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- Rumenotomia ,-

-·Cesárea. - ., . . 

- Reducci6Ó de Pr~laps~ U¡~ri,'.io. 
- Amputaci6n d'~ í.~'l'~~~ña] 

°Las técnicas mencionadas se· d~;arr~J.L,:;6n)~ci,á~.i. .íl~;c8mpo, to -

mando en cuenta los cinco pri~dpid~ b.~~fcÓ~:A'.i1aU3rÜg~a .il, efec -

tuarlas, para· .asi ~, evÚ~a'r .. ·i~fé~-Ci9~:~~: .-·p-~~~f:Q11e~~~~~i~~ ~!~s :·¿ú·~1es:· a-

fectarían ~n . la• adec~~d~ . cica:~;~:~Ii;{:;;:J::;;~t:¡~~~~~;tl~:~i";;ri~~ ·•de 
-:. : -- .·, \: ·~;r ... _'. .. ':·:~;~--,~.'. <;{;· ':.'.(:;·· 

iriayor. reP.ercus~i-~n:.< ._ '.'- ,-... ., "?_~·;~~- -~~--).!.'.'\::<~\>' >;.,·;; 

En. todás '1as t:~cnica~ se deseribe .é. i]\;;t~.i~'ef,cp~tidedimi<Ínto em

pleadó p!Íra ~ldes!lr~oll~ de c~da un~ de'eií.~s.~.iÍ.d~mAs, se anexan co-
··;c-· 

m_éntarioS.-y cc:m-~lu!jiO_neS-, -~o-nd~: ~.e: dar( ·r~c~~~iui~Cic;~es, para una me --

jor aplicaci6ri de .. éstas. 



,. 

.. • Dentró .de las;~i~idas que se desárrÓÜan; .~e observo q~e las -

- ~as e~ó~.lmicas' y r~pid~s "º" : el·d~scorne, i~ ·~auclect9m1a Lla or--

q~ii!c'iomÚf; > 
;.,- .. · -

EstO .. se· ve p~r la poca utilización.· de __ medic'~men"~~~-> y8 .. qúe-;con ·,-:. 

esta" se_· reduce el' costo de las. operaci~nes. 

Entre las tecnicas que presentaron menos problemas infer.cios'os -

se encuentran la vasectomia, el descarne, caudectomia y_ la ampu_taciOn 

- de la pezu;;a. 



desarrollado a traves de 

que. a:redittiado· en satisfactores como: carne, lana, p~elE7s,. viScer~s-

y subproductos, tales como la lanolina, ( que se utiliza:•en 18 indíis-
: .'.'• 

i:r:i.a de lós cosmeticos ) . Los ovinos se desarroÚán "º cualc¡ui~r Üpo 

de terreno, ya sea aspero, montañoso o d~serticó';:"c :))il). 

Mexico cuenta con el O. 5% de la pobla~ibn °~v'i~~·,:~~iid:Í.al; ocupan-, 

do el lugar nbmero 30. En cuanto a la produccibll);,cJ::¡.n~;ien\uestro 

país, se produce en promedio 1 Kg. de lana ··¡Íor. animal;. con un rendi .-. 

miento del 45 :t de lana limpia. ( 4,9,11 ). 
.·· "··.·. 

La mayor concentracibn de ovinos en Mtloxic~; se :.localiza en los-

estados de la zona norte del pais. ( 11 ) • 

Todo el pais es apto para la explotación ovina: 

- Zona Tropical: Razas sin lana y con pelo 

( Pelibuey y Panza Negra ) • 

- Zona Templada: Razas de doble propbsito. 

Sulffolk , ·Dorset y Corriedale ) • 

- Zona Arida y Semiárida: Razas laneras 

( Merino, Corriedale, etc .. ) (11). 

Debido a q. ue la demanda por 18 carne de ·ovino .. lleva u~·a pe~dien-. . 





de cola ), la cual, se realiza para evitar 

se queda. en la lana del tren posterior, previniendo 

la formacion de miasis, que despues da ria un problema de prórito, se

seguido de una irritacion, lo cual podria desencadenar una laceracibn 

e infeccion secundaria, con este cuadro baja el rendimiento del ani -

mal, otro motivo de la caudectomia es por higiene en la cbpula. 

Otra cirugia importante seda la orquiectomia ( operacibn consi1!_ 

tente en la extirpacibn de. uno o los dos testiculos ), realizada en -

casos de epididimitis graves, sobre todo, las causadas por~ -

.2:!!!,, con esto se evita la diseminaci6n de esta bacteria que causa_ bl!_ 

ja en la produccibn ovina. Tambien se emplea en machos monorquideos, -

debido a que es un carActer hereditario y causa de infertilidad. 

-_ Tambien la rumenotomia ( operacion quirúrgica de incidir el ·ru -

men ) , se emplea con fines curativos en caso de impactaciOn o timpa -

nismo, si no se realizará en el animal, éste podria morir a c8usa de-

la distencion de 1 rumen. ( ó,13,14,15 ). 

Con fines zootecnicos se podda mencionar la cirugia de desvía -

. cion de pene. esta es Util para la deteccibn de hembras en estro, es

ta cirugia se lleva a cabo en machos de mala· calidad, ·pero con exce -



esto un problema más serio. 

En problemas de parto es muy 

del Útero con el fin 

muchas ocasiones 

a cabo cuando por ciertas causas la 

crla en forma normal ( .distosias ), 

La reducción del prolapso ( vaginal, cervical o uterino ) , se -

realiza para que la hembra no pierda su capacidad reproductiva, aun -

que en ocasiones es tal· 1a gravedad del prolapso, que la cirugia se -

realiza· para evitar la perdida del animal, sacrificando la capacidad

reproducti va del animal. 

Existen mAs cirugías tan importantes como las anteriores, tales

como: la amputaciOn de la pezuña, vasectomia, enucleaciOn, etc. Pero

el objetivo principal en esta tesis, trata de ilustrar las cirugias -

mas empleadas y los problemas que podrlan acontecer en el desarrollo-

de cada una de ellas, ( ó,13,14,15 ). 



realiza sobre todo en pacientes j6ve.nes o débiÍes,. hasta 

que se conside.re que pueden ser sometidos a cirugia mayor, -

por ejemplo; amputaci6n de la pezuña, enucleaci6n. 

DIAGNOSTICO: 

Por medio del cual, se determina el estadÓ•'de salud, <Í e!l• 
' :. '', ,, ' 

fermedad de un paciente, por ejemplo; lapatatomiii:~xpl.orat_g_. 

ria. 

ZOOTECNICO: 

Se utiliza para mejorar o facilÚ~r' l~ p;~dic:~:t6~ zootéi=.. 

nica del animal, por ejemplo; la ~rqul:~:~mi~. d:;tól~, de~ 
carne. 



mientes .que se· emplean 

antes, durante y despues 

Esto es muy importante, pueStO, q1:1e.<~.e no' ii~yarse a cabo, la ci

. catrizacion .se retrasada o seda ull)ráéaso. 

La asepsia se di vide para su estudió en: 

A) Esterilizacion. 

B) Desinfeccion. 

C) Antisepsia. ( 1, 15 ) • 



:Filtradbn 

Ebullii:ibn. 

Vapor a la presibn atm.osférica. 

Vapor por presibn. 

Flameado. 

Incineracibn, 

Aire caliente, 

Bujias. 

Láminas de asbesto, 

Discos de membranas. 



