a cabo con el animal de pie.

Matendial:

-~ De asepsia: jabén, cloruro de benzalconio,

- FArmacos: clorhidrato de xilasina 1.5 ml, xilocaina con =~
epihefrina al 2%, solucibn salina fisiolbgica, antibibticos.

- Instrumental de cirugia general.

- Instrumental de cirugia especial: aguja de "S" itdlica, =~
agujas de medio circulo atrauméticas.

~ Material auxiliar de cirugia: compresas de gasa est&ril,
bot&n de plastico.

- De sutura: dex6n nGmero 2, hilo seda quirfrgica nGmero 2.

Desarnollo de La Téendica:

a) Preparacién del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 a 48 horas.

b) Sujecibn: de pie.

c) Tranquilizacibén: por via intramuscular se apiiéa clorhi~
drato de xilasina 1.5 ml.

d) Asepsia: depilacién de la zona operatoria (flanco izquier
do}, y el lugar donde se colocar& el botén (a 5 cm de la linea --

media del lado derecho, entre la cicatriz umbilical y el cartfla-
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go xifoides). - Aplicar la solucibn desinfectantefép;la‘zbna de -

incisién y donde seri colocado el botén. 7 : 7

e) Anestesia: por infiltracibn de 50 ml de’xilaﬁéi§a5§on -
epinefrina al 2% a lo largo de la linea de incisiéﬁ. s

f) Planos a incidir:

1) Incisibn de la piel: se efect@ia de arriba hacia abajo
a 5 cm de la filtima costilla en forma paralela (la incisién debe
r& tener la longitud suficiente para que el cirujano trabaje cb-
modamente) .

2) Incisién de la capa muscular: en la misma linea se in
cide sobre los msculos oblfcuo abdominal externo, oblf{cuo abdo-
minal internc y transverso abdominal (se realiza la hembstasis -
de los vasos por medio de pinzamiento o ligadura).

3) Incisi6n del peritoneo: &ste es sujetado con pinzas -
de Kocher e incidido con tijeras de punta roma.

- El apomaso se encuentra inmediatamente después de inci
dir el peritoneo.

- El abomaso se identifica como una estructura tensa y -
llena de gas, localizado entre la pared costal del cuerpo y su-
perficie parietal del rumen.

- El abomaso se extrae y se hacen dos suturas en forma -
de jareta en la parte muscular del 6rgano, las cuales no deben -
ser perforantes, estas jaretas se hacen con material no absorvi-
ble y se dejan de una longitud aproximada de 1.5 metros.

- Se toman los dos extremos libres de las jaretas y jun-

tas se incertan en la aguja de "S" itllica.
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- El cirujano introduce la mano en-la cavidad abdominal
llevando entre sus dedos pulgar e indiée la aguja "8" it&lica, -
evitando de esta manera lesionar los 6érganos internos. La mano =
es deslizada por la pared abdominal hasta la regidn ventral dere
cha (posicibén normal del abomaso). Este con su dedo indice indi
ca la regifn donde se encuentra. Por el lado derecho el primer
ayudante lo gufa para que el cirujano pinche con la aguja "8" -
it8lica todos los planos de la pared abdominal, evitando lesio--
nar los vasos de calibre considerable (vena subcutinea abdominal).

-~ Ya definido el sitio apropiado el cirujano pinchard to
dos lus planos de la pared y el ayudante por el lado derecho re-
cibe la aguja haciendo un poco de tensibn mientras que el ciruja
no manualmente va bajando al abomaso hasta colocarlo en posicién
normal, el ayudante extrae toda la longitud de las jaretas hasta
los nudos con que fueron cerradas &stas, se fija el botén lo més
ajustado posible.

-~ Se vacfa un frasco de 500 ml de solucibn salina fisio-
l6gica con antibidtico (4 millones de penicilina y 1 gr de es~ =
treptomicina) para evitar posibles infecciones en la cavidad ab-
dominal.

g) Suturas:

- Peritoneo: se sutura con Dexén nGmero 2, haciendo sur-
gete continuo.

- Capa muscular: el misculo transverso del abdomen y el
oblfcuo abdominal interno se suturan en un-‘solo plano con Dex6n

nGmero 2 y puntos en "X" invertida.  El mGsculo oblicuo abdomi--
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nal externo es suturado en otro plano con Dexén nﬁmero 2. y pun--

tos en "x" invertlda."

' f- Piel.,se'sutura con material no absorv;ble, se utlliza

seda nﬁmero 2 y. puntos en "U" separados.
-»Posterlormente se bafa la zona con c1catrizante.
h) Cuidados post-operatorlos-

,f— Cuatro millones de penicilina mis 1 gr de estreptomici

na por vi intramuscular durante cinco dias.

vad ’y‘desinfecc16n de la zona incidida durante cin-

co dias

LAbAkO;R ‘OTOHlA,0~RUHENOTOMIA

FLna£¢dad de La Intenvenc¢6n Quirdngiea.

Realizar una abertura en el saco dorsal del rumen que permi
ta el paso de la mano y brazo del cirujano, asi como de instru--
mentos con cbjeto de explorar tanto la cavidad ruminal como la -
reticular, y en su caso retirar cuerpos extrafios.

Matendial:

- De asepsia: jabdn, cloruro de benzalconio.

- Farmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
na al 2%, antibibticos.

- Instrumental de cirugia general.

- Instrumental de cirugia especial: bastidor o cuadro de Ma

chensie.

- Material auxiliar de cirugia: gasas estériles.

- De sutura: Catgut crbémico ntmero 2 y 3, Dexbn nlGmero 2, -

seda quirfirgica nmero 2.



=35~

Pesannolfo de La Técnica:

a) Preparacién del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 a 48 horas.

b) Sujecibn del paciente: de pie.

c) Tranquilizacibn: por via intramuscular se aplica clorhi-
drato de xilasina entre 1 a 1.5 ml.

d) Asepsia: depilacifn de la zona operatoria (fosa paralum-
bar izquierda). Aplicar la solucibn desinfectante en la zona de

incisién.

Fotografia No. 17

e) Anestesia: local aplicando xilocaina con epinefrina al =~
2% en la fosa paralumbar izquierda.
£} Planos a incidir:

1) Incisidn de la piel: se efectfia de arriba hacia abajo
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Fotografia No. 18

a una distancia de 3 cm de la Gltima costilla en forma paralela.
La incisidn deberd tener una longitud suficiente para que el ci-
rujano trabaje cbmodamente en cualquiera de los casos en gue es=-
té indicada esta intervencidn.

2) Incisibn de la capa muscular: en la misma lfnea se in
cide sobre los mlsculos oblicuo abdominal externo, oblfcuo abdo=-
minal inéerno o transverso abdominal (se realiza la hemostasis -
de los vasos que sangren, por pinzamiento o ligadura).

