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CONCLUSTONES

-

Dentro de-las técnicas que se desarrollan; se observé que las — |

o se reduce el‘costb dé_las_operacipnés.v

“.’Entre las técnicas que presentaron menos problemas infecciosos -

'se encuentran la vasectomla, el descorne, caudectomia y.la amputacidn

?deria pezuﬁa.



pais se produce en promedio 1 Kg. de 1ana [
miento del 45 % de lana limpia. ( 4,9, 11 )
La mayor concentracidén de ovinos en Héxico

kestados de la zona norte del pais. (11 )

" Todo el pals es apto para la explotac16n ovina.
= Zona Tropical: Razas sin lana y con pelo

( Pelibuey y Panza Negra ).

- Zona Templada: Razas de doble ﬁrépbsifo
. ( Sulffolk , Dorset y Corriedélg-).

- Zona Arida y Semidrida: Razas laneras

- ( Merino, Corriedale, etc..) .

“ Debido a ﬁuéyla demanda por la carne de‘nginbfilévé:ﬁ peﬁdien—:




te ascendente; e

'reprodﬁccibh.;saﬁi ‘un:buen:m

importante ‘la realizacién de interv



acidn quirﬁrgica de corte de cola ), la cual, se realiza para evitar i

.el{,,excrementp que se queda en la lana del tren posterior, prevmiendo__ R

“la' formacién de miasis, que después darla un problema de. prérito, se~ -

'séguido de una irritacidn, lo cual podrla desencadenar una laceracib_n‘

e "*'e infeccidn secundaria, con este cuadro baja el rendimiento del ani - e

mal, otro motivo de la caudectomls es por higiene .en la cdpula.

Otra cirugla importante serla la orquiectomla ( operacidn consis
tente en la extirpacién de.uno o los dos testiculos ), realizada en -
casos de epididimitis graves, sobre todo, las causadas por Brucela -

f,_o_v_:l__g, g&n ésto se evita la diseminacidn de esta bacteria que causa ba

- ja ver} 1a produccidn.ovina. También se emplea en machos monorquideos,—

. .-/ debida é"que es un cardcter .hereditario y causa de infertilidad.

:.Tembién la rumenotomia { operacidn quirbrgica de incidir el Tu —

‘-men“'), sé emplea con fines éurativos en caso de impactacién o timpa —
‘nismo, si no se realizard en el animal, éste podrla morir a causa de~
la distencidn del rumen. ( 6,13,1.4.15 ).

-Con fines zootécnicos sé podria mengionar la cirugla de desvia -
‘cibn de pene, ésta es &til para la deteccidn de hembras en estro, és-;

ta’ cirugla se lleva a'cabo_ en machos:de-mala calidad, ‘pero con -exce — " -




cria en forma normal ( dlstosias )

“La reduccién del prolapao:(,vaginal. cervical d‘uté;ino:).VSE f; RS

" realiza para que la hembrA ﬁo piérdé su capacidad reproductiva, aun -
que én;ocasiones es tai‘lﬁ gravedad del prolapso, que la cirugla se -
realiza'péra évitar ia berdida'del animal, sacrificande la capacidad-.
réproauétiva dei animal.

E%isten mds ciruglas tan importantes como las anteriores, tales-
como: la amputacidn de la pezuna, vasectomia, enucleacidn, etc. Pero-
el objetivo principal en esta tesis, trata de ilustrar las ciruglas -
mis empleadas y los problemes que podrian acontecer en el'désarfdllo4

de cada una de ellas. ( 6,13,14,15 ).




““Tratamiento -para alivinr»te}rgpdi'élﬁen,te

" realiza sobre todo'eh’pat‘iiént‘ésr jdvenes o"débiiés, ‘hasta -
L que'se ‘considere que pueden ser sometidos-a ci'rugia_mayo'r.-

fpor ejemplo; ahputéci&ﬁ de'la pezuna, énucleééi&n. .

- DIAGNOSTICO:
Por medio del cual, ‘se :yd‘e;érmi'n?a"eic"gs'i';’addfdk :

fermedad de 'un'paciepte,‘ 'ﬁ_or gj'eénbl :

ria.