' ri,iiiia'.iite~::., ( Rayos gama, 
-_:.-_~::,_ -

< nes d; ~lti' ~d~;iii; ) ; 
<'..::' .. :,,:f ... -:!j:t;~.:~> ... :~--: .. :~:>: :, :·-~ 

~f~.;h~Íes; " 
,. ~ic~ehidos:,', 
éi.1or~n~~~ , , 

, /<_'J~!¡i!~no~;; _ 

.. , .. ;:.- - -.-- ---·; 

'Cloroxifenoles. 
,, 

'T' :~:~:::::. 
DESINFECCION 

Como ya se mencionó, es la destrucción de 'm,icroorganismos 'patóg~ 

nos que pueden causar infecciOn. Por lo tanto, para seleccionar un --

buen desinfectante se debe tomar en cuenta factores como: que no sea-

tóxicc{a tejidos vivos, que sea efectivo contra la mayoria de los ger_ 

menes pat&genos, que no sea corrosivo y que sea econ&mico. Hay que r~ 

cordar que la efectividad del desinfectante decrece en presencia de -

materia orgánica. La accion del desinfectante depende de su concentr~ 

ción, la duración del contacto, el tipo y mlmero de germenes presen -

tes. Algunos de los desinfectantes más utilizados son: compuestos cu~ 



anti~éptica~ > 

sera de _3 a 5 veces mayor a la incfsi6~ planeada. 

desp~és se proc~~~ra al \¡v~cf~ con agua y jab6n, para quitar· d~tritu~ 
··que haya1» qu~dado • piocediendo a la aplicaci6n de soluciones antiséptJ:. 

-· cas· ~ales· como, .-los ·cOm-puestoS preparados a base de yodo, alcaloides-', .~- '·-<-- ... -- :-º_--, -- -·- - - -_-·: .-

de a~onio,:·m_erc~~ial~s y hexaclorafeno, algunos compuestos se inacti-

.· .. ~!J~.·-.en: p~esencia de residuos de jablm, por lo cual se recomienda usar 

alc'óhol 'al 70 :;: después del lavado y antes de la aplicaci6n de tintu

ra ~ntisépi:ica. 

ANESTESIA 

El té;mino anestesi~ ( d_el griego: fil!.-sili y á:lstliaesia-sensaci6n) 

se enÚe--;;c1;~~~~~i,;.¡Jél"<li.JB~Ú'Ú~~~i&'11i'Í:Údad ·-~~~todo o parte-del or.-

ganismo. ES ~n estad~ ~~b~~ji~~ ~~~ ~~~nt:s depresores del sistema .:_ 

nervioso·, ya'·Sea ~g~~~f~~(b; ~~éC'~~,1~~-~~e~-
;·-· _., : '·>. ~- ''.·.:.>,~·· 
. ,,_ :-_-~:_/:.,_:. 

,, --' ~J/' 
·~·-;.~ ... 

Ant~s~~~ Jtii;z~r .~;;ag~nte an~~tésico se puede administrar un -

agente pre~fl~~t¡~i¿o, ~(cual, tiene vaiias fin~~idade~, tales com~: 



·.'.·.:{.:: ,,-· -- ~. ,.. -- , 

-- , ,- -····- - -~ :'<:<: -(,-.,:_- ~:.~:S:i.~:- -~~~--- ~(-::¡;~;:'- "-¿_~t_: ·.·¡· ; _,_. ·- {~~-~ 
'~-~-; ~:~:-, r :.-~-:~ :~.~~;- t :;'.;;~~e- - - '.:;: :· ~--~~~? ,:~ '° ~,,~ó:'" ~---~- -,. 

- '._ '.,_ '.'~~; ;<•' ~:~; L~.':';J~ ,/ ~:~~-.' ;, • ' 0/¡:_'' -::,,-,_·:"-"""'" ' 

'- 12-: •. - ·'' - .. ~~i; -,e;::~ .. _:;~L+i.'~ 
--~¿ 

< .-·;}·--. -~-~>:·: :: 
ú cantidad del ag~nt~; anestesico necesario para;--,~ - ' • ' 

· - • 1ir~dÚJ1~ la ane~~e~ia, Js~ obtiene mayor ~egurici~¿;- _;7·.L ·-·• 
-: Calmar iií p~~i..rnt.~ para faéilitar la i.nduccioIÍ

0

de ia a~es-" 
'. -' ' --; ·,_. -~ 

teSia~" - ~-<· 

- ·ied~cÍr ~ecr~cion~s de glándulas sali.v~les2y t.iacl:~-I'ésP,C> 
rat<l~i;,; m~nteriien'd~s~ aÚ; la~ V:iás r~siíi'ratÓria~' linípi~-;; 
- ·-ReduCir _ia•-riíoú1id8.i:liÁstrica: •~ i~i~~tl.nai,-iiZÚlld~ ~~vE.··· 
~¡~~ ~~~~arit~ i~' á~é~f~~ra, }i"~ e~t~ üni· ¡;g;,~~~~~i>i~~~ii~. 