3) Incisibén del peritoneo: se incide en la misma linea,
por medio de tijeras y sujetlndolo con pinzas de Kocher. Después

de incidir se introduce la mano haciendo una palpacifn del peri-
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Fotografia No. 19

Fotografia No. 20
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toneo y ganglios del rumen para cerciorarse de posibles altera--

ciones patol6gicas que obliguen a suspender la intervencibn.

Fotografia No. 21

4) Incisibn del rumen: Se extrae parte del rumen y se --
fija al bastidor de Mackensie por medio de los dos ganchos elés-
ticos, el superior y el inferior, una vez fijado se incide el ru
men separando los bordes, eQitando qﬁe el contenido ruminal con-
tamine la cavidad peritoneal. Posteriormente se fija el resto -
de ganchos del cuadro de Mackensie.

Mediante la exploracién del rumen deben extraerse los res--
tos del contenido ruminal y llevar a cabo una palpacifn de las -
paredes del rumen y del reticulo, para la bfisqueda de cuerpos ex
tranos o cualquier otro problema patolbgico (del contenido rumi-
nal se procura incorporar una parte, para evitar la pérdida to--

tal de su flora).
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Fotografia No. 23
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g) Suturas:

Cierre de la cavidad abdominal.

- Rumen: los bordes de la incisibén del rumen se unen por
medio de dos tipos de sutura, gque son Connell o greca oblicua vy
Cushing o greca recta. En la primera atraviesa las tres capas -
del rumen (serosa, muscular y mucosa), la sequnda sutura atravie

sa dos capas, serosa y muscular.

Fotografla No. 24

- Peritoneé: la sutura del peritoneo se hace con surgete --
continuo de arriba hacia abajo con dex6n del nfimero 2.

- Capa muscular: para la sutura de los m@isculos transverso
abdominal, oblfcuo abdominal interno y oblfcuo abdominal externo,

se utiliza dexbn verde nfimero 2 con puntos en "X" o "X" inverti-

da.
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Fotograffa No. 25

- Piel: la piel se puede suturar con puntos sencillos o pun
tos en "U" utilizando seda quirGrgica del nfimero 2.
h) Cuidados post-operatorios:
Aplicar antisépticos'Cicatrizantes sobre la herida. En -
zonas donde existan problem;s de guséneras se recomienda la apli
cacién de un producto matagusanos.

Aplicar penicilina-estreptomicina durante tres a siete dias.
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Fotografia No. 26

Fotograffa No. 27
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Fotograffa No. 28

HERNTAS.
. Deginicibn: Cabe definir la hernia como la protusién del -
contenido de una cavidad del organismo a travé&s de un punto 4é--
bil de la pared corporal. Puede tratarse de una abertura acci--
dental o bien fisiol6gica, pero que por uno u otro motive no cﬁg
ple su funcibn satisfactoriamente. La hernia es una tumefaccibn
no inflamatoria, indclora, blanda, eldstica que puede o no ser =
compresible.

Etiofogia: El debilitamiento de la pared abdominal puede ~-
ser congénito, adquirido en &pocas mis tardias de la vida, y en

alguno de los casos congénitos permanecer latente hasta la edad



-44-

adulta, en que a consecuencia de un esfuerzo:intenso o por algu-~

na causa que aumenta la présién‘iﬁtf abd; pfdaﬁéérla _—

protusibén herniaria,

Por su etiologia se clasifican en:

1) Hereditarias: umbilical, esckotal e inguina
2) Adquiridas: traumiticas ventrales, .mu y . cerebra-

les.

Presentacifn: Por su presentacibn se clééifiqa

1) Internas: diafragmitica, omental, ébib
ca y p8lvica. | R

2) Externas: ventral, umbilical, escrotal, inéﬁihéi,rfemo--
ral, peritoneal, perineal.

Los traumas de la pared abdominal pueden causar en animales
de cualquier edad y especie, prolapso del intestino, epiplén, me
senterio, visceras como fitero y vejiga, a través de un desgarre
de dicha pared sin que exista solucibn de continuidad de la piel
suprayacente. '

Por su localizacibn se clasifican en: umbilicales, inguina-
les, escrotales, ventrales, hiatales, meningeas e intervertebra-
les.

En bovinos la localizacién m&s frecuente de debilitamiento
congénito es la regidn umbilical.

Por su contenido se clasifican en: gastrocele, enterocele,
meningocele y pnfaloenterocele.

Por su tiempo de presentacién se clasifican en: agudas y --

crbnicas.
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Por su condicifn anatdmica se clasifican en:

- Reductibles: las gue se pueden corregir quirirgicamente.

- Irreductibles: las que no pueden ser corregidas debido a
adherencias o estrangulamiento de la hernia por estrechamiento -
del anillo y donde puede haber distencién de una asa intestinal.

S4ignos cllnicos: los signos clinicos son distintos en cada
tipo de hernia, siendo los mfs generales:

~ Tumefaccibn, cuyo tamano varia seglin el contenido de los
B6rganos alojados en el saco herniario.

- A la palpacidn superficial o profunda no hay dolor salvo
en la hernia estrangulada.

Diagnbéstico: Por medio de los signos clinicos.

Diagnéstico diferencial: Estas neoformaciones o abultamien-
tos pueden confundirse con procesos tumorales.

Pronbstico: Favorable si es tratado a tiempo.

Tratamiento: Se conocen tres m&todos para la correccibn de
las hernias,

1) Aplicacibn de sustancias irritantes como iodo al 10%, en
forma tépica, solucibn de trementina y cloroformo a partes igua-
les, y soluciones hiperténicas de cloruro de sodio al 15%,

2) Utilizacibén de una faja de venda adhesiva ancha que se -
retira de tres a cuatro semanas después,

3) Método quirGrgico que a continuacidn se describe.

Nombre de £a técnica quiridnrgdica: Herniorrafia umbilical.

Finalidad de £a intervencdbn quirdrgica: Se interviene qui-

rGrgicamente con la finalidad de mantener al animal en condicio-~
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nes b6ptimas de salud, mis aun, si es.un animal de buena calidad

genética.

Matenial: ’

- De asepsia: jabbn, hojas de rasurérg éiéruro de benzalco-
nio. o

- Farmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
na al 2%, antibiSticos en solucién para aplicar en los planos in
cididos, antibifticos para uso parenteral, antiséptico - cicatri

zante.

Instrumental de cirugifa general.

!

Material auxiliar de cirugia: gasas estériles.

- De sutura: catgut crbémico nGmero 2, dexé4n nfmeroc 1, hilo
seda quirGrgico nGmero 2.

Desannollo de La téendicar’

a) Preparacidn del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24-48 horas.

b) Tranquilizacifn: administrar 4 ml de clorhidrato de xi--
lasina via intramuscular.

¢} Sujecién del paciente: dec@ibito dorsal.

