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RESUMEN



BESUMEN

Se realizd la descripcidn de tres vias de acceso a-

la cavidad abdomiral del caballo: flanco, linea medis y ca--

~al inguinal. Se practicaron diversas intervencicnes para -

=y demostracidn, sefaldndose las ventajas y desventsjas de-
lgs mismas.

Se utilizaror 25 equiros de difererte reza, ecad y-

csexp en 1los que se realizaron las siguientes intervenciornes:

Seis enterotomias, -
térmiro terminal cor el
flazrco izquierdo « una ovariectomia por el flanco cerecho.

—~ Laparotomia por el flanco.-
una ovariectomia,una anastomosis

Laparotonia por linez megia.-
mias, una reduccidn de hernia wrhilical
ploratoria.

Lirco ovariscto-

vria laparotamia ex

- Laparotomia por canal inguinal.- Nusve orouiecto-—
mias de las cuales cueatro casos cre

sentaron criptorguicis
unilateral izquierdo.

igisro-

Ce los nueve casos interveridos por el
se recuperarcn con €xito. {a muerte de locs tres restartes
se detid a la eleccitr iradecuace cel anestésico, o=ritoni

is y sacrificio para fires experimertalies.

{.

ot

En los siete caszos interveridos
recupct aron tres, presentdrdose la muerte en los restantes —
por: eventraciédn; sacrificio por error al ligar el pzouete —
vascular del aovario; sacrificio por presentar fracturas er
ocmizos miegmbros y sacrificio para fires

ror lires mecia se-

=

BAEY IrantdaLes.
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Por canal inguinal todos los casos reaccionaron sa.
-isfactoriamente.

La técnica por el flanco permite un acceso répido y
jirecto a cavidad abdominal, logréndose una exposicidn satis
factoria del intestino y ovarios normales, aunque por el cor
to mesovario de la yegua llega a dificultarse.

Al efectuar le diseccidn roma de las fibras musculae
res, el tono se suprime temporalmente.

Debido a gque la pared del flanco no soporta 21 peso
de las visceras, se reduce la posibilidad de que se produzca
una hernia postoperatoria, sin embargo, el desgarramiento de

los mGsculos provoca mayor inflamacidén , edema que er la 1f.
nea media.

En el estudio sclamente un animal murid debido =
una peritonitis.

La linea media proporciona una mejor via de entrada
a cavidad abdominal, ya que ofrece buena exposicidn de ové——
rios normales y con alteraciones, asi como mayor faciliced —
en el manejo de drganos a intervenir en ctres entidades rosg

l6gicas (v6lvulos, torsiones, intususcepciones ).

El peso de los drganos abdominales provoca gue la-
incisidrn en linea media presente ma,or celigro de eventra. —
cidn.

En el estudic solamente un animsl murid eventrada.

La

via del canmel inguinal es la m8s recomendades pa-
la presencia de testfculos abdomirzles,
inguinales y escrotales.

ra resolver mermiase

En el caso oe log testiculos =ctd-
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picos se prefiere a la via del flanco por ser natural y de -
f&cil acceso.

De acuerdo & lo anterior se concluye:

Las tres vias descritas en el trabajo son adecuadas
para intervenciones quirdrgicas; dependiendo la selecciér de
una de ellas del Srganc involucrado.



INTRODUCCION



INTROOUCCION

Diversas publicaciones especializadas sobre cirugia
del caballo, explican la técnica de laparotomfa. Esta se -
efectia con el propdsito de realizar ovariectomias, ceséreas
orquiectomias del criptférquido abdominal, cistotomias, her.—
niotomias, en diferentes padecimientos del tracto digestivo-
en los gue es necesario practicar una intervencidn en algdn-
nivel del intestino y en otros casos para investigar la cau-

sa de los signos clinicos indicativos de la enfermedad intra
abdominal. (12) (17)

La intervencidn en el tracto digestivo, es el Glti-~
mo recursc para tratar de salvar la vida de animales con pa-
decimientos de célico ya que toda tentativa de intervencidn-
quirdrgice lleva un gran riesgo vital; aungue éste estéd dado
més por el debilitamiento del animal que por el azcto quirdr-
gico y la anestesia.

En animales sano$ en los gue se requiere realizar -
la laparotomia para extirpar ovarios o testiculos intraabdo-

minales, el riesgo baja y solo quedean los inherentes a la
anestesia. (12)

Son muchas las técnicas descritas para incidir el -

abdomen del equino. Estas van desde la insercién de la mano

a través del conducto inguinal, hasta la incisidn de la 1i..
nea mecia.



LAPAROTOMIA POR EL FLANCO

La via de acceso a cavidad abdominal por el flanco,
ha sido utilizada en: ceséreas por sl flanco izquierdo, sg—
gln reporta Peredis y Vandeplasche (1953) (15), ovariecto- —
mias (Arthur 1563) (15), estudio de la funcidn ldtea, enterg
tomias y anastomosis término terminal en los casos de cdlico
por impactaciones, torsiones, vdluulos, intususcepcidn, entg
ro O coprolitos, presencia de objetos extrafos en el ciego -
(arena, trombos de parésitos y/o embolias), estrangulacién -
del intestino, neoplasias, heridas misceléneas (especialmen.
te asociadas con distocia) v varias heridas intraabdominales
gue requieran intervenciones quirdrgicas. (2) (4) (g) (10) -

(12)(1s)(17}(1&).