·•·--.~'s11l~J',e~l ~~:'.r~f1~j~ ;:sj :~agal evitando b~~di~~~Úa; ~ 
:·:r:~~ ·,~;:,,_ - ··---

~~~diat:éí. 
;_.:.:;_~--~:__ ~· -·-;._ 

°'': R~dtci.r:dolo~·. vocalfaa~i~n;s y movimientos· invol~~Í:arios;;;': 
' ' . ': ~:- ,· 

dura~te lá recuperacion de la anestesia. 

-_ . ;:_= Alg-~nos_ 'cie los preanestl!sicos son capaces de producir sed,!!.. 

cilm, analgesia o narcosis del paciente, a tal grado quti se-

permita, en combinación con anestCsicos locales, intervenci.Q_ 

nes de cirugia menor, evitando los riesgos de la anestesia -

general. ( 15 ) • 

El término de anestesia regional se reÚer~' a ia perdidá de'.la :-
- -

sensibilidad de una region o área grande clel cuerpo,-, y''a_~e~i:i.i:d ic,-c: -
cal se refiere a un área mas pequeña. 

Tanto· la anestesia local como ·la regiorial son. las mas empleadas-
'•" 

en la clinica de las grandes especies debido a los peligros y dificu.!_ 

tades que representa la anestesia gen~ra1·. 



HANIPULACION DELICADA DE LOS TEJIDOS 

Se entiende por manipulación delicada ·de' los tejidos al conjunto 

de procedimientos que tienden a conservar 'la -integrida_d anatomofi-sio

lógica de los tejidos durante el-acto c[uirúrgico;-·Con-esfo se evitan

complicaciones, facilitando y mejorando'-la cicatrización de las heri-

das. • · · - ( 15 ) . 

s';u;~- UR A s 

El termino sutura ··inh:a~: eí'-co~junto de procedimientos manuales

e instrUJ!lentBles, ~e~finad~s: a ~e~tablecer por medio de hilos de dif~ 



- No 

- No 

- C-AUn no-se ha 

por. lo cual, se deben de conocer las cSracteristicas de cada uno de -

los materiales existentes, para elegir el mas adecuado. 

Los materiales de sutura se dividen en dos grupos: 

ABSORBIBLES: Los que el organismo digiere y elimina. 

NO ABSORBIBLES: Los que se quedaran en el organismo hasta que -

sean removidos. 



TIPO D: Catgut 

Su calibre se puede encontrar desde 

hasta el del número 3, empleado 

ACIDO POLIGLICOLICO: 

Es un material inorgahico, 

flamatoria en los tejidos, que 

que varian desde 6-0 al número 1"' 

Dentro de éstos se 

1) 

2) Metales. 

3) Suturas 



considerar a realizar. La sutura se puede --

clasificar en ; suturas continuas y discontinuas o interrumpidas.-Tam. 

bién se pueden clasificar seglin su acción sobre los bordes de la her! 

da en-adosantes, evaginantes e invaginantes. Asimismo, se clasifican 

por la profundidad que alcanzan en el tejido, en perforantes y no· peL 

forantes. 

- Surgcte continuo simple. 

- Surgete continuo de candado, 

- Colchonero continuo, 

-.Connell. 

- CuShing; 

..: Par.ker-ker.r. 

- Bell. 
. ' 

- Sutura í:onti~uii subC.uti.cular. 

- Jareta o d~ bol;a de tabaco. 



-,Puntos separados simples. 

Puntos de colchonero verticales. 

- Puntos de colchonero horizontales~ 

Puntos en u X ". 

- Puntos separados subcuticulares. 

Halstead. ( 1,2,7,1_5 ). 



O B J. E 
'· .· ··,, 

· . Lá(objet~~o~ d{es.i:.~ t~~i~ ~e éllca~ina11.'iirin;,ipalmente a remar-

car last~ccr.l(ii~:~e'2úós!a ;.;~Ásdomuries ii.J.o~ ~~ino~ a ni~el de cam

po, la~ ~uÚ~s,:~e~Ari e~qÜe.;;,Úz~das'. 
'Ei cad~>:una'de las tecnicas se darAn recomendaciones para un .me

·'jor ,c'uLt~do;,duran.te
0 

su realización, asi como en el tratamiento post-,2. 

pera torio, ya que es importante para evitar infecciones durante la f.!!, 

cuperación del animal. 

Ademas es importante porque el alumno de Clinica Ovina y Caprina 

Tecnicas Quinlrgicas y Terapeutica Quirargica, asi como el especiali!!_ 

ta en ovinos, tendrAn a su alcance un documento de las principales i.!!, 

tervenciones quirórgicas en ovinos, en el que se pueden basar para 

'una mejor realización de estas. 

Se describiran las intervenciones quirargicas, y se agregaran C.!!, 

mentados y conclusiones de cada una de estas. 



Antibibticos: 

Espenfort.:..: Peóicilina.;~oc~inic~ G.·;~ 
' .· ,,·· ' . : 

· Dihldroe~t~éptomicina. 

F.micina Liquida- Oxitetraciclina, 

Bio"'défta.:..: -PeniCiliria G-Procainica; 

Dihidroestreptomicina, 

Prednisolona. 

Soluciones antisépticas, desinfectantes y jabbn: 

Perbxido de hidrbgeno ( agua oxigenada ) . 

Benzal. 



AkohóL 

Mer i:~iola~~.~ 
·Azui de Metilerio. 

J~b&n · n~Jt;'~'./ 
·._;:·.<·- -:.·::·_~:~,;-;-;.1···'.:.; :: 

su~-~-~ ~~"t> ,: ·¿:~l:.~ ·:. 
,, ·:'i 

e'' ea.~gut,del ºº al númer,o l. 

Dex6n del 00 al nómero l. 

Nylon del O al número 5. 

Seda del O al n6mero 2. 

Instrumental de cirugía general: 

- Instrumental de campo: 

Pinzas de Backhaus. 

Pinzas de muelle. 

- Instrumental para corte o diéresis: 

Bisturí. 

Hojas de los números 20,22,23. 

Tijeras de Mayo rectas y curvas-. 

Pinzas de diseccicln con y sin dientes de ratcln. 

- Instrumental para Hemos tas is: 

Pinzas de Kelly rectas o curvas. 

Pinzas de Pean rectas o curvas. 

Pinzas de Halsted. 

Pinzas de Kocher rectas o curvas. 



Gasas·; .. 

Guantes. 

Overol o bata. 

Botas. 

~u·tomAtico, 

). 



METODO 

Se trabajó con 30 _ovinos de ranchos localizados en el perimetro

de Cuautitlán. Se realizarán cirugias a nivel de campo, donde no se -

cuenta con un quirófano. 

·Para cada. una de las cirugias se tomaron en cuenta los cinco -

principios básicos de la cirugia ( Asepsia, Anestesia, Hemostasis,-~ 

nipulación delicada de los tejidos y Suturas ), tratando de llevarlos 

a cabo lo mejor posible. 

Se contO con los animales necesarios para realizar cada una de -

las ciruglas que se mencionan. 

Al final de cada operación, se discutieron los problemas que su!. 

gieron durante esta, dando recomendaciones a cada una de las técnicas. 