"ZOOTECNICO: - UL :

. corne,



La asepsia se divide para s_u estudio en:
"A) Esterilizacidn,

B) Desinfeccidn,

C} Antisepsia. (1,15 ),



. ESTERILIZACIO

ANTISEPSI

_Cgilpij ‘seco 4

Calor. humedod:

~

* Pasteurizacidn.

| Ebullicidn, -

Vepor a la presidn atmosférica. .
Vapor por presidm. -

Flameado.

Incineracidn.

Airer calie'n-r.e .

Bujlas.

S "'F;i.ltracVibh' 4 Llipinas de asbesto,

Discos de membranas.



" FISICOS

i _;Betﬁbropiolqétoné:-;

-

"','gﬂr', © DESINFEGCION

Comé ya ‘se mencionb es la destruccidn de microorganismos patbge

" nos que pueden causar infeccidn. Por lo tanto, para seleccionar un -
buen desinfectante se debe tomar en cuenta factores como: que no sea-
- Eéx:icé;'a'tejidos' vivos, que sea efectivo contra 1la mayoria de los gér
meries patdgenos, que no sea corrosivo y que sea econdmico. Hay;que re
cordar que la efectividad del desinfectante decrece en presencia de -
materia orgdnica. La accidn del desinfectante depende de su concentra
cibn,. la duracidn del contacto, el tipo y nimero de gérmenes presen -

tes, Algunos de los desinfectantes mds utilizados son: compuestes cug




" ANESTESIA :

. ’nervioso;  ya'se

REANESTESIcos"

ilizariun’ agente anestés1co se puede admlnls rar un

,kfagénte pre estésico; e cual tlene varias flnali ades,




, Algunos de los preanestésicos son capaces de producir seda_

"c16n. analgesia o narcosis del paciente, a tal grado que se—;:»f‘" :&;'
permita, en combinacidn con anestésicos locales, intervencig
nes de cirugia menor, evitando los riesgos de la aqeétesia;—

3

-general. {15 ).

ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL

ala pérdidﬂ de la — '

El térm1no de anestesia reginnal se refie'

‘ cal se re{iere a un drea mas pequena.‘_'

Tanto la anestesia local ‘como la ‘Tegional ‘son’las és“empléadas—

en la clinlca de las grandes espec1es d bldo a 1os pelxgros y dificul

:ades que represcnta la anestesia genera




HANIPULACION DELICADA DE LOS TEJIDOS

Se entiende por man1pulac1dn dellcada d los tejidos al: conJunto

. de procedlmientos que tienden a conservar; a’ integrldad anatomofisio- ;

lbglca de 1os tejldos ‘durante e a

complicaciones, facilitando’ y mejorando a cicatr1zacién de las heri-

das. (15 ).

1 con;unto de proced1mientos manuales—

e instruﬁéntalés. estinados. a restablecer por medio de hllos de dife‘

rgico. Con dsto- se.evitan—



2 por lo cual, se deben de conoeer las caracterismcas de cada uno de -

los materlales exlstentes. para elegir el mis adecuado.

' Los materiales de sutura se dividen en dos grupos:
ABSORBIBLES: Los que el organismo digiere y elimina.k

. NO AESORBIBLES: Les que se quedardn en el organismo® hasta que -

sean removidos.



‘Su calibre se puede encontrar desde el md

-V'h“as‘tﬁ“el'_del nimero 3, empleado en cirugiasﬁ‘de

“ACIDO POLIGLICOLICO:

Dentra de ‘_éétos‘ se- énéuéntréﬁ
' 1)"Fi‘brasﬂ,Na'.t_:vura.ie
.2) Metales.®

' 3) Suturas Sintécica



ﬁna vez que ‘se.ha lggid6 g_‘l"ti’b'o de materigl'de sutura,r se debe

. constdérar. el tipo de nudo 6 sutura a realizar. La sutura se puede —-

clasificar ei-nr , suturas continués y discontinuas o interrumpidas. Tam. -
bién se éueden clasifir_ar segln su accidn sobre los bordes de la heri
da eli'.aidosantes. evaginantes. e invaginantes. Asl mismo, se clasifican
por la p;ofundidad que alcanzan en el tejido, en perforantes y n6~pe£

forantes.