"d) Asepsia: lavar, depilar y desinfectar adecuadamente la -
zZona a operar.

e) Anestesia: local, se infiltra xilocafna con epinefrina -
al 2%, 25 ml aproximadamente alrededor del saco herniario exter-
no en la piel y en el tejido subcuténeo.

f) Procedimiento:

- Se hacen incisiones elipticas en forma de diamante una
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a cada lado del anillo hernial a través de la piel hasta lograr
que ambas incisiones se intercepten, diseccibn del rombo de piel
hasta extirparla, cuidando no dafar el segundo saco herniario =--
(peritoneo). Este saco herniario deber§ disecarse en forma roma
para no danar el contenide hernial.

- Dejar que libremente el saco hernial penetre a la cavidad
en posicibn dec@bito dorsal, generalmente la hernia se introduce
a la cavidad abdominal.

-~ La diseccifn del anillo hernial se 11e§a a cabo de 6 mm a
1 cm alrededor para revivir los bordes, recortando con tijeras -
favoreciendo una forma oval.

g) Suturas: se utiliza catgut crémico ntmero 2 empleando --
puntos en "U" para suturar mfisculo cutlneo, linea blanca y peri-
toneo parietal.

Una vez puestos los puntos se anudan firmemente, la primera
asa lleva dos vueltas, tomar de 1-2 cm de los labios y que al ce
rrar deje una cresta hacia afuera.

Emparejar los extremos de la cresta con tijeras y aplicar =~
sobre la misma un surgete continuo con catgut o dexén verde del
nimero 1, asi se favorece una cicatriz invisible fibrosa.

Suturar piel con puntos de colchonero continuo o seéarado,
o con puntos separados con hilo seda quirfirgico del nfimero 2.

Aplicar antiséptico o cicatrizante en la herida y permitir
que el animal se incorpore.

h) Cuidados post-operatorios:

- Aplicar antibidticos via parenteral durante cinco ---

dfas (penicilina estreptomicina).



-48=

- Aplicar antiinflamatorio (qpcipnél).

- Desinfeccibn diaria de la ﬂe;iaa aélicando antiséptico y
cicatrizante.

- Retirar los puntos de sutura de piel 10-14 dfas después.

- Durante dos semanas después de la intervencifn el animal
recibird una dieta de forraje reducida, para no tener gran pre--
gibn sobre la incisién, y se aumenta la racién de grano para man

tenimiento durante este perfodo.

DISTOC!AS.

Defindicdibn: La distocia, o parto dificil, constituye uno de
los procesos patolbfgicos mds importantes entre las enfermedades
relativas a la reproduccién.

Etiologla:

-~ Pelvis materna pequeﬁa:

- Deformidad de la pelvis.

- Dilatacibén incompleta del cuello uterino.

- Hidroamnios.

- Presentaciftn anormal del feto.

- Monstruo fetal.

- Feto enfisemitico.

- Torsibn uterina.

- Inercia uterina.

Diagn6stico: Ninguna linea clara de demarcacibn puede tra--
zarse entre parto fisioldgico y distocia, porgue se pasa de una

a la otra por gradiaciones imperceptibles. Se considera que exis
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Pronfstico: Reservado.

Thatamiento: Las distocias son ¢in duda uno de los proble-
mas mé&dico-quirirgicos m&s serios en la préctica profesional en
el ganado bovino; existiendo tres formas resolutivas a tales pro
blemas: 1) Correccidn de postura y actitud del feto por medios =~
manuales, 2} Fetotomfa, y 3) Operacibn cesérea.

Las distocias que no encuentran solucifn por la simple co--
rreccién manual del feto, requieren de métodos como la fetotomia

y la cesirea, de 8stos, la fetotomia bien llevada a cabo es el ca
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mino a sequir si los sufrimientos maternos deben ser evitados al
minimo, pero en mGltiples ocasiones la estrechez del conducto ge
nital y otras circunstancias obligan al empleo de técnicas gqui--
rirgicas, para incidir la pared abdominal y el fitero y asl extra
er al producto por vias no naturales.

Nombre de £a téenica quindrgica: Existen tres técnicas reco
mendadas para la solucién del problema:

1) Laparatomia Ventrolateral Izquierda de Pie,

2) Técnica de Richard Guest.

3) Técnica de Williams.

1} Laparatomia Ventnrofateral lzquierda de Pie,.

Matendial: '

- De asepsia: jabbn, navaja de afeitar y.cloruro de ben-
zalconio.

~ F&rmacos: xilocaina con epinefrina al 2% o novocaina,
furacin o tetraciclinas en solucifén, lactato de isosuprin, dipi-
rona, bolos de sulfas o nitrofuranos, antibibético (penicilina -
estreptomicina).

- Instrumental de cirugia general.

- Instrumental de cirugia especial: cadenas obst&tricas
con sus jaladeras.

- Material auxiliar de cirugia: compresas estériles, s&-
bana hendida.

- De sutura: dex6n verde nGmero 2, catgut crémico n@imero

2, hilo seda guir@rgica nfimero 2 o cinta umbilical.
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Desannollo de La técnica:

a) Preparacibn del paciente. Cuidados pre-operatorios: el -
ayuno sblo se hace cuando se planea con anticipacifn la ceséirea.

b) Sujecibn del paciente: de pie.

c) Asepsia: lavado, depilado y desinfeccién de la zona ope-
ratoria.

d) Administrar lactato de isoxsuprin 20 ml intramuscular o
12 ml intravenosa (si no hay presencia de hemorragias).

e) Anestesia: paravertebral o local utilizando xilocaina --
con epinefrina al 2%, y dipirona 1 ml por cada 10 Kg via intrave
nosa.

f) Planos a incidir: piel, tejido celular graso, msculo —--
cutidneo, msculo oblicuo abdominal externo con sus dos fascias,
msculo oblicuo abdominal interno con sus dos fascias, misculo -
transverso abdominal y peritoneo parietal. Los limites de la in
cisibn son: incisibén perpendicular al dorso unos 15 cm adelante
del borde anterior del muslo y de 10 a 12 cm arriba del plieque
de la babilla, con una longitud de 35 a 45 cm del lado izguierdo.

Se hace la incisién comprendiendo los limites y planos ante
riormente sefalados para posteriormente aislar los bordes de la
incisién con compresas y hacer la traccibén del ftero,

Para efectuar la incisidén del fGtero deber& bﬁscarse la zona
menos irrigada donde no hayva presencia de cotiledones y placenta,
el tamafo de &sta variar8 segfin el tamafio del producto. Se reco-
mienda que &sta no comprenda los cotiledones ni la placenta aun-

que el corte sea sinuoso.
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A continvacidn se efectuari la extraccibn del producto colo
c8ndole las cadenas obstétricas en lo; miembros, se realizari ~--
traccidén alternada. '

g) Suturas: una vez extraido el producto se reconstruirdn -
los planos.