De cada intervenciOn se indicarAn los pasos a seguir durante la

misma, los cuales son ilustrados mediante esquemas en el desarrollo -

d_e _la tesis presentada. 



.. :'' 
inserta una agÚja del': nóméro' 22; 

en el punto que se localiza superiprmente a la ·ere~·ta'·fron

tal, por debajo de la base del cuerno, y que se conoce' co ,.. 

mónmente como "salero" ( fig, lb ) • 

El anestésico se inyectará a una profundidad de 1 a l. 5,-

cm., para asegurar que esté sobre el nervio cornea!, El a -

nestésico que se utiliza es la xilocaina al 2 :¡; en una can-

tidad de 3 e.e. para cada uno de los cuernos. Es convenien-

~~ .~~-!'~~~. ~.ª l_~na que circunda al cuerno, para evitar Que -

caiga al seno al momento del corte, esto en c~so .de que _ _.:.. . 

exista comunicaciOn. 

- Una vez que la anestesia ha surtido efecto ( lo cual -

verificamos picando en la base del cuerno ) , Se procede a -

colocar la Sierra de Liess lo mas cerca a la base del cuer-

no ( fig. le ) . Para evitar movimientos del borrego, un ay~ 



figura 



figura 2 



-;- •• <-

drA ·una torunda con gasa~ parS: ·evi'tár·:·que penetren agentes-

infecd.os.os. 

. . . -
POST-OPERATORIO: 

F.mbrocación de productos cicatrizantes; si se puede 2 veces al -

dia. e cristal violeta ) • 

En cuanto a la aplicación de antibióticos, no se requieren, si -

la intervención se realiza con limpieza. 

COMENTARIOS: 

El descarne en la practica de Clinica Ovina se realiza con fines 

esteticos, o bien 1 en aquellos animales que presentan un crecimiento-

anormal de los cuernos ya que ésto daña al propio animal, también -

cuando se efectóan empadres con varios machos a la vez, para evitar ~-

accidentes durante las peleas en epoca de empadre. 

CONCLUSION: 

Esta técnica, es la mejor para la amputació.ri deicu~rllos';; pues. a"·· 

demás de resultar muy económica, es. la mas usual; ¡Í~i .sK\ra~i'1J.d~d y-

rapidez. 



· culos j colocamos el burdizo en la parte proximal al abdo

men, ·hay ·que tener cuidado y fijarse que al presionar, se -

abarque toda la piel para producir una isquemia total, tan

to en los testiculos como en el escroto, ya que si se deja

un pequeño vaso sanguíneo, éste puede irrigar una pequena -

zona, provocando una infeccion ( fig. Ja ) . 

- Al presionar se deja el burdizo por 10 o 15 minutos y 

despu.!:s se retira. ( fig. 3b ), 

- A los 8 dias ya se ve la isquemia provocada e incluso

empieza a verse cierta necrosis del escroto y testículos, -

.!:sto a falta de irrigacion ( fig. 4a ) • 

- Entre los 15 y 20 dias están totalmente necrozados los 

testiculos y el escroto e incluso se caen. ( fig. 4b ) • 

- Si se presenta alguna infecci6n se lava con agua oxig~ 

nada y se aplica cristal violeta. 



- 28 -

figura 3 



- 28 ·-

figura 3 



- 29 -

figura 4 . 



COMENTARIOS: 

La Orquiectomia se recomienda efectuarla en aquellas explotaci.!!. 

nes donde hay muchos machos y se quiere que sblo algunos realicen las 

montas. 

Este procedimiento no se recomienda hacerlo en forma rutinaria -

en todós los corderos, ya que se ha demostrado que no es benefico, -

puesto que en ocasiones, no se realiza adecuadamente la hemostasis, y 

sblo cuando se necesita implementar un control reproductivo se reali7" 

za. 

CONCLUSION: 

Esta tecnica no se recomienda en forma rutinaria, puesto que en 

ocasiones, en explotaciones en las cuales se requiere de la castra

cibn de un gran nruuero de machos, en algunos se podría restablecer el 

riego sanguíneo sin que se afecte el funcionamiento de los testículos. 





figura 5 
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figura 7 
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<;;".' 

. ~··~~ i_':· ;;:::~ .. ;:< 
, .. ~ 

.. .; 
'. ,. ·1· •• 

ra localizar ol1· p~~~et~ viÍ~~ui~ll~i~i~s~ ( tis. ld ) ; 
L_~:.~<¿' :_,i¿";::-', ·~(- < 

'- ia cí~e. ~e 1~~;;1i~~ urió'de 1os' paqu~t:es seexúáe 

incide la Únic~,'pata_ loiaiiz~r éi ¿~~~u¿t:~ ~~f~;~~t~ ~-:_-
. :· r, ' ·;::(t~:~·-~; " -. :::_.~: __ '.,e·.,;·:·"-'.' '): .. ~.<-«:.i:-.r.··.· '. 

· fig·;-. s~\) ;--:~i~:~ <1,\ --·1~\; -.:;-.- "' ~-, ·\.'.~! 

.:.uniÍ :Yei.'diské:ado:~fÚiuÍ:cfoi~.i ~~n~~Y ~e-~lrt8 í.m -· 

tramo ;¡g (~-:~;-~;l'.~x~;~~~~.;~i~( ~Ís;'i~·-,;, sir~~llza .lo·--
·':""'; ., .. --, ¿:,'>-::"::·· 

· :nJ1s~·~- .con·~-·~Lf~-ti~ P~~,{~~~~-~-}~~~~§i~~~!.rt~·~·?."?~ .. ~ .-~-,' ~-~ -'."~ --
·.::.c~~;,d~···-~"~~n seéé::l~~ado"los)d~J·- tOo~d~ct~~ d~i;.-rentes-

. -,_;'.~r _ _-,.-,-: ·:· 

se ~~Ó~~d~ 'ice_Í}ar 0 la int:'.J.si~n (ifii:;~q ),~s~ emplean PU!!.· 

POST-OPERATORIO: 

A0pliéació~ d~'antibiotii,;s dul'.ant~' ?.fL}~t ce ., . 

. ::::::e~:: ::n:::t:n:::sÍ:;i~;:!f jjie~~ :iuEt~··· a .1" cicatriza~ 
:.'.:e,- <'f: 

ciÓn. . ·:. '._,:~ 

:;' .. \. 
ll~ie~i~ad 'de ¿onta~,cori machos' .. · 

· · ··- ·· ' se;~~7M;._r,i~~i#tEE:~~~hja intervenc:on ~· bÚri l
0

i'~e¡viacib~ 
. pelle' sin el\ iiesgo . de que """" --,f.,;;~;,-¡¡;;d;;=,r dicíla~}iémbra~~.'.':'cj ::.:. 

' : ·:, ~ ·~· ~ - ':::'., ', ·.:; :· .-, ";;, e~. 

·'CONCLÚsioi': ' .• I -·.y¿.: 
,- ; ,~ "'~': _, 

del-

•:; ' 

j'3ta cirug~a sé <!!COmÍenaá prinÍ~í-fl ~ ant:,é~ ~\le l~· or~~f~¿tomi;;; - ' 

puesto · 'l u~ ~o·· ·i~i:erÚ~i~- ~.{ia pfodÜiÚbn d~''.Fó~~Jn~,;-; que'. s~ producen-.. 
··en -105 ~~~-tf cu1Ps '~<·iri~'.; ~~~t~~·; .Y~~--~-~ ··:'.dar. ;i~·~j_,,'~:~,i~~~,~-~~:~ :~:~~:~im·d~ r~Os · ~~. 

- . ' . - ... : .. ::; : . . .', . . .:· ": ':~ 

los animales jbvenes. 



·-: Tr~~quilizaci6n .. del animal con hidrocloruro de .. xila,-