De acuerdo con la literatura, debido
o de técnices gquirdrgicas y ge la anestesia, la mortalidad-
postoperatoria de correcciones de obstruccidn intestinmal ba-
j6 del 80% durante 184% a 1313 a 22% durante 15934 a 1564,

(10)

al mejoramien-.

En el presente trabajo, la mavoria de las interven-
ciones se reealizeron por el lado izquierdo, considerando la-
posicién del ciego del lado derecho abdominal muy grande en-—
el equino, lo gue dificulta la identificacidn de los Grganos
v su exteriorizacidn. E1 flanco derecho s6lo fue usado para
practicar ura overiectomia. (22)

Para la utilizacidn de ésta

via, el animal puede
ser colocado en decdbito lateral o er posicidn de pie; ésta-

tltime dificulta el procedimiento ye que a pesaer de que exis
ten trangquilizantes y siempre se infiltre un analgésico lo—-
cal, e1 caballo con su temperaménto estd ern continuo movi- -

miento, sobre todo cuando el sistema de contencidn es inade-
cuado. (10)(11}{18)



LAPAROTOMIA POR LINEA MEDIA

Esta via de escceso ha sido utilizada en la resolu—-
cidn de colicos intensos gue no han respondido al tratamien-
to médico conservedor. Se reporta que de 82 casos ce loparg
tomia exploratoria el 28% de los animales sobrevivieroen,
cuando 48 de los 22 tenian lesiones inoperables. Esta cifra
tan baja es justificeda ya gue muchas veces el cAlico nro pug
de corregirse guirdrgicamente ademds de que la distincidn
entre desordenss operables y no operables es arbitraria.(ﬂ?)

Los pocos reportes de ésta téunica, indicean que ha-
sido empleada en intervenciones como: wvariectomias, histe..
rectomias, reparacidn de la ruptura ce la vejiga, cistotomig
ovariohisterectowia v recuccidn cde hernia umbilical v dia. .
fragmatica. (2)(11)(12)(15)(16)

La ovariectomia unilaterel o bilateral tiere como -
fin resolver proktlemas como el temperemento agresivo de las.-

yeguas (concurso, pases), presencia de quistes y neoplasias.

ovéricas, ninforania e infertilided., Esta via de acceso pro

porciond una buena esposizidn de las génadas. {(11)=

La histerectomia se realiza con frecuencia en casos
de torsidn uterina debida a un error en el examen obstétrico.

(17)

(#).- Sevestre J. (Comunicacién personal)
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La ruptura de la vejiga se presenta con mayor fre-.
cuencia en potros en los primeros dfas de vida. Rooney (1979
demostrd esta compresién fetal durente el segundo perfcdo de
gestacién, resultando la ruptura dorsal debido al arreglo de
las fibras musculares en este sitio. (17){19)

La cistotomia ha sido utilizada principalmente con-
la finalidad de remover cé&lculos vesicales. (12)(16)(17)

En los casos de piometra se ha recurrido & reslizar
una ovariohisterectomfa. (17)

La hernia umbilical se presente por la falta de cie
rre de la linea alba alrededor del pedfculo del corddm umbi_
licel, gue puede predisponerse por la infeccidn de los rema-
nentes umbilicales. A través de ésta formacién defectuposa -
se protuye una porcidn de las visceras abdominales, llevan-
do consigo una bols=a de peritonep. La técnice por 1{nez me-
dia es Gtil para resolver éste problema. (11)

Los defectos diafragmiticos congdnitos usuzisente -
resultan de la fusidn incompleta de las membranas serouas

pleuroperitoneales y la mayoria se presentan en la porcidn -

tendinosa dorsal del diafragma y representan un alergariento
en el vacio esofagial.

El defectoc adquirido es una ruptura-
traumética del diafragma por compresidn del térax o 21 abdo-
men, por la penetracibén de un cuerpo extrano o por la disten
cifén abdominal post-mortem, gue constituye una herrig cig. -
fragmitica que permite el paso de visceras a travé:s
y determinen los signos clinicas.

ce ella-
El problema ha =lzo re- -
suelto penetrandc a cavidad abdomiral por la lineca wedia ya-
que ésta técnica da una exposicibr del defecto y permite la-
inspeccién del abdomen y la reposicibn de la viscers, {a)

(1a)(19)(23)
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Para las intervenciones con ésta técnica, fue nece-
sarioc colocar al animal en posicidn de decibito dorsal.
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LAPAROTOMIA POR CANAL INGUINAL

Esta técnica se ha usado principalmente para resol-
ver el problema del criptorquidismo en equinos. El térmiro-
criptérquido es usado para describir los casos en los cuales
los testiculos es uno u otro lado no han descendido al inte-
rior del escroto. (3)(21)

Un testiculo de temafio meédio de un caballo adulto,-
pesa aproximadamente 225 a 300 g, sus dimensiones varien m..

cho y en forma general son de tamario desigual, siendo a meny

do mayor el izquierdo. Es probable que por esto, en algungg

casos solo se encuentre retenido el testituleo izguierdo en -
1a cavided abdominal. (2) (22)

Se reporta que la retencidn parcial o total de
testiculos en la cavidad abdominal o en el carnal inguinza
observa en todos los animales;pers su mayor incidencia es
caballos. (21) E1 notable crecimiento de la gbrade del fezo-
equino del cuarto al novenc mes de gestacidn, predispone

io
1

0 {n

=1

o
3

& -

los fetos a poseerla demasiado grande para paser por €l cg-—-
nal inguinal si se presenta la reduccifn de la misma en los-

Gltimos periodos de gestacidn. Gi la disminucidén del tamsfo

de la gbnada no ocurre en el periode de reabsorcidm y acorte
miento del gubernaculum se presenta cicrto grado de reter-
cidn. La gdnada no produce espermatozoides, pero si

ci elabora.
hormonas sexuales masculiras; de manera que el cakalio crip-

térquido desarrolla un comportamiento masculino, lo gue cau-
sa que el animal tenga mal carécter ;, se cdificulte por ello-
el manejo y el trebajo normal. Existen tres tipos de retem—
cidn.