Suturas continuas:

- - Surgete éont_inuo simple.
,’-" Surgete continue de candado.

= .Colchonero continuo.

; 4:Coﬁne11‘




&

separados ‘simples.

-Puntos '_d;e' colchonero verticales.
2= Puntos “de colchonero horizontales.
‘= Puntos en "' X.",

:'= Puntos separados subcuticulares: .

1

Halstead. L5




encamina: p;iﬁqipal_men;e a'{_re‘mar—-_ :

losiovinos a nivel de cam-

 Jor culdado  durante 'su realizacidn, asl como en el tratamiento post—o
“'peratorio, ya que es importante para evitar infecciones durante la re -

“cuperacién del animal.

A_demés es importante porque el alumno de Clinica Ovina y Capr'ina
Técnicas Quirdrgicas y Terapéutica Quirdrgica, asl como el especialis. -
ta ‘en ovinos, tendrdn a su alcance un documento de las principales in
'térv'enciones quirlrgicas en ovinos, en el que se pueden basar para —-

~una mejor realizacibn de éstas.

‘. “Se describirdn las intervenciones quirirgicas, y se agregaran .co

. mentarios y conclusiones de cada una de &stas.




" Emicina Liquida~ Oxitetraciclina, =

" Bio-delta- Penitilina G Procalnicas ~ ~ ~ = -
" Dihidroestreptomicina.

Prednisolona.

Soluciones antisépticas, desinfectantes y jabén:

Perdxido de hidrdgeno ( agua oxigenada ).

Benzal.



el 00 al nﬁmero 1

V‘Dexén del 00 al nﬂmero 1.
Nylon del O al nﬁmero 5.

Seda del O al ndmero 2.

- Instrumental de cirugls genmeral:

- Instrumental de campo:
Pinzas de Backhaus.

Pinzas de muelle,

- Instrumental para corte o diéresis:
Bisturd,
Hojas de los nimeros 20, 22'23.7

Tijeras de Mayo rectas y curvas.

Pinzas de diseccidn con y sin dientes “de ratbn.'?"”*

- Iﬁstrumental para Hemostasis:
Pinzas de Kelly rectas o curvas.
Pinzas de Pean rectas o curvas.
Pinzas de Halsted.

Pinzas de Kocher rectas o curvas,



= Instramental: de sut!

- Guantes..

.-Overol o bata. - L

“Botas. -



' g E‘»T"o-in 0
Se traban con 30 ovinos de ranchos locallzados en el perimetro-

f:de Cuautitlén._Se realizardn cirugias a nivel de campo, donde no se -

,crer a conrqn,quiréfano.

,ﬁrihgipiﬁs bdsicos de la cirugia ( Asepsia, Anestesia, Hemostasis..ug
‘nibﬁlacibn delicada de los tejidos y Suturas ), tratando de lleyarlggu'i
a éébﬁ'lo mejor posible.

Se contd con los animales necesarios para realizar cada una de -
las ciruglas que se mencionan.

- ‘Al final de cada operacidn, se discutieron los problemas que sur
: gigrén durante ésta, dando recomendaciones a cada una de las técnicas.
7 De cada intervencidén se indicar&n los pasos a seguir durante la-
ﬁisma, los cuales son ilystrados mediante esquemas en el desarrollo -

ggi}grtesis presentada.

'fitha cada. una de las cirugias se tomaron en cuenta los cinco -—- .. -



: enrel 9unto que se localiza superiprmente a’ la crest fron

m'tal, por debajo de la base del cuerno. ¥ que se conoce co -v

mdnmente como "salero™ ( fig. 1b ).

El anestésico se inyectard a una profundidad de71 8 1;5;
_em., para asegurar que estd sobre el nervio corneal El a -, ¥
nestésico que se utiliza es la xilocaina al 2 4 en una can-»

tidad de 3'c.c, para cada uno de los cuernos.,Es,convenienf '

.. té cortar 1a lana que circunda al cuerno, para evitar.que.

caiga él seno al momento del corte, ésto en caso de qqé -
'; ex1sta comunicactdn. : L }‘ ' 5
7 - Una vez que la anestesia ha surtido efecto ¢ 10 cual -
}verificamos picando en la base del cuerno ). Se procede a -

colocar la Sierra de Liess lo mds cerca a la base del cuer=

no ( fig. lc ). Para evitar movimientos del horrego, un ayu






0

figura



con:-los senos se pon—

1dré una . torunda con gasas parﬂ evitar

ue penetren agentes-

tinfecciosos.,::'

' "POST OPERATORIO.