ziná al 2 % en cantidad de , 5 c. c. pór cada 50 Kg; de peso ·~ 

vivo, por via intramuscular. 

- Se sujeta al animal, procediendo al rasur.ad~; .. ·la~ádo~ 

antisepsia de la regi6n operatoria ( fig, 9a :) ; ·.~~ra. :1¡,c:· 

antisepsia utilizamos tintura de yodo.:•·::. 

- Analgesia local: Aplicamos xilocain~·~1!:{:%_~f10 iar= 
go de la linea media del prepucio y en u~~ llri~a \~fa~i.~r::.: 

-:<:._:. :";:,/ -.,;-,-.;·/ 
. al orificio· del· prepucio ( fig. 9b ) . 

. :. 

· _. Se incide sobr~ 18 linea media; del :p'répucio ;~apr~ícim,!!__ _ : 
- .·--::._ :·.'.; . -

demente, dos):ercios de su extensi6n, se realiza Úna ind--

~i6ii cfrcula:·r_ a '2 6 3 cm. del orificio· pf'epuCúi.l. :y·:·pa?:~le-

lo al inis'mo, con ~sto, se diseca una rondela -~rep'uci8:1·,- a.:.. 

la cual, .se adhiere el v~rtice del pene. la cual sera la -

base del ulterior implante ( fig, 9c ) . 

- Realizamos una incisi6n sobre el lado izquierdo con -



. ..oda"~<'o::;; 
::··,;:<~.\.•_:'.:(-~:'.·.\: 

~ ~,,. :~ ~;· 

las' Üj~\.as .de ~Íayo,_i~fa ;~n~k~¡ú. d~tJe"sc~ meÍlOM la.re

dondela ;;epÜ~i~l:qtJ~fa~~~¡~~~i~Jc~i{~~ln~~te, est~ con•el -

f.in~'. de: asé&·~~-~-i·'.:_eÍ::;:¿6~~'~·dlO::.:~:~~i~·: i:~~~;-:ü'~~·~:f16~es' s~ngran
t:s; tad~~ d~i i~pla~:t:~;-€on;~_:d~l;;siti'~ de implánte ( fig: 

:;.: Y~_~:::·>::}:'. .~-i~·;· ·",;}.~_."··:-;~·c. 

loa :)·.·· . .:<.;·-:· ··-•:•.·. -"'"·;·_·> .. ,.._ .. ,... .. -· .. : 
-s,:.:.<:· -~::··;. -,,-,. _.., .... · :~;::::· . ., ::F_::_. <\ .. 

·:, _s¿ ~i~~¿'f ~~- p~~()'-s'ú~b~Ü-~é.i;<iüe 'va de .la linea m~dia 

. · prepuci~~- ~ir~ i~"i~f~j~f~~~i~;-(¡~fsi~ T101i{. ~;,~ ~!lo ~w · 
#itÍ~o{~!.-.~~~~ 'i~l.;'J~§~,d,~~;~acl6,·.- .. ~-.• ill1p{~ri~ai_io i~téral :-

•-·•·m.;~t.;; ·':I;;i~díi'~~i:i6iir~~:"ia2.~1~~ª ion 'tÚera~; ••· 
T~°2,'. '-•. ' 

:· . :.,<un-.;-;,¿¡,¡;;éi~éj'el 0~ene;ila sido ilesplazado y lía émersiilo,;. 

por la iisui~ ;Xrcular, l~ rondela se fija por m~di~ dé ~· 
·-"> ·:;,.. 

,cuatr·ó p~-~tRs en dir~cci6n de los puntos cardinales, con -

nylOn d~l n.i'mero 00 ( fig. !Oc ) • 

- Realizados los cuatro puntos se suturan los espacios, 

entre estos, con puntos separados, se continóa con el --

cierre de la incisión longitudinal, con puntos separados -

( fig. 11 ) . Aplicamos embrocaciones con sustancias cica-

trizan tes. ( 10,12 ). 

POST-OPERATORIO: 

Aplicad6n de ani:ilii6ücos durante-3 di8s.º-

Se· recómienda· 

Los' puntos· 

ci6n. 

COMENTARIOS: 





(e) 

figura 10 
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figura 1 1 



muy 

reproductivo, 



~: 
,: ' 

- Aplicacilm de tranquilizante ( hidrocloruro' 'de 'x:l.liíz.!. 

na al 2 % ), en cantidad de .5 e.e. por.SO Kg. de pesovi-:

vo, por v!a intramuscular. 

- Se sujeta al animal aborregamiento ) • 

- Analgesia regional: Se incerta una aguja.del n~mero -

18 o 22, que tenga de largo 2 1/2 plg., en el canto exter-

no del ojo, entre el globo ocular y la pared orbitaria, -

hasta que la punta llegue al fondo de la cuenca ( fig. 22a) 

una vez que la aguja se incerto depositamos de 2 a 3 e.e.-

de xilocal.na, con epincfrina al 2 % • Con esto además de i.!J. 

sensibilizar la regi6n, va a protuir el globo ocular, fav.2_ 



- 45 -

figura 12 



'cio~ ·p~ra evitar hemorragias fuertes • 

.:.. PrOcedemos a, rasurar· y lavar la. regibn 

. ( alreded~r de los parpados ), despul!s se realiza la anti-. 

sepsia, con tintura de yodo o benzal ( fig. 12b ). 

- Se levanta el parpado con ayuda de unas pinzas de di

secci6n con dientes de rat6n y empezamos a incidir con el-

bisturi, el globo ocular a partir de la submucosa de la -

conjuntiva ( fig. 12c ) • 

- Al disecar algunos de los músculos oblicu·o ventral, 

recto dorsal, recto externo, recto v.e.ntral ) , -se pinzan y

se si.gue la diseccion con tijeras de Hayo de punta roma 

hasta la insercion ·bulbar, en l!sta ·forma ·el globo .y la ca.!!. 

juntiva permanecen unidos y su extracciOn se realiza en --

conjunto. ( fig. 12d ). 

- Cuando se diseca todo el globo ocular, con la ayuda -

de las pinzas, empezamos a girarlo sobre su eje ( con ésto 

provocamos hemostasis ) , hasta que sale. En caso de que se 

presente hemorragia se coloca una gasa a presion ( figs. -

12d y !3a ). 

- Revivimos los bordes de los plirpados para obtene.r una 

cicatrizacion buena ( fig. 13b ) . 

- Se sutura con nylon del número 00, y puntos separados, 

antes de poner los ó.ltimos puntos, se-coloca un.microbolo

para evitar infecciones ( fig. 13c. ), 



Ce l 

figura 13 



Aplicacilm d~ analgésico intravenoso· (. fenÚdimetilC:pfrázaiOña 

metilaminometano sulfonato sód:téo )· · Es~e·e~ aiJ.¿~ ~~i~~¡l ~~~¡~;·de ---· -, -~~-~t" L~;.~> ".,. , r·, .. ; . . p 

la ci::::~ación de productos cic~tri:~~t~~~-( ~~i'á'.:i~¡.;;1~íe't¿ j / 
. ~~~3 , ·;;~: ~'iti:~~x~_,> '<\ -:i· 

Aplicación de antibióticos, · iÚi~i~t~ '':3'iilia'~) i~i;·· ' , :i;; , .. 
Retirar. puntadas en 15 6 20 dl~~~~t¡if;;~;~~ i!~).¡; ~t~af ÚiaÚón; ·· 

,<:> ::·.··> ~::~H:: . . 
<-, ':.:"'.'-'.~~' - :~q;;~ r;;;- ~-;/~~~i'/.; -····--

' ~ ._->.:)L:- _21::·· -.:~:.:-· - ;_L• 
. ;;:·;.- -=t;-t~-~:·;¿:>~,:: ~,,.~-·- -COMENTARIOS: 

que l::i:::n °:~n:;º : 0

:a::::nf::c:::c::s:: • ::~f t }~jtlj~~~~{icf~~!?::··· 
cornea, durante la Queratoconj untivitis · infeccicis~~7~~1~ ;b~l:~~~dndi;_ 
cienes hay secuelas bacterianas en la cavidad.~:ui~~~:,¿ ;ti~ ll~¿; ;iri-
dispensable efectuar la técnica de enucleación. 

CONCLUSION: 

Esta técnica sólo se realiza con fines curativos, puesto _que --

cuando hay alguna laceración, ésta causa .dolor y el animal empieza a 