1.- Abdominal: El1 testiculo vy su sistema de conduc-
tos se encuentran en cavidad abdominal,
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2.- Abdominal parcial: Le cola del epididimo sale -
al conducto inguinal por la propulsidén del gubernaculum; pe—

ro el testiculo queda en cavidad abdominal, junto al anillo-
inguinal interro.

3.~ Inguinal: El testiculo se encuentra en el con-—
ducto inguinal o sélo en el anillo inguinal exterrmo, pero ro
desciende completamente al escroto. (2)(9)(11)(16)

El testiculo abdominal puede presentar una degenera
cidn cistica o malformaciones teratoides, Si se trata de -
quistes, es necesario vaciar el liguido qufstico mediante -
puncidn de los mismos; con ello se reducen los quistes de vo
lumen hasta el punto de extraer la goéneda a través de la in-
cisidén. Traténdose de malformaciones teratoides, se cebe in
tentar su extraccidn de la cavidad abdominal; pero algunas
veces resulta diffcil capturar el tumor, por lo que existe
la posibilided de penetrar a la cavidad previa laparotomia
por el flarco o por la linea media. (2)

Se nan observado algures casos de torsidn del testf
culo que es la rotacidn del drgano sobre el corddn esperméti
co. Se presente con frecuencia en animales criptérguidos
cuando el testfculo esté libre en cavidad abdominal. La com
presién de las venas en el corddr espermbtico origine hiperg
mia local aguda pasiva del testiculo y necrosis. (21)

v

Y -

Esta via, también ha sido utilizada para resclver -
los casos de nernias inguinales y escrotales.

A la introduccidn de un 6rgano por el intersticio -
inguinal se deromina hernia inguinal v si desciende hasta el
fondo de le bolsa testicular se denomina hernia escrotel, -

ta hernia inguinal del potro y algunas hernias escrotales -

que aparecen en el momento del nacimiento probablemente tie-
nen un origen genético.
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La hernia inguinal puede ser aguda o crénica en los
machos enterus y crénica en los animales castrados. En la -

hembra ésta hemmia se desarrplla casi exclusivamente en la -
perra.

La hernia inguinal aguda de machos enteros adultos-
es casi exclusiva de los caballos y se presenta con frecuen-
cia del lado izquierdo, por encontrarse en ésta zona el in--—
testino delgado préximo al anillo inguinal.

Esta hernia se puede presentar por la presién de -
los Srganos y paredes abdominales o por una amplitud anormal
del anillo inguinal superior.

ta presibn puede deberse a la presencie de testicu-
los muy pesados o a la traccién gue su corddn ejerce sobre -
el anillo. Una mayor presidén intrasbdomiral, se debe a la -
compresidn de las paredes o por gran distencidn de las visce

ras causada por timpanismo o replecidn; por cdélicos, coito -
o durante saltos de obst&culos.

Los Srganos gue se introducen son partes del intes-
tino delgado y a veces epiplén. E1 proceso de formacidn de-
la hernia es répido y con procesos agudos, ya gque los Grga—
nos desplazados son comprimidos por el cuello de la tdnica -
vaginal que por ser de naturaleza fibrosa es inextensible, -
por lo que da lugar a la estrangulacidn de ia hernia. El -
animal presentard signos de obstruccidn intestinel por lo --
que es muy Importante que cuando un caballo entero padezca -
cSlico se proceda al examen de la regidn inguinal, directa--
mente y por via rectal. Dentro de las primeras 10 horas, el

prongstico es favorable y después grave, pues si no se inter
viere con rapidez sobrevieme la muerte.
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La hernia inguinal crdnica en los machos enteros -
adultos, es méds frecuente que la aguda y se ohserva en cer--
dos, equinos y perros. Se presenta del lado izquierdo y uni
lateral, aungue se han reportado ceasos dobles. La presencia-
de ésta hernia no impide la utilizaciédn del animal ni perju-
dica su salud, pero s recomendable gue sea corregida quirﬁg
gicamente a la brevedad posible, ya que cada vez se hacen ma
yores y ray peligro de complicaciones.

En los animales castrados, se presenta

una hernia-
inguinal crdnica.

Esta se forma lentamemte porque se lacera
gl cuello de lea tinice vaginal y el conducto inguinal, lo -
gue permite gue se introduzca intestino o epipldn por el ani
1lo inguinal superior.

Algunas veces, la parte del drgano desplazado yueda
tr

en la entrade cel cornducto inguinzl, v como ni el anillo ni-
1 < le corprimen intersamente, no hay presenciuv de
xterrnos ni funcicnzles y la lesidr pasea desopurci-
ta gue se infTlame getrangula al intestino, con
c

ignes azgudas que requieren la exploracidn rectel.