: Embrocac16n de productos cicatrizantes, si se puede 2 veces al -~
T"tdia. ( cristal violeta Y.
En cuanto a la aplicacién de antibibticos. no se requieren si -

la intervencibn se realiza con limpieza.
COMENTARIOS:

El descorne en la practica de Clinica Ovina se realiza con fineé
estédticos, o bien, en aquellos animales que presentan un crecimiéh:d—l
anormal de los cuernos ya que ésto dana al propio animal, también.F-*ﬁ
cuando se efectdan empadres con varios machos a la vez, para evitar -

accidentes durante las peleas en epoca de empadre.

CONCLUSION:

Esta técnica, es-lavmejo:-pqra la ambuta@iéﬁ‘d

demds de resultar muy,econéﬁ{ca; e§ 1a:ﬁés,usua1

rapidez,




Se realiza la traccidn dei escroto junto con los tesﬁi

‘~'§d16 Y ¢;loéﬁﬁo§’é1 bufdiio en la parte proximal al abdo—-—
ﬁéh;mhay:ﬁué tener cuidedo y fijarse que al presionar, se -
abarque t@da la piel para producir una isquemia total, tan-
to en los testiculos como en el escrote, ya que si se deja-
uh pequeno vaso sanguineo, &ste puede irrigar una pequena -
zona, provocando una infeccidn ( fig. 3a ).

~ Al presionar se deja el burdizo por 10 & 15 minutos y

después se retira. ( fig. 3b ).

= A los 8 dlas ya se ve la isquemia provocada e incluSo—_

empieza a verse cierta necrosis del escroto 'y testiculos, === 77

&sto a falta de irrigacidn ( fig. 4a ).

~ Entre los 15 y 20 dlas estdn totalmente necrozaﬁos los
testiculos y el escroto e incluso se caen. ( Fig. 4b ),

-~ 8i se presenta alguna infeccidn se lava éon agﬁa oxige

nada y se aplica cristal violeta.









fiqura 4



base’ de an;ibiéticds durante

" Aplicacidn de alguna éhétanéia ci
. COMENTARIOS:

La Orquiectomia se recomienda efectuarla en aquellas'explotadig
nes donde hay muchos machos y se quiere que sélo algunos realicen las.
montas.

Este procedimiento no se recomienda hacerlo en forma rutinaria - -
en todos los corderos, ya que se ha demostrado que no es benéfico, — ;
puesto que en ocasiones, no se realiza adecuadamente la hemostasis, y

‘5810 cuando se necesita implementar un control reproductivo se reali-

- Za.

CONCLUSION:

Esta técnica no se recomienda en forma rutinaria, puesto que en
ocasiones, en explotaciones en las cuales se requiere de la castra—
cidn de un gran ndmero de machos, en algunos se podrla restablecer el

- riego sanguineo sin que se afecte el funcionamiento de los testlculos.









(b)

6

tigura



- “mimales una vez que ya concluydisu desarroll




‘umental de seccio=

si el paso-de esperma










o ﬁﬁbroéaci}{vn ‘de sustanci

* Regirar Jos: puntos a:lo

os’icardcteres:secundariosien -




‘2’% en cantidad de 5 c.c. por cada 50 Kg 'd

: zina a
vivo, por via intramuscular.‘

- Se sujeta al animal, procediendo al rasu

'710 51 mismo, con ésto, se diseca una rondela prepuc1a1 a—‘.
‘1a cual .se adhlere el vértice del pene la cual: seré la —‘

.base del ulterior implante ( fig, 9c. ).