deprimirse, provocando una baja en la ganancia de peso. 



'.'>.' 

Pinzas .. de 

Tij ~r~~.·~d~· Maj ~--y~~ ta'_~ ;_ 
Po~taa'iiij ~~·-M~yo-"Hegar. 

'- , Ma ti;tial· de.··stitura :.· 
'•\; ,~, 

··· · >~catgut'ide1Cf~6;;;-ero"CL 
-',.:_<.,,::_·"";.c .. -'. ¿:é',_· ·';o'•.-C~c+.-'"°-'" 

"Nylon~del n6mero OO. 
"" ·;? .o,--;-: 

'·i8uJa''~o.n·punt:'a cortante: 

~Ga~·~; ~; . 
·-::;;·,· 

- Aplicacion de tranquilizante ( Hidrocloruro de xilaz,!_ 

na ai 2 % ), en cantidad de .5 e.e. por cada 50 Kg. de pe-

'so vivo, por via intramuscular. 

· - Suj ecion del animal. 

- Analgesia regional: En ésta operacion se utiÚza. xilE. 

caina al. 2 % en cantidad de 4 a ,5 e.e, aplicada por el Ca.!J. 
. . 

-- · -- ·---to.externo~ déLojo._ entr.e el globo ocular y la pared orbi-

t:aria, hasta el fondo de la cuenca ( fig. 12a ) . 

" - Se -_realiza el rasurado y lavado, as! como la antisep-

sia de la region operatoria ( fig. 12b ) . 

- Si es posible se suturan los párpados, empleando ·pun-

tos en 11U11 , con nylon o seda del ntimero O, se dejan lo's C!!,. 

bos largos para que sirvan de sostén ( fig. 14_a ). 



figura 14 



la al borde .i~ ';:~da i>Aip~d~ ~~~ó~iin.id~Dl~nt~· d~ :s ~in. de - -
ancho. Esta Í~~¡si~n ·~~{~~li~~ ~~~ et •b¡~turl ( ¡i~s ... 14b 

ción dei\i6~~ ocul~~ a partir de la submucosa de. la. con-c

juntiva, .se realiza con Üjeras de Mayo con punta roma,\ _é.§. 

ta se continua hasta la inserción bulbar, _para: q ~-é -el ~lo;-: -

bo y la conjuntiva permanezcan unidos y su exiraá~ió~:~e~~: 
en conjunto ( figs, 14d y 14e ) • - ·':-~ .,2'_ 

--: ~;:-·< - ' 
- Cuando el globo ha sido luxado, se coloi:á una pinza -

de: hemostasis en el fondo de la -órb:fr~·. -de tal• forma que -.,.. 

induy~·el paquete vasc:ulonerviciso ( _fig. 14~ ), por deba:. 

jo de la pinza 'se _realiza una ligadura c:on c:atgut del nÜJn.!l_ 

ro· O, al terminar de la ligadura, se corta por encima de -

la pinza y ·_se extrae el globo ocular ( figs. 14e y lSa ) ,-

este paso se puede omitir. 

- En caso de que la ligadura se safara, la hemorragia -

se controla por medio de compresión manual 1 usando gasas -

fig. lSb ) , las cuales, se retiran al ir suturando. 

- La sutura_ que se realiza es con puntoS separados-,--an-:-

tes de terminar se coloca en la órbita, un-_mic:ob~le :uteri-_ 

no. Para suturar la piel utilizamos nylon- del ··;;u~~~º· oO·~ 
- - - . . ' .. ' - , ',.\• ... : 

(-_- fig·; !Se: ) • Aplicamos_ éristal violet_~_:, - "° ' (•i<J,i2"). -
.. , :·:.-~.: ·-'·;··,· . 
. ;·;:,_·-:: :.:.;, 

POST-~::iE:a:;::::: :i~~fa-lsi~~~ ·:intravenoL·.---· •fe~fldi~~til~pi~_~olóna 
·,:-·.:--
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figura 15 

(b) 

Ce) 



tico, 

CONCLUSION: 

En est~ intervención 

ten algunas hemorragias, por lo cual, se recomienda la cirugia descr.!_ 

ta anteriormente, puesto que representa menos problemas. 



TECHICA: 

"""'..se 5~jéta al. animá1 por sus cuatro miembros' 10C:omoto'

res. (ng; lóa '). 

•-·:Una vez bien sujeto el animal, colocamos el BURDIZO, 

entre la # y i/! v~rtebras coccigeas, Al presionar se em-

pieza a presentar cierta hemostasis ( fig. lób ) , 

- En seguida se corta la cola, con ayuda de una navaja, 

sobre la ceja del burdizo ( figs. 16e y 17a ), Se deja el-

burdizo por cierto tiempo, para que se rea,lice una buena -

hemostasis. 

TIEMPOS PARA LA HEMOSTASIS 
-- --- ---

.De una semana a 2 semanas de 3~5 -minui:.~·s. 

De 3 semanas a l ·mes de· 8-10 minutos, 

·De l mes a 2 meses de 10-15 minutos. 

- Retiramos el burdizo después del tiempo adecuado 0 se-:-

checa que no se presente hemorragia. Cuando retiramos el -

burdizo se nota como los bordes de la piel esdn unidos, -
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figura 16 
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figura 17 



za ,~on fin~s higiénicos 

na·· Esta •téé:nica .. es muy 

ta el p.roceso e higiene del 

Existen otras técnicas para el corte con 

liga péro es muy traumatice para el animal puesto que dura mas de un

mes' con la. liga en la cola, Otra técnica es la ·de tijeras electrices, 

: .las cu.a les realizan la hemostasis por cauterizacion al ir cortando, -

. pero en algunos ranchos no hay electricidad, Tenemos también el corte 

de. cola quir'orgico, pero se lleva mas tiempo en su elaboracion y más-

·'"·ma.te,ri,~.1:, po~ lo cual aúínenta el costo, 

CONCLÚSION: 

, C~n '18 tééi.Í.c~ del burdizo se obtienen buenos resultados, es de

las ma~ ra1iWff:;~ reá~ienda. porque en las hembras deja libre de -

· exCrenien.to )~á·>.~.~l~S.;:y :a'S~, cuando realiza la monta el macho, se evi--

tan' inf eccion·es. -



xi-

·en cantidad de .5 e.e. por cada 50 Kg. de 

peso vivo, por via intramuscular. 

- Se coloca al animal en una superficie inclinada, de -

cubito lateral derecho' con ia cabeza hacia lo mas alto --

( fig. 18a ), con ésto se evita que las visceras ejerzan -

presion sobre la cavidad toraxica. 

- Comenzamos con el rasurado, ·lavado y embrocación de -

la _zona a operar, con tfotura.Ae ,yodo o benzal, después se 

infiltra xilocaina al"2 i, a. todo lo largo de la linea de

inc'ision ( 15. cm; atras de lá .. Óltima costilla y 5 cm. aba-



así, para·-

cavidad abdominal. 

éorte· del peritoneo, la ·pri-

es el ru~en, el .cua~!.J~i~~i 

gasas. Colocamos compres8s p8rri- evi"'." 

que al incidir el rumen, caiga el contenido runiirial a-

la cavidad abdominal ( fig. 19b ). 

- ·se incide el rumen lo suficiente como para sacar algJ!_ 

nos cuerpos extraños o el contenido ruminal ( aproximada-