Pero ia mayoria de los casos, se presentz la varie-—
dad crdénrice sin complicaciones,en la gue los drgenos despla
zados descienden hasta el fordc de la tdnica vagiral gue ha-

guedado después ce la castracidn, apareciendo un abultamien-

t0 en la regidn escroto-inguinal. (2)(5)(8)(%)

Parz el presente traba’o, se requirid que los anima
les fueran zolocedos en posicidn de decdbito dorsal con loS-
miembros en abduccidn, su’etendo cada uno de ellos para ma—
yor seguridad del cirujeno y sus ayudentes, (2)(5)

Cete
mostracidn de
tervenidos en

aclarar que los animales utilizados para la de
ésta via de acceso, fueron casos clinicos, in-
rondiciones de campo.
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En éste trabajo se realizd 1la descripeidn de las -
diferentes vias de acceso a cavidad abdominal, practicando .-
para la demostracidn de éstas diferentes intervenciones.

Los objetivos del presente trabajo son:

- Describir el accesn gquirdrgico a la cavidad abdo-
minal del caballo por tres vias:

Flanco
Linea media
Ceanal inguinal.

- Senalar las ventalas y desventaias de cada via.



MATERIAL Y METODOS



MATERIAL _Y_ METODOS

1.~ MATERIAL BIOLOGICO

Se utilizaron 25 equinos de diferente raza, edad y-
sexo, de los que 13 eran hembras y 12 machos distribuidos cg

mo sigue:

CAS0

—_

g~ O w bk

CASD

10
LN
12
13
14
15
(s}

VIA DE ACCESO

FLANCO

SEXO
Hembra

Macho

Hembra
Macho

Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

ESPECIE_
Caballo

Caballo
Caballo
Caballo
NMula
Mule
Nulsa
Mula
Caballo

VIA DE ACCESO
LINEA MEDIA

SEXO

Hembra
thacho

Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

ESPECIE

Catallo
Caballo
Caballo
Mule
Mula
Nule
Caballo

EDAD

N

S on

[N )]

-
n

n

&

1

aros

anos

.5 afos

angs
arios
aros
arnos
afos
5 aros

EDAD

Emmm

- ~F G2

ar.ps
anos
aros
aros
2r0s
arios
ano
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VIA OE ACCESD

CANAL INGUINAL

CAR0 SEXO . ESPECIE EDAD
17 Macho Caballo 5 afios
18 Macho Caballo 14 afos
12 Macho Cabello 2 afios
20 Macho Caballo 4 afos
21 Macho Cabello 3 afos
22 Macho Caballo 3 afios
23 Maciho Cabello 12 afips
24 Macho Caballo 6 anros
25 Macho Caballie 7 afios

2.~ MATERIAL ANESTESILCO.

A) Fosfato de la N-(3-dimetilamiro-propil)-G-propig
nilfenotiacina. Solucidn al 1%h. #

La dosificacidén del férmaco para los equines es de-

10 mg por cada 100 Kg de peso, aplicdndose por via endoveno-
sa e intramuscular.

El efectoc se produce, segin la especie animal, ce -
los 10-15 min después de la adicidn endovernosa , de los
15.40 min tras la aplicacidn intramuscular,

B) 2 (2-6 Dimetil fenil-amino )-4H-S, Ditidrol, 3
Tiazira hidroclérido. Solucidn al 10%. =¢

{*) .- Combelen. Bayer de México, S.A.
(##).- Rompun, Haver-Lockhart.
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La dosificacién es de 100 mg por cade 100 Kg de pe-
so por via endovenosa. Los efectos aparecen aproximadamente
a los 5 min después de su eplicacidn., La intesidad y dura—
cidén del efecto depende de la dosis. -En dosis altas, la se-

dacidn en el caballo se mantiene de 20 a 30 min; el efecto -

analgésico es limitado y varia individualmente en cuanto a -
intensidad. La pronta relajacién muscular permite explora--
ciones de diversa indole y propicia un campo operatorio 1i_
bre de tensiones.

Para la induccidn y conduccidn de la anestesic sa—

seleccionaron farmacos en cada caso particular, utilizéndo-
se las siguientes mezclas:

1) Solucién salira fisiolégica
Hidrato de cloral
Sulfato de magnesio
Pentobarbital sddico #

t

- W
(QLDF-‘

1
30
5
3.15 ¢

1)

Solucidn salina fisizldgice 1 1t
a) Induccién

Pertobarbital sddico* 3.1 g

Solucidn salina fisiolégica 1 1t
b) Conduccidn Hidrato de cloral 30 g
Sulfado de magnesio % g

#  Angstesal. Norden de México, Divisidn Veterinaria de Smith

Klire & French, S5.A.
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III) Gliceril-guayacol-eter 50 g
Suero glucosado al 5% 11t
Tiopentel sbdico® 1 g por cada 100 Kg -

de peso. (7)
1v) Solucidén salina fisiolégica 0.5 1t
a
Pentobarbital sédico #i 3.15 g

1g
Solucidn salina fisioclégica 20 ml {20)

b)TiOpental sGdico*

V) Clorhidrato de ketamina (50 mg/ml)##x 30 ml

Xilocaina al 2% (regional) 20 ml
Solucidn salina fisiolégica 1 1t
Hidrato de cloral 30 g

Sulfato de magnesio 15 g

VI) Pentobarbital sdédice 30-35 mg/kg de peso.#

Pentotal sAdico. Lab. Abbot de México S.A.

Anestesal. Norden de México, Divisidn Veterinaria de
Smith Kline & French, S.A.

e Ketalar, Lab. Parke Davis,

ek
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3.- MATERTLAL QUIRURGICO

1.~ De cirugfa general
II.- De cirugfa especial:

- Separadores de Gosset
Clamps rectos

- Dvariotomo
- Emasculador

4, . MATERIAL DE SUTURA,

- Catgut simple 0O0.

- Catgut crémice 00, 0, 1, 2, 3.
-~ Seda 00, 0, 1,2.