~— Realizamos una incisién sobre el lado izquierdo con -,




o= Reahzados los cuatro puntos se suturan los espacms,
entre éstos, con puntos separados, se continﬁa con el .
:cieri'e de 1a incisidn longitudinal, con puntos ‘separados -
( fig. 11 ). Aplicamos embrocaciones con sustancias cica——

trizantes. ( 10 12 )

POST-OPERATORIO:

05 durante 3 “dii

" Aplicacién’ de’ ntéi}i"







w Hd [k 2P .

o VB E\.\‘\ :
; 8 5, N

(c) ‘\\ v fa‘lb’




e

‘“"‘\
(7]
ORI
N % A wf.—\_
A\ > B (’(‘rw
:—‘—‘__’__, 1 = w‘;“\-'/
i:; N
- t‘t‘/s{’_&\/
J.-Az”.‘.fﬁf"""zz)

figura 1



mu} dificiixﬁoﬁtr lar

reprodﬁctivo.?Tj




'Agﬁja”con:ppn‘

cortante

. Aplicacidn -de :ranquilizante.( hidrbélofur de ‘xilaz,

na al 2 %), en cantidad de .5 c.c..pof}SO.Kg.

vo, por via intramuscular.
.,- Se sujeta al animal ( aborregamlento )
- Analgesia regional: Se incerta una aguja del nﬁmero -

18 & 22, que tenga de largo 2 1/2“p1g., en,el,gantg_extexj
no del ojo, entre el globo ocular y la paréd orbitaria.‘——
hasta que la punta llegue al fondo de la cuenca ( fig. 22a)
una vez que la aguja se incertd depositamos de 2 a 3 c.c.-
de xilocaina, con epinefrina al 2 %, Con &sto ademds de in

isensibilizar'la regidn, va a protuir el globo ocular, favg



figura 12



‘reciendo con ésto la diseccibn—y 'produce’una vasocanstric=

N c:.én para evitar hemorragias fuertes. 5
= Procedemos a ‘rasurar- y 1avar la. regibn operatoua

f‘( alrededor de los pdrpados ), despuéds se’ reahza la anti-,, :

.. sepsxa, ‘con tintura de yedo o benzal (. fig. 12b )

= Se levanta el pérpado con ayuda de unas pinzas de- di-'_;

'seccxbn con dientes de ratdn y empezamos a inc:.dir con’ el- e

'_b1sturi el globo ncular a partir de la submucosa de la -

conjuntlva ( flg. 12:: ). .
L “Al disecar algunos de los m&sculos ( oblicuo ventral

recto dorsal recto externo recto ventral ). Se pinzan y-

- se sxgue 1la diseccién con tijeras de l‘layo de punr.a roma -

. hasta 1la insercibn bulbar en ésta forma el globo ¥y 15 con-

juntlva permanecen unidos y su extraccibn se realiza en .~
conjunto., ( fig. 124 ).

- Cuando se diseca todo elr globo ocu‘lar.‘cqn la ayuda -
de las pinzas, empezamos a girarlo sobfe su eje ( con. éstﬁo
provocamos hemostasis ), hasta que sale.. Enr caso 'de que . s¢
. presente hemorragia se coloca una gasa a-presién ’( figs. -
12d y 13a ).

.~ Revivimos los bordes de 1«;; p.é“rptrzdosrp.;r:érbbterné}'ﬁ‘né"" i
cicatrizacibdn buena ( fig., 13b.). : -
.- Se sutura con nylon del n\!\mero” 00 y ﬁuntos separa"dbs." -
" antes de poner los 8ltimos puntos, se. coloca un; nucrobolo?

para ev:.tar infecciones ( E_Lg 13¢.).-



13

figura



POST-OPERATORIO:

“la cirugia.,'f
Embrocacién de’ producto
Aplicacibn de antibibtico
.Retirar,puntadas ‘en 15 420,

'"tbuéNTARios:
En 1os ovines con gran frecuencia e

'que lesionan el ojo, también se- dan casos

-cornea, durante la Queratoconjuntivi

ciones hay secuelas bacterianas en larcavida ocular;:lo

dispensable efectuar la técnica de enﬁcleé@ibn}
CONCLUSION:

Esta técnica sélo se realiza con fines curatiVos;*puééﬁojque'---
cuando hay alguna laceracidn, é&sta causa-dolor ylelfahimal emp;ezé a

deprimirse, provocando una baja’en la ganancia defbéso.