mente de !O ém. ), cuando sacamos contenido ruminal, se d,!t 

.ja 1/3.parte para evitar una acidosis ( figs. 20a y.20b ). 

- Comenzamos a suturar el rumen con catgut del nlnnero O 

y con una sutura invaginan te ( Connell ) , la cual se util.i 

-- za_ para cerrar y sobre de ésta, utilizamos la de Cushing ) 

para dar refuerzo y una mayor impermeabilidad ( ·ffg;-21a); 

- Continuamos cerrando peritoneo con puntós cont;inuos ·y 

catgut del número O ó 00 ( fig. 21b ) . 

- Por Ultimo suturamos músculo con p,un~o~, :en·"~'~, .pará

dar resistencia ( fig. 21c ) , con catgut del-numero o; ·'En

piel usamos puntos separados con nylon •del m\mero O ( ·fig. 
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Aplicación ,'de antibióticos durante fr'és dÍas y aiuilgesi~o~;,comó:.. 
el fenildimetilpimolona .metilamino ~eta~s~Üo.nat~ :sbJic~;./e~te sé'._!l 

plica al terminar la cfrugianada ~s¡ + - /)'' : . :> ;;[J ,_., 

Aplicar antisepticos.solÍre la herida, _si.~n i~ ~oi.~ ~xist~ el 

problema de la 

COHENT ARIOS: 

En caSos de acid~si.~ :ru¿~-n~l ,·:,~~-~-~~·e1_1i~'.:P~_f ··:~i:-- c~n!J~mo -de- gra.n. 

des cantidades de granos;· o ·bien, en aquellos animales que· gustan de

ingerir materi~les •pÚsÚc~s·, es necesario efectuár la rumenotomia -

con fines•~~plora:o;io:o de des~lojo de contentd~s. Esta interven--
:- ,\, :::';,'. 

ción e~ sencilla_'.:Y pÚede realizarse en animales de gran valor económi 

co. 

El timpanismo es tambien una entidad patológica de gran frecuen

cia, donde se efectlla la trocaización del animal en casos sobreagudos 

de llegarse a salvar el animal tendrá que efectuarse varias veces la-

rumenotomia para después cerrar los diferentes planos que fueron inci 

didos 

CONCLUSION: 

En ovejas el timpanismo se llega a dar tan rápido que en 'ocasí.o-" 

nes no se puede realizar la rumenotomia. Por lo ~egular, ·se .·.ik~l.i~a - -
en animales que presentan impactaci6n y _sblo en casos que· nó. ·resp~n-"""."

dan al tratamiento, también se utiliza en animales qÚe hayan: ingerido_ 

plastico pues ésto les provoca serios problemas. 



como el clorhidrato de -¡s~x~upr~na, en cantidad de .1 mg. -

por. cada 2 _Kg. de _pe"o vúo, aplicado en forma endovenosa. 

- Se procede a la sujeción del animal, se coloca de cú

bito lateral derecho, sobre una superficie inclinada, la -

cabeza. va_hacia la parte más alta para evitar que las vls

ceras presionen la cavidad torbica ( fig. 23a ) • Se real,!. 

za el rasurado, lavado y antisepsia de la región a operar,. 

ésto con tintura de yodo o benzal. 

- Analgesia regional; Se infiltra xilocalna al 2 % a lo 

largo de la linea de incisión, en cantidad de 10 a 15 cm.

hacia arriba y hacia abajo, en ·una lfo~á_-.qu_e __ va. desde la..:. 
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tub~ro~id:t~ax:1{;i iJi~e~e d;;·la·~~Í,Í.fl~ :{fis'. 238.). 

- se i~~ide)~ ~{_ei~i~~ -~6~~~i~;·; .. ;;r~ li~~~i a 'peri-

toneo ( Ug~.·· lBb};i~~ ~a~fn~ ii · )! ~~i~¿~~ion~s .~ste se-. 

encue~tra adh~~~d~·~lo~.m~~cufCI~ y ~~·P~llatiá·.facilmente-' 
a la• cavi~ad ~bd~~¡~~d ¿ ~as~'.~e ;Ú ~~~ar adherí.do se i_!! 

cide e1 pei-itoneo ~ara\:~~~r a¿cesCI .ª la caviilad e Ús. 

19a pagi~~ 62_ >. \-'• '<"< .. ~·:.; 
:;\/·' 

- Al incidir' el pe~ltoneo 1~·~ri~era ~s~f~ct~~~ qu~ 

:.::~tr;?i~1'.t~~~~¡~~j¡i;tfr~~~~~ . 
zBI- e'i. c.uernO~úter·1no;1~/Un ~8'YlldBíite·->cOió~B::2:~·¡;1Qz8s: pa;a :-

. otero'; ¡;~; ioi.;.8 ~cl'~idi;;riiñl:~;: ~~~: supe~iifr } una inf~rior-
,_ .:-:o. _ _:_O·:· • -.;.:--1-:~ -~~--o...-=.·-.:_-~-< - -- .-:· - . .. . . 

. ( fi~~. 2Jc .f'24~ ) i 

-'.s~ JÜ~¿.{~\~~pre~~s para evitar que el liquido amni§. 

tico ·penetre eil la· cavidad abdominal, se localiza un miem

bro P!'.ra.tomarlo como .referenci~, e incidir sobre éste, p~ 

ro sin tocarlo, ~sta práctica se realiza para evitar leSi,!!, 

nar. los cotiledones ( fig. 24b ) • 

- La incisión es de 10 a 15 cm. se toman los miembros y 

se realiza una tracción hacia afuera para extraer al cord~ 

. ro, w1 ayudante coloca 2 pinzas de hemostasis ·en· el cordon 

umbilical y cortamos entre éstas ( fig. 24c ) • 

- Después se extrae la placenta mientras no ofrezca re-

sistencia, pues si se forza pueden ocurrir desgarrea de la 

pared uterina y hemorragias severas. 

- Hecho lo anterior se depositan 2 bolos de· antibiótico 



->'·-;·;,-~;·: :-~.:'.-··-~·,:~;,.'~-~ -'-.,-' ._.; '~_¿./'"º ,--?-~· . __::'.--:~::: .. 
·~:) ~~,;.; : ;) . - ·~¡e_,:. ;o-,;-·;;,,-:~ - . 

~- L __ ~:. __ ;: . -·~,~- ;·~- '~'.~;:_:-" .. ~ ;· -.. '-, :l ~ --''::_·_-_ .. .' .. 

-<70.:... .... · .•.. · 

en el cu~il\a ute~L§:t: s~~'.~ro:eLa suturar, se puede cm-
·_, ,o..).~'.0-- ~!~.:~. (/':. 

plcar ú~# sli.~~ra;<I~ eo,nn_e:l.1< inveginente ), y sobre de e_!! 

.. t8 -un~ .·~·h-t~~i·'.:·d~~J:C~~'~;i~~--~'.:-~~~~-- es para· dar resistencia y -

·mayor ~:rme~~i1;~~~ Lrd. is ), utilizamos catgut del nu-
- . ::-: __ ,. --,:::~~ _'.,. 1-:~.--·:; ;· - ' 'j.-. 

mero.: o~ Conttnuanios~ éOn". ef ctE!rre del peritoneo con ~puntos 

coritbí~Ós ;,.;plerindo 'C:atgut del número o o oo ( fig. 2lb P!. 

gin¡Í 64 >"; .f A} 
" - Al _sut~rar- úidsculo~ empleamos puni:os en:~·~xt(:pará::_da~·:º 

)',iisut~r~ es e:i,r1 ca~'gut deliniun;~o Ó ~-
- . ,. - .• -- . ' {'' ._ ---- - - .é -

ú;;:;2t¿·¡,!8i~~-~4j . .-~~~,{:.~~- - . . . -~- ··.·. 
-- ".e:.'- ;_·, _. '---:.-_'.__?~~--~~ .-.- - - .e:_--

···- Po_r· óltim~/se suturala./piél•con P\11ttos;'sepa°i1ídos.sil1J. 

pie~ •. u'~ü1zrindo-l1;i~~ ~fr;.;6.i.,;J o'·C?·i:i~i-22~~~¡¡~ª''6~ i .••·• 