- Nylon de pescar 14.

Cinta umbilical 3/8 pulgada carbolizade.*

5.~ PREPARACION DEL MATERIAL BIOLOGICC.

Los animales se sometieron & un ayunc de 24 horas,

Se aplich el tranguilizarte 15-20 min antes de -
iniciar la induccién del anestésico,tomando las constantes-.
fisiolégicas que se registraron a intervalos de 5-10 min
durante la intervencidn.

En los casos de laparotomia por
el flanco, se procedid a realizar la antisepsia de la regidn
empledndose rasuradora eléctrica, rasurando una zona diez ve
ces mayor al Area de la incisidn, se lavd con agua y jabén -
y se embrocd con solucién de tintura de Benzal.

(#) Lab. Look, INC. Boston Massachusetts.
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En los casos que se requirid incidir la lfnee media
o el canal inguinal, ya trangquilizado, se procedid a la in—
yeccifn del anestésico por via endovenose hasta que el ani--
mal llegara al plano de anestesia qulrurgica para después
realizar la antisepsia. (1)
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6.~ TECNICA OE LAPAROTOMIA POR EL FLANCO

CASOS

NUMERD DEL CASO TIPO DE INTERVENCION

Enterotomia flanco izquierdo.
Enterotomis flanco izquierdo.
Enterotomfa flanco izgquierdo.

H WUN -

Anastomosis término terminal flanca
izquierdo.

Ovariectomia flenco derecho
Enterotomia flanco izquierdo.
Enterotomia flance izguierdo.
Ovariectomia flenco izquierdo.
Enterotomfia flanco izquierdo.

0 o300y

POSICION.- Decdbito costal derecho para la interven
cién en el flanco izgquierdo y viceversa,

TIEMPOS OPEPATORIOS

PRIMERD. - Incisiédn de la piel

La operacidn se inicia con una incisidn de 15 a 20
cm de longitud, en la regién del flanco (ijar)
derecho, cuatro dedos =atrés de la Gltima costilla y cuatro-
dedos abajo de las apdiisis transversas lumbares, siguiendo-
la trayectoria de les fibras del misculo oblicuo abkdominal-
externg, hacie abe o 4 nacia atrds. Se sbarcan les siguien-

tes planos: cutdéneo, penfculo carnoso, conjuntivao vy aponeuré
tico. (Fig. 1-A) (2){(e)(=)(13)

izquierdo o
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SEGUNDD. - Separacién de las fibras musculares.

Se separa el misculo oblicuo abdominal externs si--
guiendo la direccidn de sus fibras con un instrumentc romo.-
(8) Después se seccionan las fibras del misculo oblicuo abdg
minal interno cuya direccidn es hacia abajo, hacia edelante-
y hacia adentro. Se debe tener cuidado con las ramas de la-
arteria circunfle’a e iliaca profunda situadas ba'o el mjscg

lo. Se utilizan los dedos para ampliar ésta abertur@ musti-—-
lar perpendicular a la primera, (2) (&)

El misculc trarsverso abdominal tiene direccidn per

pendicular & la linea media y se relacicna profundamente con

la fascia transversal. g€ste misculo debe ser seccionzdo pa-

ra llegar al peritoneo. (Fig. 1-8) (&)(13)(18)
TERCERD.. Seccidn del peritoneo.

El peritoneo se rompe fécilmente con el dedo ‘rndice
debido a que en el caballo es muy delgado. (2){8)(13){15)

CUARTO. - Intervencidn requerida (ovariectomia, enrte
rotomfa, anastomosis término terminal).

Se aplica le iécri-
ca particular a cada caso.

RUINTOD. - Reconstruccidn de los planos incididos.

Casos 1, 2, 6, S.

Se procede & suturar el peritoneo
culares con puntos en "/" empleando catgut
ro 2.

vy los planos mus-—
crémico del rnime-
Se afronte la piel con puntos separados en "U", & un.

centimetro de distancia entre uno y otro con nylon del ndme-
ro 14,



Casos 2, 5.

Peritoneo y planos musculares se suturan con puntos
en "X" y con catgut crémico del ndmero 2. En el tejido subcu
té&neo puntos separados con el mismo materisl y piel con sutu
ra de Reverdin (candadc), utilizando nylon del ndmero 14.

Caso 4.

El peritoneo y planos musculares se suturan en la -
misma forma gque los anteriores. Para piel se prefirieron
puntos en "U" con seda del nimero 1.

Casos 7, 9.

Peritoneo y mdsculo oblicuo abdominal interno se
turan con puntos en "X" con catgut crémico del nimero 2.
Después se suturd el misculo oblicuo abdomiral externo en la
miema forma. Por Gltimo se colocan puntos en “U" parz piel-
con nylaon del nimero 14,

En todos los casos se siguid un tratamiento postope
ratorio consistente en: dieta blanda {awerna) por 3 dfas, -
aplicacidn de antibidtica (penicilina—emtregtomicina 4,080, -
000 u.I.) durante ¢ dfas, vitamina Bip 15 ml por 2 dias, -
analgésica (Neomelubrina * 20 ml) por & dfas, aplicacién en-
dovenosa de solucidn salina fisicldégica, limpieze de la reri
da y aplicacién de cicatrizantes (Azul-Tiex#, .odo al Z%).