- Utero: con sutura de Connell y Cushing con dex6n del nfime
ro 2, previo a estas suturas se recomienda administrar de 6 a 8
bolos de sulfas o nitrofuranos repartidos en los dos cuernos. --
Después de suturar se lava la serosa del fitero con solucién sali
na fisiolbgica que contenga penicilina ~ estreptomicina.

- Peritoneo: se sutura con surgete continuo utilizando de--
x6n del nfimero 2.

- MGsculos: se suturan con puntos en "X", utilizando dexén
del nGmero 2.

-~ Piel: se sutura con puntos separados en "U", utilizando ~
nylon o seda dpl nGmero 2.

Se aplican antibibticos parenterales y cicatrizante.

h) Cuidados post-operatorios:

~ Aplicar antibibéticos vfa parenteral por tres a cinco -
dias.
-~ Aplicacibn tbpica de antis8ptico cicatrizante.

~ Retirar los puntos a los 8 6 10 dias.
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2) Técnica de Richard Guest.

Material: E1l mismo de la t&cnica anterior.

Desarncllo de La técnica:

a) Preparacién del paciente. Cuidados pre-operatorios: -~
el ayuno s6lo se hace cuando se planea con anticipacidn la ces&-
rea.

b) Sujecisn del paciente: en posici6én decfibito lateral -
derecho con sujecibn de miembros tordcicos y pelvianas con exten
sibn y sujecibn de la cabeza.

c) Asepsia: lavado, depilado y desinfeccién de la zona -
operatoria.

d) Tranquilizacién: se administra clorhidrato de xilasi-
na de 3 a 4 ml via intramuscular. Se administra tambi&n lactato
de isoxsuprin, 30 ml, via intramuscular, o 15 ml vfa irtravenosa.

e) Anestesia: se administra xilocafna con epinefrina al
2%, infiltrando localmente de 30 a 40 ml con aquja calibre 16.

£} Planos a incidir: piel, tejido subcutineo, misculc cu
t8neo, mlsculo recto abdominal con sus dos fasclas, peritoneo pa
rietal.

Los limites de la incisifn son: por la parte dorsal compren
de el pliegue de la babilla, en su parte ventral vena mamaria vy
borde créneodorsal de la ubre. La incisibn mide 35 a 45 cm apro
ximadamente y de ser necesario ampliar esta herida no debe pro--
longarse hacia la ingle sino al borde opuesto.

Procedimiento: Incisién de piel incluyendo tejido subcutl--

neo y mlisculo cut&neo.
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Incisibn del mlsculo recto abdominal.r

Pinzamiento del peritoneo, e incisiéh de &ste ampliando el
corte con tijeras.

Precisar la posicién del feto por palpacibn,

Extraccién del fitero manualmente con compresas, exteriori--
z&ndolo lo m8s que.se pueda, aisl&ndolb con compresas de los bor
des de la incisibn,

Incisibn del fitero evitando cortar los cotiledones, la inci
sibén debe ser de un tamaflo que permita la salida del feto.

Extraccibn del producto con las cadenas obst8tricas evitan~
do que se rompa el corddén umbilical, tener cuidado de que los 11
quidos caigan a la cavidad.

Eliminacidn de membranas y ligquidos fetales de la cavidad -
nasal y oral.

En caso de haber placenta§ desprendidas o poco adheridas se
retiran, de lq contrario, se dejan.

Se introducen de 8 a 10 bolos de antibibticos repartidos en
los dos cuernos uterinos,

g) Suturas:

- Utero: se sutura con Connell y Cushing utilizando de--
x6n del nGmero 2 o catgut crémico del nfimeroc 2.

Lavar la serosa del Gitero con antibifticos en solucién.
Regresar el QGtero a la cavidad.

- Peritoneo: se sutura con surgete continuo, iniciando -

por el &ngulo dorsal con dexén del nfimero 2.
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- Msculos: se suturan con puntos en "X" invertida utili

zando dex&n del ntimero 2.

~ Piel: se sutura con puntos en*"U";;Qéf;iéanabfﬁQIBh _b
seda del nfimero 2. '
h) Cuidados post-operatorios:
- Bplicacibn tSpica de antiséptico cicatrizante.
- Aplicar antibiftico via parenteral durante tres a cin-
co dias.

- Retirar los puntos a los 8 6§ 10 dias.

3) Téendica de WilLiams, Pon Linea Media en Decdbito,

Material: E1l mismo de la té&cnica anterior.

Desannollo de La téenica:

a) Preparacibén del paciente. Cuidados pre-operalorios: -
el ayuno sblo se hace cuando se planea con anticipacibén la cesa-
rea. .

b) Sujecidn del paciente: dec@bito dorsal o lateral.

¢) Asepsia: lavado, depilado y desinfeccibn de la zona ope-
ratoria.

d) Tranquilizacifn: aplicar de 3 a 4 ml de clorhidrato de -
xilasina por via intramuscular. Aplicar el relajante uterino =--
(lactato de isoxsuprin), 30 cc por via intramuscular, o 15 cc --
por via intravenosa, asegur&ndose previamente que no existan he-
morragias.

e) Anestesia: se administra xilocaina con epinefrina al 2%,
infiltrando localmente a lc largo de la incisifén. Se aplican de

30 a 40 cc.
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Fotografia No. 32

£f) Planos a incidir: piel, tejido subcut&neo abdominal, 11i-
nea alba, peritoneo parietal. Los limites de la incisién son: =
por linea media 8 a 10 cm del borde anterior de la ubre, la cica
triz umbilical se respeta por lo que a su alrededor se practica-
rad un corte en forma de media luna.

Procedimiento: incidir picl comprendiendo tejido subcuténco
abdominal y linea blanca. El corte de la linea blanca se hari -
con tijeras romas conducicndo el corte con los dedos iIndice y me
dio para evitar lesionar alguna otra estructura o tejido.

Exponer el ﬁterp con previo aislamiento de los bordes de la

incisibn con compresas.
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Cortar el fGtero sin lesionar las carfinculas.
Extraccibn del producto con cadenas obstétricas.
Atencidn del reci&n nacido.

g) Suturas:

- Utero: se sutura con Connell y Cushing utilizando de--
x6n del nGmero 2 o catgut cromico del nfmero 2, previa adminis--
tracibn de bolocs de antibidticos.

Después de la sutura del Gtero lavar su serosa con antibié-
ticos en solucidn y regresarlo a la cavidad. |

Retirar las compresas de aislamiento.

- Linea media: se sutura con puntos de colchonero'separados

incluyendo fascia externa, interna y peritoneof_utilizando"nylon
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del nfimero 6. Las crestas salientes de egta sutura se rematarén

con surgete continuo con catgut simple o crbémico del nGmero 0.