ENUCLEACION:

n-‘Aplicacibn de tranquillzance ( Hidrocloruro de xilazi

na al 2 Z ), en cantidad de .5 c.c. por cada 50 Kg. de pe-

:'Z s0 vivo por via intramuscular, -

S Sujecibn del animal.
- Analgesia reglonal"En ésta operac16n se utlliza xilo :

-?caina al 2. Z ‘en cantidad de 4 a 5 ‘€.Cl aplicada por el can .

:aria hasta el fondo de la cuenca ( fig IZa )’

tos en "U", con nylon o seda del nimero O, se dejan o

bos largos para que sirvan de sostén (.fig. lﬁa );







;hemostes:.s en el 't ondo de la brbita' de tal: formn que T

= incluy e paquete vasculonerv:.oso ( fig.v' lne ). por deba--‘

_'jo ‘de 1a pinza ‘se rea11za una 11gadura con catgut del. m‘lme

0 : al terminar de la ligadura, se corta por encima-de -

,la p1nza 'y se extrae el globo ocvlar ( figs. l4e y 15a ),-

: este paso se puede omitlr.

8 i—- En caso de que la ligadura se safara, la hemorragia -
se controla por medic de compresidn manual, usando gasas -

S [ Eig. 15b ). las c.uales, se retiran al ir suturando







Rééirar.puntad

" COMENTARIOS:

‘ riér; Siéﬁdofﬁuy impor

" tico, antes de ejecutar:l

. CONCLUSION: -

. En dsta intervencidn quirirgica es mAs fqécuen£37Que;s§7prgs
ten algunas hemorragias, por lo cual, se recomienda la ciruéiﬁ"deScii i

ta anteriormente, puesto que representa menos problemas.




procedimient

“lacricos

: MATERI;\L

e sujeta: ai::_alninyil'.porl sus cuatro miémbtos!loépmoto

ez bien sujeto el -animal, colocamos el BURDIZO, i
: entf’e Jla. 2y 42 vArtebras coccigeas, Al presionar se. em—
_-p.ieza a presentar cierta hemostdsis ( fig. 16by_).
— En seguida se corta la cola, con ayuda de uné navaja, ‘
: sobre la ceja del burdize ( figs. l6e y 17a ). Se deja el-
‘burdizo por cierto tiempo, para que se rea‘lice‘una buena -

- hemostasis.

TIEI-{POS pARA LA HEi\fO‘STASIS :

D una semana a 2 semanas de- 3 5 mlnutos
semanas a 1 mes de 8—10 mmutos. o

R De 1 mes a 2 meses de 10-15 minutos.
= Reiiramos el burdizo después del tiempo adecuado, se~
“checa que no se presente hemorragia. Cuando. retiramos el = A

burdizo se nota como los bordes de la piel estan un_idos. -









Existen otras técnicas para el corte de cola corte con

o llga pero es muy nraum&tico para el animal puesto que dura mis de un-

ifmes con la liga en'la cola, Otra técnica es 1a ‘de tljeras electricas,

‘flasrc 1es realizan la hemostasis por cauterizac16n al ir cortando, -

yf,pero en algunos ranchos no hay electricidad, Tenemos también el corte
5T5de cola qu1rﬂrgico, pero se lleva mis tiempo en su elaboracidn y mas-

l aumenta el costo

el burdizo sé obtienen buenos resultados, es de~

omienda, porque en las hembras deja libre de -

7 excremento’la uando’ realiza la monta el macho, se evi--




Vpeso vivo,‘ por via 1ntramuscular.

L Se coloca al animal en una superficie inclinada, de -
_E:l‘)lpirto lateral derecho, con la cabeza hacia lo ms alto —-
( f:.g léa ). één ésfo s:a Vervita qv;le las visceras ejerzan -
',‘presibn sobre la cavidrad“toréxica.‘, .

e Comenzamos con el rasurado 1avado y embrocacién de -

la .zona a operar. con t1ntur ,‘yodo [ benzal despuds se

1nf11tra“xilocai’na a ‘2 Z a odo o largo de la 1inea de—

1t:1ma cost:.lla y 5 c¢m. aba—-



n»el corte del peritoneo. la pri—r S

mera; estructura que observamos es el rumen. el cual pinza.

mos : con ayuda de unas gasas Colocamos compresas para evi—

tar que al incidir el Tumen, caiga el conten1d"ruminal a

la cavidad abdominal { fig. 19b )