#  Hoechst de México, S.A.
## Bortie Productos Veterinarios, S.A.







MUSCULO OBLICUO ABDOMINAL EXTERNO
MUSCULC  OBLICUO ABDOMINAL INTERNO

MUSCULO TRANSVERSO ABDOMINAL
COLON
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7.- TECNICA DE LAPARODTOMIA POR LINEA MEDIA

CAS0S
NUMERD DEL CASO ‘TIPQ DE INTERVENCION

10 Ovariectomia

11 Reduccidn de hernia umbilical
19 Ovariectomia

13 Ovariectomia

14 Ovariectomia

15 Ovariectomia

16

Laparotomia exploratoria.

POSICION. - Decibito dorsal.

TIEMPOS OPERATORIOS
PRINERD. - Incisidn de la piel.

Para realizar una intervencidn por linea media, se-
incide la regidn esternopibica, que se forma por una banda —
ancha extendida desde el esterndn hesta el pubis en la parte
més inferior del abdomen, ésta soporte ei'mAQSiMEééb de los-
drganos cortenidos en la cavidad. La bese de ésta regidn
son loe mdsculos rectos del abdomen. (6)

La cicetriz umbilicel sirve de referencia para deno
minar las incisiores que pueden Ser Supraumbilical(anterior)
e infraumbilical {inferior). (1)

En el caso de les ovariectom{as, se practicd una in
cisidn en piel infreumbilical o= aproximadamente 15 cm. (Fig.

2)
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SEGUNDO .- Incisidn de tejido conjuntivo.

Este plano estéd formado por una gruesa lémina de la
aponeurosis amaerilla abdominal lexa. La incisién es de 15 -
cm. de longitud. (6]

TJERCERD .~ Incisidn del plano fibroso.

El plano es una banda conjuntiva resistente - la -
linea blanca- con un espesor de mds de un centimetro, y -
constituido por el entrecruzamiento de las fibras aponeurétl
cas de los bordes inferiores de los misculos de las paredas—
abdominales. A nivel del anillo de la cicatriz umbilical se
ensancha en forma de rombo. (6 )

CUARTG.- Seccidn del peritoneo.

El pleno serosc se desgarrd con los dedcs, ocasio—-
nalmente se ercontraron cdmuleos grasos correspondientes al -
ligamento falciforme, el cual se resecd.

QUINTO.- Intervencién requerida {ovariectom{a, re--
duccién de hermia umbilical, laparotom{as exploratoria). Se -
aplice la técnicea particular a cada caso.

SEXT0. - Reconstruccidn de los planos incididos.

Previc al cierre de la cavided abdominal se compro-
b6 que nc existiere hemorragia. Se aplicd en fomma tdpica -

en todos los casos un antibidtico en polvo. (18)

Caszos 10, 13, 14, 15.- Estos casos fueron suturados
de la forma siguiente:

El peritonec y el plano fibroso con puntos en "X" -
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y cinta umbilical. En el tejido subcuténeo con un surgete -
contfnuo usando catgut crdmico del nimero 2. La piel fue su
turada con puntos en "U" con nylon del nimeroc 14.

Caso 11.-

Después de reducir la hernia sa colocaron dos pun-—
tos de "traslepe"# con catgut crémico ndmero 3 y puntos en -
"X" con catgut crémico nimero 1.

Caso 12.-

En éste caso se usaron para peritoneo y el plano -
fibroso siete puntos de 'traslape"# con nylon del ndmera 14.
Pare el tejido subcuténeo sutura ce Reverdin (candedo) con -
catgut cromico del rdmerc 3, y para piel puntos en "U" con -
seds del ndmerc 2.

Caso 16.~

Se suturd colocando puntos en "X" en peritoneo y
plano fibroso con catgut crémico del ndmero 2. En el tejido
subcuténeo con suture de Reverdin {cendado) con catgut crémi
co del ndmero 2 y en piel puntos en "U" y entre cada uno de-
éstos puntos separados con seda del nlmero 2.

(#) m.v.2. Armendariz R. (Comunicecidn personal)




FIG6. 2
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8.~ TECNICA DE LAPARCTOMIA POR CANAL INGUINAL.

NUMERD DEL CASO

CAS0S

TIPO DE INTERVENCION CRIPTORQUIDISNG

17
18
13
20
21
22
23
24
25

Orguiectomia
Orguiectomia
Orquiectomia
Orquiectomia
Orquiectomia
Orquiectomia
Orguiectomia
Orguiectomia
Crouiectomia

POSICION. -

Bilateral
Bilateral
Bilateral
Unilateral izq,
Unilateral izg. -
Bilateral
Bilateral
Unilateral izg.
Unilateral :zqg.

Decibito dorsal con los miembros posteriores er ah-

duccibn,

TIEMPOS OPERATORIOS

PRIMERD. - Incisidn de la piel.

La piel
xible, con pelos

de i3 Cm de largo sobre el caral irguiral, paralels al zu
pe del pene, algo anterio! a la posicidn de la incisidr
ra le castracidn rormal, atravesando piel, epeoreurosic an

de ésta regidr es
fings y escasos.

fira, untuosa, mdvil, fle
Se realizd ura ircisior -

lle y tejido corjuntivo laxo. (2)(2)(B)(15)
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SEGUNDO. - Diseccidn del canal inguinal.

La incisidn se amplia a través de la linea de seg—-
mentacién natural en direccidn a los anillos inguinales, que
se localizan en posicidn anterolateral en relacidn al escro.
to; por medio de diseccidn roma con tijeras y dedos, para -
evitar dafo & los grandes vasos que abundan en el fres ingui
nal. (2)(3)(18)

€1l canal inguinal es un tubo corto, de unos 5 om -
de largo, en direccidn oblicua de arriba abajo, de delente-
atrds y de dentro afuera, sirve pera dar paso al conducto de
ferente, al cremdster, a las arterias pudenda extema, testi
culares grande y pequefia, venas de igual nombre, linféticos,
nervios inguinales y tdnica vaginal o peritoneal; en total -
el cordén testicular.