(io,12 ). 

~:_:_'" ,~" .: :,~·--:~~-.~~- --· "~_):_, ·:r,, ::::~;~}\ ·.::; 

:'o: __ r~<~·;0- ;~:,'-:'"~--=- ;~~~;~·~· 

POST- OPERATORIO: 

· ApÜcacion de antibioticos durante 3 dias y enalge,".Icos comó el

fcnildimetil~irazolona metiamino metansulfonato sodico. 

Aplicacion de antisépticos en la herida y algan. producto mat~gu-

sanos. 

COMENTARIOS: 

Los problemas de. distocia, no son muy .. frecuentes_ en_la· Clinica -

Ovina, sobre todo si se trabaja con razas.comó son la.criolla. Si los 

partos son gemelares,· loS: prOdi.ictos :SOil-.d~" ~en.ar. tamaño, lo que faci

lita el parto. Pero hay:otraS .iaZas· de·mayor tamaño, donde el pareen-

taja de Distocias es inayor, _lo que obliga al clinico a realizar una -

extraciOn forzada~o ~ien.~ un~_ cesAr~a~ 
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<.:'.~: ~-. . - . . . 

És muy 0 ~~p~ita~~~ #~c~r la reaÚ~aCÓih/~;; ~~tá ~~~ni~a. pues~o 
.. ; . ·, __ . . ;_'.. - ··, ··' ~·'-i: -~' 

que si se llega a pr~~cn~~'~ ¿~ é~sií d~; di~toci~i al at'~~de~se adecua'-

damentc, ·:.·se::· puede .;~iva~.'.:.tan~~--~aiZP~~-d~~~~~--~~~? ·.a~ :fa inád.re'.~ 



Pinzas. d.; Hem.ost~sis ~· 

.... Mate1):~iA_ts.~\~r~:. 
Nylon ~eiJ'.'.; nú~~;/s •. 

. . .. . -·.-,: 

Ag~j0~ co'ri plÍ~ta t~ortante. 
-··- ,,;-__ ·c~co· _;. -~--o·i' ~2!; ~~~~~;~~ 

TECN~cA°f(. ~. ~ "' .\\ . 

. . . ·:.·:. :.;.~·iicamos: un tranquilizante como el hidrocloruro de -

ihaz~~a a~· 2 % en cantidad de .5 .e.e. por cada 50 Kg. de-

peso· Vivo, ·por via intramuscular. 

- Inyectamos en forma endovenosa clorhidrato de isoxsu

prina a una dosis de 1 mg. por cada 2 Kg. de peso vivo, é.§. 

to para relajar la musculatura uterina, poder regresa~ . -

el Útero a su situación original. 

- Se rasura una pequeña zona en el dorso, del· -~ni~~-~· p~

ra infiltrar xilocaina al 2 % en cantid~d d~ 2 e.e. ~~to;.,

es en las primeras vértebras coccigeas ( .fig~~ 26á ,.r/:anal;-

gesia epidural. ,·_· 

- Procedemos a sujetar al animal; en ¿.'!ª ~Js¡¿;ión :~~ éú'-

bito dorsal, ésto lo realizara.os .sobre ~n·a··superfii:ie incl.!_ 
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f~~¡l¡~~;i~~<;;.;;i:t~r~i ciis ... 2¿b .) .· '/ 
,' ,. I·· . 

.:: Emp~zrimci~:·-.. .i~trodücit el 6ter,; poi la vulva' soste':.:. 

ni~nd_oi~:¿!a_;O~J¡"~a~o?;·~~;,' la 'otraÍO ·~~nÍo~'ní~t:i~nil6 h~~~··· ·. 
- - .. ,,,-- -~,o. ' . ;, 

ta ,¡¡;~ 1osi-e~ti~ ~¿.;~odarl~ íi~r ·¿,;mpiet:~·rc· fiss>26c'y' 211•);, 
;,,::. y~1~C:.~~~~~il'o, d~~6~ 3 p~n~ada~ a lo i~~gÓ d~. d v~i:: 

~~-: c.-:·;:~~~:h;f~~¡.: ~~~~;~¡~;d;~s· ~)-::; d~-~ ~-;.ion:·:d~i ~óm~r~--.5.{( ~ ~f1s-:-·77 

27b ): ••• ,.: >.) > . .> ' •···.· 
-Vor fü¡~~ car~~;;mas .dos puntos un' ;,u .. pa~·~d .. ;.:ma~br · 

.. resistenCia y con unas pinzas de. he¡nostas:i.s nos·'e:eici~~~i. 
mos;d,;, dejar:· un hueco. para que pueda orinar el~ni~(-,,-
( flg•' 27c ), 

... :,: Se ·retiran los puntos 3 ó 4 dias despues, :·ya que hay-· 

cierre del cervix. 

POST-OPERATORIO: 

Aplicación de antibióticos· durante 

Retirar puntadas a los 3 l)·4· dias •. · 

COMENTARIOS: 

En muchas ocasiones con la extracción forzada de un producto, d.!!, 

rante una distocia, se provoca el prolapso uterino. Bajo ésta circun!_ 

tancia es necesario la reducción del mismo, en otras ocasiones por --

causas no bien definidas, después del parto, se pri;senta el prolapso

utcrino 1 siendo necesaria su pronta reducción para tener un buen .exi-:' 

to en el procedimiento. En ocasiones el cervix es lo Unico que se pro 

lapsa, en éste caso las puntadas se dejan hasta por 30 dias. ( el pro. 



cediíniento es 

CONCLUSION: 
·- ¡ "', ·-· ' 

Esta cirugia es muy importante. puesto qu;,· si ~o se aÚend'e el -

prolapso en el menor tiempo posible; i~'te, ~s u~a f'u~nie d;,·ÍÚe~~ib~ 
' .", . ·" .· 

lo cual •. puede tener ·~tras cons~cuenc.ias rDá~: graves. 

Aunque se realice la reducCi.ón con éxito,· en el' siguiehte .parto-

de la hembra se _puede volver a presentar: 



.TECNICA: 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

ttn DEBE 
BtSLIUECA 

- Se sujeta al animal de 3 miembros locomotores, dejan-

do libre el _miembro "afectado,_ en:·ei cual, vamos a infil

trar 2 c. c. de xiloc~ina al 2 % 'por la ·articulación del m~ 

nudillo y entre los dedos_( .ús: 28a ). Cori esto bloquea-

moa la sencibilidad de. los nerviOs digÚales dorsales y --

palmares. 

- En lo que hac~, ef:~{'~ la xÚocaina procedemos a rasu

rar, .. 1~var·:·y'··~ek1¡-i:~·::;~j~?~~~'tisePSia de la zona operatoria-
·, ·:«" 

( fig~:~.28~:~¡-)>;:~:· ·~':;' :?-;:\·.'" 
,·-.;"-,·,\'.{·\:: -, 

:.. . La in2isi6ii. ~~'.'~~~Ú.za en forma circular siguiendo el 
,.,, 

b~rde.;--co·~~Íl~~t~';,·. Í~~~¡~Uando por la cara interna hasta al-

~~nz~~ el~iffü, e~ que se origino el corte ( fig. 2Bc ) . 
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dia. 

COMENTARIOS: 

La pododermatitis es un~ entidad potol6gica comlm en los ovinos, 

- -cuaridO -lós tratamientos -convencionales no _dan-=1:esµ~t~-~-~- y_!!~ p~o~eso

continOa en forma ascendente afectando las falanges proxi~ales. se· -

h~~e necesario l!s'ta intervencilm, la cual, es eccinOmica, rApida y muy 

. sencilla·, ádaptandose rapidamente el animal a la falta de Íln dedo. 

ES ·'muy. importa~te ia detecci6ri' temprana .de la pododérmatitis, -

. puesto que ~i. ~o se ~tien~e ~dec~~damente; llega a ~femr o~ras es~'-



tructuras Oseas causando un problema may01;, -~n: el 'cual'~ .se téndr!a_ -

que amputar una parte mayor del miembro; 
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