'f - Se inc1de el rumen 10 suficiente como para'sacar slgu o
'nos cperpos extranos ) el contenido ruminal (1aproximada-—
‘b- QenteLde 10 cm. ),'cuando sacamos contenido ruminel, se de
ja 1/3 parte para evitar una acidesis ( figs, 20a y.20Dh ).
v_- Comenzamos a ‘suturar el rumen con catgut del nimero 0

y.con una sutura invaginante ( Connell ), la cual se utili

: ;,za para cerrar y sobre de ésta utilizamos la de Cushlng ).

para dar refuerzo y una mayor 1mpermeahilidad I fJg.'

- Continuamos cerrando peritoneo con puntos‘con;inuos'y

“ catgut del nimero O & 00 ( fig. Zlb )
= Por bltimo suturamos misculo con punto
dar resistencia ( fig. 21c ), con catgut del ﬁmero 0. En—

.piel usamos puntos separados ;on,nyloq*del nﬁmero 0 (fig.
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i El timpanlsmo es también una entidad patolégica de gran frecuen—
.cia, donde se efectﬁa la trocaizacibn del animal encasos sobreagudo§
de llegarse a salvar el animal tendrd que efectuarse varias veces la-:
rumenotomia para despuéds cerrar los diferentes planos que fueron\:nql
didos ‘ i

CONCLUSION:

En ovejas el timpanismo se llega a dar ‘tan- répido q
nes no se puede realizar la rumenotomia, Por 1o regular'

en animales que presentan impactacidn y sbloe en; casos gque:n

dan al tratamiento, tambidn se utiliza en animales.que.h

plastico pues ésto les provoca series problemas.’.



-"como el,clorhldrato d isoxsuprina ‘en cantidad de.l mg.

_-_por cada 2 Kg. de ) ivo, apl1cado en forma endovenosa.
;‘—vSe procede a:la sujehibn del animal, se coloca de ci-—
"bito latetal derecho, sobre una superficie inclinada, la —
;;cabeza va, hacia la parte més alta para evitar que las vis-
'1; cgras presionen la cavidad tordrica ( fig. 23a ). Se reali
:zg‘el rasurado, lavade y antisépsia de la regién a operar,
ésto con tintura de yodo o benzal.

~ ‘Analgesia regional; Se 1nf11tra xilocaina al 22 a. lo .

largo de la linea de 1nc1516n, en cancidad de 10 a 15 cm.—

hacia arriba y hac1a abaJo. en una linea f

vafdesde la -
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fuberbsidad'co:{al' al-plieg

infe’r:ﬁoﬁ =

.bro par tomarlo ‘como referencia. e 1ncidir sobre tste, pe

£ :ro sin tocarlo, ésta préctica se realiza para evitar lesio

nar los cotiledones { fig. 24b ).
-'La incisibn es de 10 a 15 cm.. se toman los miembros y

" ge realiza una traccidn hacia afuera para extraer al corde”

ro “un ayudante ‘coloca 2 pinzas de hemostasis en el cordbn*:f%': ,,;,: !.7.M.
iumbilical y cortamos entre éstas ( fig. ‘Zlu: ) k A

- Después se extrae la placenta mientras no ofrezca Te-
smtencm, pues si. se forza pueden’ocurnr desgarrea de lg‘ 1
pared uterina y hemorragias severas, ' S

= Hecho 1o anterior se depositan 2 bolos de antlblético :




- rfenildlmeulpirazolona metiamino metansulfonato sbdléo. -

"Aplicacidn de antisépt.it:qs ea l_a herlda_y_ algfm pyo:dﬂdfd matsgu— S

sanos. 7 T

COMENTARIOS: \ B

: . Lés problemas: de- distocia. no.: son’ muj Ere‘cueht.es en: la" Ciinica iy
Ovina, sobre todo si se trabaja con razas comu son ‘1a cnolla. Si los

parr.os son gemelares. 1os productos son de menor tama.no, lo que faci-

lita el part:o Pero hay otras ‘a s de mayor tamano. donde -el porcen—

taJa de Dlstocias es mayor‘ 10 que obliga 2l clinico a realizar una -

extracién forzada [} bleu una cesérea.