Consta de dos anillos, uno superior y otro inferior,
més dos paredes, anterior y posterior. El1 anillo superior, -
peritoneal o vaginal es una hendidura peguera situasda delan-
te y enfrente del anillo crural, de forme circular y dilata-
ble, correspondiendo su parte posterior @ la arcada crural -
y la anterior al misculo oblicuo pegueno abdominal. E1 ani-
llo inguinel inferior o cuténeo es mayor, ovelado y en direc
cidn oblicua de arriba abajo, de delante atrds y de fuera -
adentro, dotado de dos labios o pilares, anterior y poste- -
rior, y dos comisuras, interna y externa. Ambos pilares es-
tdn formados por fibras curvas de la aponeurcsis del misculo
oblicuo grande del abdomen. Las comisuras son la unidn ce -
los labios o pilares; la comisura interra estd limiteds por-
el tenddén preplbico.

La pared anterior de los conductos inguinales estf-
formada por fibras carnosas del borde posterior del misculo-
oblicuo pequefic abdominal y la pared posterior es la cara an
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terior o externa de la arcada crurel. Entre las superficies

intemas de ambas paredes existe cierta cantidad de tejido -
laxo. (6).

Se procede a revisar el canal inguinal y de no en--
contrar el testfculo, ni evidencia alguna de castracidn re--
ciente, la diseccidn se continue a la cavidad abdominal.

Esto se hace colocando los dedos de la mano en for-
ma de cono truncado y rompiendc 8 través del misculos obli--
cuo internc y del peritoneo en el lado anterior del enillo -
inguinal interno. (15) Gredualmente ls abertura dentro del
abdomen se alarga tratando que sea lo més pequefo posible, -
hasta que toda la mano pueda ser pasada a la cavidad abdomi-
nal. La mano se mantiene dentro del abdomen hasta que el -
testf{culo sea encontrado o la blsgueda suspendida despuls de
no mids de 30 min; éste procedimiento reduce el magullamien—
to de los tejidos y el riesgo de introducir una infeccidn. -

(2)

TERCERO .- Localizacidn y exteriorizacidn del testf-
culo.

El testiculo abdominal es rormelmente localizado -
cerca del anillo inguinal interno, y si no es encontrado se-—
busca por encima del eje del intestino hacia el polo poste——
rior del rifnén; se reconoce por su textura blanda, superfi-
cie suave y forma ovoide, de aqui la importancia de someter-
a los animales a una dieta rigurose precoperatcria, o en zu -
defecto poder tener al paciente en un plano inclirmzdo ya que
los testiculos se pueden confundir facilmente con alguna por
cidn de intestino. (3)(16)

Una vez que el testiculo es localizado, se exterio-
riza a través de la incisién. (Fig. 3)




CUARTD.- Extraccifn del testiculo.

Cuando el testiculo est& fuera, se comprusba que ha
sido extraido también el epidfdimo y el cordén testiculer, -
entonces se procede a colocar una ligadura al cordén, tan al
to como sea posible, utilizendo para ello catgut crémico del
ndmero 2; posteriormente el testiculo se remueve con el emas
culador. Se puede prescindir de la ligedura y utilizar di--
rectamente el emasculador, sSobre todo en animeles jOvenes. -
Esto dependers también de la experiencia y seguridad del ci-
rujano. {16)

QUINTO. - Reconstruccidn de los planos incididos.

Se colocan puntos de sutura en el anillo inguinel -
externo, la piel se sutura solamente en

rnes dejando un tubo de drenaje entre la

algunas intervencio-
vaginal vy la piel.

Casos 17, 18,24.

Para la sutura de estos casps se practicd un surge-

te contiruo en el enillo inguinal externo con catgut crdmico
del ndmero 2.

Casos 19, 20, 22, 25.

El anillo inguinal externo fue suturado colocandn -
de 3 a 4 puntos separados con catgut crdmico del nimero 2.

Ceso 21.

Se utilizaron puntos en "X" pare el anillo inguinal
exterro con seda del ndmero O y en la piel puntos separados-
con seda del ndmero 1.
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Caso 23,

Se colocS un punto sn "X" en ceda anillo inguinal -
externo con catgut crémico del ndmero 2.

El tratamiento postoperatorio que se siguid en to--
dos los casos fue el siguiente: aplicacién de entibidtico -
(penicilina-estreptomicina 4, 000,000 U.I.) durente 3 dfas,-
v durante 2 dias més si se presentd contaminacidn o excesiva
manipulacién de tejldos; antitoxina teténica de 1500 a 3000-
U.I. por via intramuscular; hidroterapia en la regidén de los
6rganos genitales 2 veces al dia, se recomienda antes del -
ejercicio para favorecer el drenaje de exudados; ejercicioc 2
veces al dia durante 20 a 30 min para el control de la cica-
trizacign; antisépticos locales. (8)
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RESULTADGS

FELANCO
Recuperacibén satisfactoria
Recuperacidn satisfactoria
Recuperacién satisfactoria

El animal murid eventrado. (as observaciones en -
la necropsia fueron: rupture de estdmago, presen--
cia de Basterophilus, necrosis de la porcién ente-
rior a la sutura del intestino, sutura del epipldn

y de la piel inadecuadas.
Recuperacién satisfactoria
Recuperacidn satisfactoria
Recuparacidn satisfactoria
Sacrificio para fines experimentales

El animel murio B dias después de practicarse 1a -
intervencién. Al dfa siguiente de la operacién, -
las suturas colocadas en la pared del flanco ha- -
bian perdido tensidn por lo que el animal fue nue-
vamente intervenido; retiradas laz csuturazs, se re-
visd el intestino presentendo une reduccidr en su-
luz realizéndose una enastomosis término terminal.
En la necropsia se observd necrosis en la zone del
intestino donde fueron colocados los clamps vy pre-—
sencia de contenido intestinal.