Fotografia No. 36

- Piel: se sutura con puntos separados o puntos en "U", con
sed; o nylon del nimero 2.
Posteriormente aplicar cicatrizante en la herida.
h) Cuidados post-operatorios:
- Bplicacibén t6pica de antis@ptico cicatrizante.
- Bplicar antibibtico via parenteral durante tres a cin-
co dias.

~ Retirar lcs puntos a los 8 & 10 dias.
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PROLAPSOS CERVICOVAGINAL Y UTERINO.

1) Prolapso Cenrvicovaginal.

Definici{fn: Es la salida de la vagina y cervix a través
de la vulva. Es tipico que el prolapso cervicovaginal ocurra en
los rumiantes durante las Gltimas fases de su gestacibn. En cier
tas ocasiones se puede ver después del parto y de modo mucho m&s
excepcional, en circunstancias sin relacién con el mismo ni con
el embarazo.

Presentacdbn: Con mayor frecuencia se presenta en razas bo-
vinas productoras de carne como la Hereford, y se ha supuesto -~
que la fijacidén anatbmica de las vias genitales en ellas es me--
nos eficaz que en otros animales.

En vacas lecheras se presenta a partir del sexto mes de ges

tacién.

Fotograffa No. 37
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Etiofogia: No ha sido enteramente precisada su causa verda~-
dera, pero se acepta la intervencifn de varios factores:

1) Fijacién anatSmica de vias genitales ineficaz.

2) Exceso de grasa perivaginal que da lugér a la distencibn
ligamentosa.

3) Presencia de quistes foliculaxes.

A su vez se dice que estos factores derivan de un desequili
brio enddcrino en el cual predominan las hormonas estrbgenas (hi
perestrogenismo), que provoca la relajacibén de los ligamentos =--
pélvicos.

Prevencifn: Evitar que los animales consuman alimentos que
contengan estr8genos, tal es el caso del trébol.

Evitar la administraci6n de estrdgenos como tratamiento pa-
ra engorda.

Tratar de contrarrestar algunos factores mecénicos, como ==
la presién intraabdominal durante las Gltimas fases de la gesta-
cibn, asi como la misma accibn de la gravedad de ciertos pisos -
inclinados de algunos establos.

Signos clindcos:

- Protusibn de las mucosas, sobre todo las del piso de la -

vagina o de la porcidn inmediata por delante del mento urinario.

Dificultad a la miccidn.

Anorexia.

Toxemia.

Agotamiento.

I

Postracibn.
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- Aborto o parto prematuro.

Diagnbatico:

- Vagina y cervix prolapsados.

- Por medio de los signos clinicos.

Pronbstico: Si se toman medidas inmediatas, generalmente --
dan buenos resultados pof sencillos que seﬁn.

Tratamiento: quirGrgico.

Finalidad de La intervencifn quinrdrgica: detener el proceso
por la pronta reposicidn de la parte prolapsada, con sujecibn pa
ra que se mantenga en su lugar.

hatenial:

- De asepsia: jab6én y antiséptico.

- Firmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
na al 2%.

~ Instrumental de cirugfa general.

- Material auxiliar de cirugia: gasas estériles.

- De sutura: hilo seda quirfirgico nfimero 2, alambre de luz.

Vesannollo de La téendica:

a) La tranquilizacifn del paciente se lleva a cabo utilizan
do clorhidrato de xilasina, infiltrando 2 ml aproximadamente por
via intramuscular.

b) La sujecifn del animal es de pie.

c) Asepsia: la masa prolgpsada se lava duidadosamente y a -
ella se aplica un lubricante antis@ptico de preferencia con pro-

piedades anestésicas.
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d) Anestesia: Se utiliza anestesia epidural por infiltra- -
cibn de xilocafina con epinefrina al 2%, 10 ml.

e) Procedimiento:

1) Se introducen todas las partes que estdn fuera de su
lugar perfectamente limpias y quitando aquéllas que esté&n necro-
sadas evitando provocar hemorragias.

2) Se mantiene dentro con suturas resistentes, posible--
mente de material plistico, las que cruzan la vulva y se inser--
tan en la piel del perineo.

f) Suturas: se puede usar como material de sutura alambre -
de luz, o hilo seda con cordeles de gasa para que al pujar la va
ca no se desgarre el perineo.

g) Cuidados post~operatorios:

- Dejar separado y tranguilo al animal para que no haga
movimientos o esfuerzos bruscos y pueda desgarrarse.

- Aplicar progesterona cada tercer dfa durante una sema-

na y a la siguiente disminuir la dosis.

2} Prolapso Utendino.

Definicibn: El prolapsoc del Gtero es una complicacifn co
mGn del parto en la vaca, el prolapso consiste generalmente en -
la inversibn completa del cuerno gréivido.

Presentacibn: Es mis frecuente en multigridvidas lecheras --
que en novillas. En la mayorfa de los casos el prolapso aparece

a las pocas horas de un parto que generalmente ha sidoc normal --
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Fotograffa No. 38

aunque tambidn es posible la ocurrencia pasados unos dfas, en --
este caso por lo comn despufs de mrtos en extremo lentos.

Etiofogla: En muchos casos las membranas ferales estin adhe
ridas a las carfinculas uterinas en el momento del accidente; du-
rante la expulsién normal de las membranas fetales que invierten,
se supondr8 como factor probable que por la contraccién excesiva
del extremo del cuerno grévido, ocurra tambié&n la inversibn de -
esta parte, y sucesivamente prosiga por la accibn de las contrac
ciones perist&lticas.

En los casos donde el comienzo del prolapso se retrasa va-
rios dias es supuesta la intervencidn de factores méc&nicos como
la presibn de las visceras abdominales sobre un 6rgano inerte vy
fléccido.

La hipocalcemia (fiebre de la leche) es un acompafiamiento -
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comfin del prolapso uterino, considerindose esto como factor real
etiolbgico; la disminucibn del calcio en sangre bajarfa el tono
miométrico, lo que predispondrfa a la inversi6n uterina durante

la tercera fase.

Fotograffa No. 39

Prevencifn: Proporcionando dietas balanceadas a base de mi-
nerales como calcio, f8sforo y magnesio. Tambi&n evitando la --
traccién forzada del producto al momento del parto.

Signos clinicos:

- Postraci®bn.

- Organo evertido colgando a nivel de corvejones.

" Diagnbstico:

~ Por medio de los signos clinicos.



-67-

Pronbstico: El pronSstico dependerd sobre todo del tipo de
cada caso; luego del tiempo transcurrido antes de la aplicacibn
del tratamiento, y por Gltimo, del hecho de que el 6rgano esté
lesionado en forma importante.

Tratamiento: quirGrgico.

Finafidad de £a inteavencién quirdrgica: la reposicifn del
Srgano evertido, y evitar que vuelva a prolapsarse.