“cuerno uterino

gravido
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" CONCLUSION:




‘les.h
”‘cién ndfméi}

'HATERIAL

ic mos un tranquilizante como el hidrocloruro de -
xilazina al 2 %.en cantidad de .5.c.c. por cada. 50 Kg. de=-
ivo. por via intramuscular.

- Inyectamos en forma endovenosa clorhidrato de isoxsu-

i prina a yna dosis de 1 mg, por cada 2 Kg, de- peso vivo és'
4' to para relajar la musculatura uterina, y poder regresar -
el ﬁtero a su situacidn origlnal.

- Se rasura una pequena zona en el dorso del animal: pi

. es en las primeras vértebras coccigeas
gesia epidural.
- Procedemos a.sujetar al[animai“én"

bito dorsal, dsto lo realizaﬁps}éob e










pinzas de hemostas

n“‘hqecov'pérar que 'p'ueda 6}'iﬁa e

; 4 .Se__r’e_ iran 1:;5 -b';lntiis' 36 5';dig§ _Hé_épqé

*cterre del cervix, = |

P.()s'i"-bpgiii.ﬁ'rrérﬁ.lo;? ‘

L ,A-,sli'c’aciérhb de ant‘ibiéticosj‘-dl‘fx;éh;e
_Retirar puntadas a los 3 64dias

COMENTARiOS: | |

En.muchas ocasiones con la ext;accién forzada de un producto,  du

rante una distocia, se provoca el prolapso uterino. 'Bajo"éé:a circ.ung
tancia es necesario la reduccidn del mismo, en otras ocasiones por -
causas no bien definidas, después del parto, se presenta el prolapéo-' =
uterino, siendo necesaria su pronta reduccidn para tener un buen_g‘:x:i—.h
to en el procedimiento. En ocasicnes el cervix es lo dnico que se"pyr:g.

lapsa, en éste caso las puntadas se dejan hasta por: 30 dias, { elprg_ .



: 'c‘ed;i.jﬁientd, es el

' -"c"o N’é’Lh's: 10N 3

" 'prolapso en el tnenor tiempo posible éste, ‘es una fuente: de :lnf'-"cién',:y s

i'rlo cual puede tener otras consecuen as ma gra

Aunque se realic 1 reduccién col éxir.o.r

n el'siguiente pértdf-'."- .

Vide la hembra se- puede volver a presentar._




~ESTA TESS O DEBE
CSALIR DE LA BIBLIGTECA

io"de procedimientos manua--

qsl&eddé'q mﬁs;rségﬁﬁfléi— R

dodermatitis. -

qﬁme;o_Q.”

‘\pﬁnfa cortante.

TECNICA: e

- Se sujeta al animal de 3'mieﬁbr6§.ioc§m§£oreé, dejan~
do libre el miembro'afeétado;;gn:el;tﬁéi,:vaﬁoé'ﬁfinfil-~
trar Z c.c. de xilocéinalal Zizﬁyqrflaﬁariiqﬁlacién del’qg

p 585;}f C6h.ésto”bloquea--

nudillo y entre los'dedbs’(fl
mos la sencibilidad:dé:iﬁé n vioé:digihales dorsales y —
t”pélmafééffr
;—vﬁn?locﬁd 8. x ocaina procedemos a rasu—

tisépSiahde la zona operatoria—

ealiza-en forma circular siguiendo el

vando por la cara interna hasta al-

ue~se origind el corte { fig. 26c ).



f '.‘ec\\'\\‘\\ i

(N ;\m
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COMENTARIOS:

La pododermntitls es. \ma entidad potolbg1ca comﬂln ) 1oéfbvin'os,‘
: cuando los tratamient:os convenc:.onales no’ dan resultado y el proceso-.
continda.en forma ascendenr.e afectando las falanges proximales. 8@ T

. hace necesano ésta :mt:ervenclbn, la cual, es econémlca. répida 3 muy s

sencilla [

apténdpser rdpidamente el animal arla falta de un deg‘]o, X

GCONCLUSION




‘tfucturas bseas causando un problema mayor, en el .cual, se tendria —

que amputar una parte mayor del m@'embrb.‘






,'dé Licenciatura. Facultad de-
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