CASD

CASO
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CARD

CASD

10.-
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RESULTADOS

LINEA . MEDTIA

Recuperacidn satisfactoria

Recuperecién satisfactoria

12.- E1 animal murid eventrado. A la necropsia se ob--

servé le deseparicién de 4 puntos gque habian sido-

colocados con nylon en el peritonec y plano fibro.
SO.

13.-~ E1 animal fue sacrificado, debido =z que el gaguete

14, -

15.~

6.~

vascular del ovario izquierdo no fue ligado correc

tamente durante la cirugfa y la hemorragia ro pudo
ser controlada.

Recuperacién satisfactoria
El animal fue sacrificado por presentar fractura -
en ambos miembros e nivel de la porcidn sugerior -

del fémur e insercidn de la cabeza de éste en ol -
agu jero obturador.

Sacrificio pera fines experimentales.




CASD

CASD

CASO

CASD

CASO

CAxD

CAZD

CASO

CA3O

17.

18.

1S,

20.

21.

22.

24,

25.

ARESULTADOS

CANAL _INBUINAL.

Recuperacién
Recuperacidn
Recuperacifn
Recuperacibn
Recuperacidn
Recuperacidn
Recuperacidn
Recuperacidn

Recuperacién

satisfactoria.
satisfactoria.
catisfactoria.
satisfactoria.
satisfactoria.
satisfactoria.
satisfactoria.
satisfactoria.

satisfactoria.

]
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

1.- La via del flanco ofrece un acceso répido y di-
recto a cavidad abdominal. Al efectuar la diseccién roma -
de las fibras musculares, el tono mustular se suprime tempo-

ralmente, pero no se pierde tensifn en la regién y se produ-
ce menor dafo a los tejidos adyacentes.

La exposicidn de alguna porcifn del intestino es-
satisfactoria, sobre todo en los casos donde el -
animal no presenta un estado critico.

La exposicién de los ovarios normales es satisfac

toria, se dificulta algunas veces debido al corto
mespovario de la yegua.

La sutura gque se coloca es segura por que &sta pa
red no soporta el peso de les visceras, reducién-

dose la posibilidad de que se produzca eventra- -
cién postoperatoria.

La inflemacién y €1 edema gue se presentan en la-
regidn del ijar, son mls manifiestos que por 1{-.—
nea media debido al desgarremientc a que estén -

sujetos los mdsculos al aplicar la técnica de la-
parotomfa por el flanco.

2.- La 1inea media proporcionz una mejor via de er-
trada a cavidad abdominal porque ofrece mayor exposicibn de-
los érgenos dando mis facilidades gquirdrgicas.

- En caso de ovariectomfas la incisién por lines mg
dia es recomendada porque favorece la exposicién-
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de los ovarios normales y de.aquellos que presen
tan alteraciones como gquistes y neoplasias.

-~ Como la 1fnes de incisifin soporta el peso de los
frganos de cavidad abdominal, hay mayor peligro-
de eventracifin esto porgue las lineas de aponeu-
rosis no estén en’éngulos rectos a 1as lfneas de
sutura,

3.~ ta vie del canal inguinal utilizada para resol-
ver los casos de presencia de testiculos en cavidad ebdomi..
nal, se prefiere a la via del flanco por ser natural y de f&
cil acceso. Por el flanco hay mayor dificultad para alcen—-
zar los testiculos ectdpicos, ademés, pueden ser fécilmente-
confundidos con porciones de intestino.

- Es la mejor via gue se puede utilizar para resol-
ver el problema de presercia de testiculos abdomi
nales, hemias inguinales y escrotales.




DISCUSION



45

DISCUSION

El caso 4 murid eventrado, sospechéndose que el animal sy
frig un célico debido el uso del ketalar durente la aneg
tesia, el cual no est& indicado en cirugfes abdominal . #

El caso 9 murid debido a la ruptura del intestino provocsa

do por la necrosis, desencadenfndose por tal motivo la pe
ritonitis.,

€1l caso 12 murid eventrado, debido a la utilizacidn de un
material de sutura inadecuado, ocasionéndose por tal moti
vo 1la rupturea de los puntos de sutura.

Los casos 20, 21, 24, 25, presentarun criptorquidisms ab-
dominal unilateral izguierdo.

La estructura de los testiculos encontrados en cavidad ab
dominal fue variable, presentandc algunos disminucidn de-
tamafio, textura suave y blanoa que podia ser confundida -
con una parcidn del intestino, y otros tenfan una textura

dura y tensa similar a la de un testiculo que ha descendi
do al escroto.

(*).— Lab. Parke Davis.
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En los casos intervenidos por el flanco, la inflamacifin y
el edema fueron mls intensos y la cicatrizecidn més retar

dada que por lfnea media debido al desgarramiento de los-
misculos.
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CONCLUSION

Las tres vias descritas en el trabajo son adecuadas
para intervenciones gquirlrgicas; dependiendo la seleccién de
una de ellas del érgano involucrado.
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