Matendial:

- De asepsia: jab6n, agua limpia y solucidn salina figiol6-

gica.

- Farmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
na al 2%.

- Instrumental de cirugia general.

-~ Material auxiliar de cirugfa: gasas esté&riles.

- De sutura: hilo seda quirfirgico del nfimerc 2, alambre de
luz.

Desarnollo de La técnicas

a) La tranquilizacifn se lleva a cabo aplicando 2 ml de ==
clorhidrato de xilasina por via intramuscular.

b) La sujecidn del animal es de pie.

c) Asepsia: El 6rgano evertido deberd ser cuidadosamente -
lavado con solucidn salina fisiolbgica tibia.

d) Anestesia: Se utiliza xilocalna con epinefrina al 2%, in
yectado en el canal epidural a nivel del primer espacio intercoc

cigeo.
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Fotograffa No. 40

e) Procedimiento:

1) Con las manos h@medas, el operador comienza la manio-
bra de reemplazar en su sitio al Gtero, poco a poco, comenzandp
por las porciones mis cercanas a los labios vulvares.

2) Mediante presifn moderada los cotiledones préximos se
insinian dentro de la vagina, con cuidado de que los labios de -
la vulva estén abiertos y no se invaginen.

3) Es mejor introducir alternadamente porciones de las -
superficies superiores e inferiores. Una vez que sbflo quedan --

las Gltimas porciones para ser repuestas, un ayudante ejercer§ -
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Fotograffa No. 41

presibn sobre las mismas con las palmas de ambas manos, en tanto
el operador intenta aplicar los labios de la vulva sobre el pro-
lapso. Mientras la masa se va desapareciendo entre los labios -
de la vulva, el operador, con su puiio cerrado continuar8 la pre-
si6n adelante, en toda la extensidn gue alcance su brazo. Es con
veniente que el fitero sea empujado hacia adelante m&s alls del -
anillo cervical, por cuyo efecto el operador buscard los bordes
dilatados del cuello y los atraerd hacia siI, a la vez que si es
posible, presionard el fitero con la otra mano. En ciertos casos
podr& ser conveniente sujetar el anillo sucesivamente en varios
puntos y con un movimiento de pistén a su trav€s, con la mano ¥y

prazo, insinuar la masa uterina al otro lado. Cumplida esta ma-
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niobra, el cuello del fitero debe quedar libre a nivel del cintu-
r6n pélvico; si todo el Gtero ha sido repuesto, esta porcibn cer
vical pronto volveri a sus condiciones normales. Para asegurar -
mejor la manicbra se introduce en el Gtero, por gravedad, de 5 a
8 litros de agqua limpia tibia, los cuales inmediatamente se reti
rardn por accidn de sifé6n; la finalidad es que la presién del 11
quido ayuda a borrar todo el remanente de inversién en los 8pi-

ces del cuerno.

f) Suturas: Fl Gtero se mantiene adentro con suturas resis-
tentes, posiblemente de material plastico, las que cruzan la vul
va y se insertan en la piel del perineo.

Se puede usar como material de sutura alambre de luz, o hi-
lo seda con cordeles de gasa para que al pujar la vaca no se des

garre el perineo.

g) Cuidados post-operatorios:

- Para que el brgano recupere su tono (con lo cual se ~-
evita la recurrencia del prolapso), se administra progesterona -
cada tercer dia durante una semana, y a la siguiente se disminu-
ye la dosis.

- Otra de las ventajas de la anestesia epidural es que =
durante una hora el &rgano manipulado no tendréd tendencia a las
contracciones,

- Dejar separado y tranquilo al animal para gque no haga

movimientos o esfuerzos bruscos y pueda desgarrarse.
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Fotograffa No. U4

Fotografia No. U5

Ejemplo de Prolapso Rectal
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GISTRUCCION Y ESTENOSIS DELkPEZON.

Defindicdiln: El conducto galactbéforo del pezédn puede quedar
obstruido por cilculos licteos, © por reacciones conjuntivas es-
tenosantes de diversa naturaleza. La estenosis implica oblite--
racibn parcial del conducto galact6foro. La naturaleza de esta
lesibén puede radicar con simples heridas conjuntivas o en creci-
miento anormal del conjuntivo submucoso.

Etiologfa: Como anteriormente se menciono, es causa de un -
crecimiento anormal del conjunto submucoso, formacibn de cflcu--
los l&acteos, cofgulos o reacciones conjuntivas estenosantes. La
estenosis puede ser terminal o inferior (punta del pezén), me--
dial, alta o superior (situada en el limite con la cisterna).

Prevencdién: Hacer buen despunte, evitar irritaciones, hacer
buen "apoyo", y hacer buen ordefio.

Signos clinicos: Disminuye la producci6n l&ctea, probable =~
inflacién con retencién de leche.

Diagnéstico: Por medio de los signos clfnicos.

Diagnbstico difenencdial: Mastitis.

Pronbstico: Favorable si se trata a tiempo.

Tratami{ento: El tratamiento ideal es el quirfirgico.

Finalidad de La inteavencidn quirirgica: Retirar, por medio
de instrumentos especiales, la causa de la obstruccién (tumor, -
pblipos, célculos).

Materndial:

- De asepsia: jabbn, cloruro de benzalconio.

- Parmacos: clorhidrato de xilasina, xilocafna con epinefri

na al 2%, preparado a base de antibibticos y enzimas.
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- Instrumental de cirugfa gene:a;”;bis;driimango“hﬁméro 3,

navaja del n@mero 11,

- Instrumental de cirugfa especia ezotor mpana

- Material auxiliar de cirugfa ,,‘gasé's _estériles..

Desarnollo de La téendica: o

d) Preparacidn del paciente. Cuidados pre~operatorios: la =~
intervencién se hace de preferencia en la mafiana que es cuando -
la glandula mamaria esti totalmente llena, y asf checar el flujo
gue sale del pezén.

b) Sujecibn del paciente: de pie.

¢) Tranquilizaci6n: clorhidrato de xilasina 1.5-2 ml por ~-
via intramuscular,

d) Asepsia: lavado y desinfecci6bn de la gl&ndula principal-
mente el pezbén afectado. ‘

e) Anestesia: local intramamaria. Se utiliza xilocaina con
epinefrina al 2% de 10 a 20 ml infiltrada lentamente por el es--
finter. Esperar de 10 a 15 min para alcanzar su médximo efecto.

f) Procedimiento: se introduce el pezotomo de campana dején
dolo caer en forma vertical. Este procedimiento se efectfia de -
dos a tres veces consecutivas. El pezotomo de espiral se utili-
za s6lo si la obstruccibn es alta o superior. Posteriormente se
hacen dos o tres cortes con bisturi para que el fluido sea mis -
abundante y no se cierre fficilmente. De preferencia se corta --
m&s de la parte interna.

g) Suturas: En esta técnica no se aplica ninguna sutura.

h) Cuidados post-operatorios: la vaca debe ser ordefiada ca-
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da media hora aproximadamente sacando un poco de leche. Poste--
rioxmente en la tarde se hace ordena total, metiendo un dilata--
dor que al introducirlo sella totalmente el pezén.

Se aplica un preparado a base de enzimas y antibi6ticos: --
oxitetraciclina (75 ml), sulfas (100 ml), tripsina (1 mg), qui=~-
miotripsina (2 mg}, dexametazona (10 ml) y solucibn salina fisio
l6gica (200 ml).

De este preparado se aplican 50 ml por via intramamaria, --
después de cada ordefia durante cinco a seis dias y se pone el di
latador. 4

Aplicar pomada iodada por la parte externa del pezdn.

Aplicar bacterina bovina nfmeroc 2 por via subcuténea y re--
petir la aplicacién dos a tres veces mis con intervalo de una se
mana.

El dilatador se debe cambiar diario durante los cinco o -=-
seis dlas con el fin de que no se vuelva a obstruir o estenosar

el pezbn.

ORQUITECTOMILA.

Finalidad de La intenrvencdbn quinGrgica: Extirpar, por me--—
dio de procedimientos quirfirgicos, los testiculos (gldndulas pro
ductoras de espermatozoides), con el fin de facilitar el manejo
del hato y mejorar el "sabor de la carne".

Matenial:

- De asepsia: jabbn, cloruro de benzalconio.

- Farmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
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na al 2%, soluciones iodadas al 2%, cicatrizantes, y antibibdti-
cos,

- Instrumental de cirugia general.

- Material auxiliar de cirugfa: gasas estériles.

- De sutura: hilo seda quirQrgico del nfimero 2.

Fotograffa No. 46

Desarnollo de La téendica:

a) Preparacibn del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 horas.

b) Tranquilizacibén: clorhidrato de xilasina, 1 ml por 100 -~
Kg de peso via intramuscular.

c) Sujecifn del paciente: decfibito lateral izquierdo o dere

cho.
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d) Asepsia: lavado y desinfeccibn del escroto 'y fegiones

circunvecinas.

e) Anestesia: local, infiltrando xilocafina con epinefrina -

al 2%, de 10 a 20 ml en cada testiculo.

Fotografia No. 47

f) Procedimiento:

1) Se sujeta la parte inferior del escroto, empujando =--
los testiculos hacia arriba, lo mds que sea posible. En seguida
se hace una seccibn circular en el extremo del escroto, a nivel
del polo ventral de ambos testiculos; asf se logra que descien-

dan.
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2) Con la punta del bisturi, o de las tijeras Mayo, se inci
de la t@nica vaginal para identificar hacia atris el mfisculo cre
master y el conducto espermftico, y hacia adelante la arteria vy
vena; una vez identificados estos elementos anatbmicos con toda
sequridad, se seccionan el miisculo cremaster y el conducto defe-

rente lo mis alto posible.

3) Se ligan la arteria y vena con catgut y dexfn y se sec=-

cionan.
4) Se verifica que no haya hemorragias.
5) Se realiza la misma técnica en el otro testiculo.
g) Cuidados post-operatorios:
~ Aplicar antiséptico local.
- Aplicar antibibtico por wvfa parenteral.

- Proporcionar al animal un lugar adecuadc y limpio para

lograr su pronta recuperacibn.
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Fotograffa No. 48

DESVIACION QUIRURGICA DEL PENE.

Finalidad de La Lntenveneibn quinlhgica: Todos los clini--
cos y especialistas en inseminacién artificial saben que existen
ciclos de celo breves, silenciosos, sin manifestaciones aprecia-
bles, fenbmenos que se presentan principalmente en los periodos
estrales post-parto; por lo que respecta a los bovinos producto-
res de leche estabulados, se sabe que gran nGmero de hembras pre
sentan un ciclo no aparente gue se escapa al control, constitu--
yendo un problema grave, en virtud de que es necesario esperar -
21 dias m&s, lo que implica el retardo en la produccibn y una =--
erogacibn innecesaria para los gastos que implican la alimenta--

cién y el manejo.
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Por lo anterior, ha sido necesario emplear esta técnica qui
rGrgica, que ayuda a descubrir el estro en las hembras con sig--
n0S poco aparentes.

La seleccidn de los machos a los que se va a practicar esta
intervencibn estar& basada en la edad de los mismos, la cual de-
berd ser de preferencia antes de la pubertad. Deber&n también -
estar exentos de tuberculosis, brucelosis o cualquier otra enfer
medad trasmisible.

Matendial:

- De asepsia: jabdbn, cloruro de benzalconio.

- Farmacos: clorhidrato de xilasina, xilocaina con epinefri
na al 2%, antibibticos. V

-~ Instrumental de cirugfa general.

- Instrumental de cirugia especial: clamps rectos.

- Material auxiliar de cirugla: gasas estériles, agujas de
16 a 18 cm de largo.

Desarnollo de La téendca:

a) Preparacién del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 horas.

b} Tranquilizacibn: utilizando clorhidrato de xilasina, 1 =
nl por 100 Kg de peso, via intramuscular.

c) Sujecibn del paciente: decGbito dorsal, y miembros suje-
tos en extensibn.

d) Asepsia: es indispensable eliminar el pelo de la reqgibn
v limpiar perfectamente con cloruro de benzalconio.

e) Anestesia: se utiliza xilocaina con epinefrina al 2%, in

filtrando a todo lo largo del prepusio y anillo prepusial.
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f) Procedimiento:

1) Se introduce el clamp recto entre pene y prepusio.

2) Se hace incisifén de la piel, tejido subcutineo con el
respectivo pinzamiento de vasos sanguineos.

3) Se corta piel a nivel del anillo prepusial.

4) Se disecciona el pene, separdndolo del tejido subcu--
t&neo, cuidando de no dafiar la vaina porque esto dari lugar a la
formacién de adherencias que evitardn que se protuya el pene pos
teriormente.

5) Se quita la piel en la zona donde se va a desviar po-
niendo con anterioridad xilocafna con epinefrina al 2% infiltra-
da.

6) La desviacibn puede ser a la izquierda o a la derecha.

7} Se hacen puntos de fijacibn entre prepusio y la piel
del nuevo lugar de desviacibn para que no se mueva, luego se ha-
cen puntos separados para cerxrrar toda la piel con la piel del --
anillo prepusial. 8Se hacen puntos separados donde estaba ante--
riormente el pene, aplicando antis@ptico local.

g) Cuidados post-operatorios: Se . aplican antibibSticos por -
via intramuscular (30-40 ml). Antibibticos como penicilina-es--
treptomicina durante tres o cuatro dlas.

Se retiran todos los puntos de sutura en un tiempo aproxima

do de 12 a 15 dfas.
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PODODERMATITIS.
_'rSLnon{m{ﬁ§{ flemén interdigital, necrosis-intetdigital(_ne-
crobécilosis, gabarro, agua dura, footrot. | e

Déﬁinici6n= Enfermedad infecciosa de los tejidos blandos de
la pezufia, y dependiendo de su gravedad, el proceso permanecerd
localizado o afectard incluso al hueso. Tales lesiones pueden --
ser agudas o crbnicas.

Presentacifn: Se presenta frecuentemente en bovinos en don-
de su medio ambiente predispone la presentacifn de este padeci-=-
miento, que habitan en pisos duros (cemento, empedrados), sucios,
con alto grado de humedad y poca ventilacibn.

Etiofogia: El problema se desencadena cuando hay heridas en
las pezufias, contaminadas por Fusiformis neecrophorus y Fusddlfor--
mis nodosus.

Prevencifn: Evitar que los animales estén en pisos duros, -
evitar acumulamiento de estiercol, tratar a tiempo todo tipo de
heridas, no dejar al alcance del animal objetos punzocortantes -~
(alambres, navajas, vidrios, clavos, etc.).

Se deben colocar pediluvios gue contengan auga con sulfato
de cobre, cal o aguarraz. Estos deben ser colocados a la entra-
da o salida de la sala de ordefa.

Signos clindcos: Cojera leve o severa, aumento de la tempe-
ratura, postracién, inflamacidn local, supuracidn, disminucién -
en la produccitn de leche, y en machos no disminuye la fertili--
dad, pero no realizan la monta debido al dolor gue sienten en --

sus pezufias.
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Diagnbstico: Por medio de los signos cliniéqégfigglamacién
3el rodete coronario, tumefaccién de la zona‘yfelréﬁiﬁai’rehﬁsa
caminar,

Diagnbstico difenencial: Osteitis y fracturas.

Pronbstico: Favorable si se trata a tiempo ya que de lo con
trario hay degeneracibn del tejido 6seo, ocurriendo diseminacidn
hacia el tenddn flexor profundo.

Thatamiento: A base de sulfas por via intramuscular, y de -
antibibticos como la oxitetraciclina.

Se debe hacer una curacidn local recortando las pezufias con
cuchilla inglesa, se hace un raspado hasta drenar el exudado pu-
rulento procurando que salga totalmente. Se hace una pomada a ba
se de iodo met&lico, dos cucharadas de sulfato de cobre, 10 a 20
ml de &cido muriftico.

En un apbsito de algodbn o gasa se impregna de la pomada y
se coloca en la herida. Se procede a elaborar un vendaje utili-
zando posteriormente hule liquido (acosil), para proteger de la
humedad.

Cuando el padecimiento llega a ser mds severo, el tratamien
to a elegir es el quirGrgico efectuando la amputacidn.

Nombre de £a técnica quirdrgica: Amputacibn del dedo por po
dodermatitis.

Finalidad de ta ﬁgfenuencédn quiriingdca: Extirpar por medio
de procedimientos manuales e instrumentales de la pezufia o uno -

de los dedos, como terapfutica de la pododermatitis severa.
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Matenial:

- De asepsia: jabbn, cloruro de benzalconio.

- FArmacos: clorhidrato de xilasina, xilocafna con epinefri
na al 2%, antibibticos. ‘ ‘

- Instrumental de cirugia general.

- Instrumental de cirugia especial: sierra de Liess.

- Material auxiliar de cirugfa: gasas estériles, vendas, te
la adhesiva, hule liguido.

- De sutura: hilo seda guir@irgico nfmero 3.

PlLano anatémico a infervenir: Regibn del menudillo.

Uedanrollo de La Z€cnica:

a) Preparacién del paciente. Cuidados pre-operatorios: ayu-
no de 24 horas.

b) Tranquilizacibn: clorhidrato de xilasina 1 ml, por cada
100 Kg de peso via intramuscular.

c) Sujec;ﬁn del paciente:; decfibito lateral, con el miembro
a operar hacia arriba, fijéndolo separado de los otros miembros.

d) Asepsia: lavado, rasurado y desinfeccién de toda la re--
gibn del menudillo y pezuia.

e) Anestesia: se hace anestesia local o regional.

f} Procedimiento:

1) Se coloca un torniquete en el tercio superior del me~
tacarpo. Se coloca la sierra de Liess en el espacio interdigi--
tal arriba del corion o rodete gueratbgeno, y con movimientos al
ternos se hace secci6n del dedo por amputar, comprendiendo los -
tejidos blandos y la mitad de la falange media hasta separar com

pletamente al dedo.
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2) Se hace incisidn hacia abajo, a partir de la articula
cibén metacarpofalangiana en la regibn dorsal de ila falange proxi
mal hasta llegar al &ngqulo anterior de la herida interdigital, -
que comprende piel y tejidos blandos hasta la base 6sea.

3) Se hace otra incisidn hacia abajo, en la regibn pal=--
mar a la falange proximal a partir de la articulacibn metacarpo-
falangeana, hasta llegar al angulo posterior de la herida inter-
digital, que también abarque piel y tejidos blandos hasta la es-
tructura Ssea.

4) Se diseca la piel profundamente entre ambas incisio--
nes, conservando el riego del colgajo, y asi evitar necrosis; es
ta diseccién se prolonga hacia arriba para descubrir la articula
cibn metacarpofalangeana.

5) Se desarticula la falange proximal, secciona:ndo los -
ligamentos que la unen al metacarpo, y se hace hemostasis por 1i
gadura de todos los vasos sangrantes.

6) Se seccionan los tendones, tanto extensores como fle-
xores correspondientes al dedo amputado, y un ayudante afloja el
torniquete para hacer hemostasis de los vasos que aln sangren. -
En este tiempo se puede optar por desarticulacibn de falange pro
ximal que siempre da mayores facilidades para sutura del colgajo;
o seccibn, con sierra de Liess de la primera falange en su ter--
cio medio.

7) Terminada la hemostasis se inicia la reconstruccidn -
de la zona.

8) En el espacio que queda se depositan bolos de antibib

tico y sulfas.
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g) Suturas: se sutura con hilo seda nGmeroc 3 con puntos se-
parados. Posteriormente se pone una gasa empapada con oxitetra-
ciclina, se enrolla y se pone el vendaje, se aplica el hule 1i{--
quido para sellar. Una vez terminado se retira el torniquete.

h) Cuidados post-operatorios:

- Se inyecta penicilina (1 mill6n por 100 Kg peso) duran
te tres a cuatro dias.

- A los ocho dias de la intervencibén se retira todo y se
hace limpieza volviendo a curar y sellando nuevamente.

- Se realiza el mismo procedimiento de limpieza y cura--
cibn tres o cuatro veces en un mes, dando lugar a la cicatriza--

cibn.
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