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I. OBJRETIVO GENFERAL.

Contribuir al estudio pera determinar el método més

adecuado psra la covrreceidn de hernia umbilicsl en

bscerras, mediante la. evaluacidn de 3 tipos de tro-

tamientos (mecﬁnico, farmacolégico y quirirgico) y

" anf pcder,ég un momento dédo,'escoger el o loa que

' més convengan en nna.determinadﬁ eXplotacién ",




II. RESUMER .

Bl presente trebajo tuvo por otjeto eveluar 3 tipos de trata
mientos (mecénico, farmacolégico y gquirirgico) p&rn la cor’recc:.dn
ae hernia umbilical en becerras.

Este trabajo se z-en.l.tzd en el Compl:zjo Agronecuariolndustrie\»l‘
de Tizayuca, Hgo., utilizendo un total de 60 becerz‘an con hernia
‘umbilical. Las becerras fueron divxdidas ‘al azar en 4 grupos de 15
"animales cada une, de los cue.les un grupo fue control o testigo 7.
los &emﬂa fueron grupou tra.tcdos. De loc 4 grupes e becnrrns "Eltu
diados, 1 grupo fue testigo o-control (G rupo T), otro gruoo Tue s0.
metide al trat:a.m).ento necﬁnlco a base da "clgm-ps" (Gmpo II), otro.
i recibiﬁ tratmniento famacolégico a base de mcohol a 96%. ‘(1.5
© ml.)} (Grupe IIT) ¥ por dlt.x.mo, ot=o en el que s¢ realizé como tra-—
‘tomiento: cirugfs. (Grupo IV). '

Los rt'.\su.].taaoE demuestrex qua el tamt\?&o de las. hemias se 1

.ducen’ y en otros casos se mmntienen estétj.cas o ge _anramentun,

8j se deja pasar el tiempo y/o si-el trata:niento no se dd onortu-
namente. _

. Se obearv6 que a nenor dxé.metro hern:l.a.l 1a pro‘bab:.lidac. de
: arra natural es ma.yor.

s Se deteminé qus ae amaerdo al tamsﬂo d.e 1a hemia s selec—
: ciona e1 tratmuento més adecuada. ’

1% tamano de laa herm.m demcstré sur camo promed.lo de pre on
-de 4 08 c.m' de aidmetro. : : ; ;
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Se. concluye que el tratamiento guirdrgico fue el de mayor -
efectividad para lm correccidn de hern:i;as (93. 34}, presenténdonos
ademds, un ndmero menor de reincidencias y secuelas (6.7%) y nuls
mortalidaed; siguiéndole el tratamientc mecénico con un 60% de éfec
“tividad, un 40% de reineidencias, 32.4% de secuelas y 6.7% de mor-
telidad, y por Wltime., el tratemiento fermacolégico con'un 26. T4

~ae efectividad, un 73. 3% de reincidencias, 60% de Secuelas ¥ 6. 7%
de mortalidad.

. Se determinen como factores predieponentea para reincidenciasr
ae hernias y secuelas. a:
8.)--;' Hacinamie*rto de log animales lo que ocasiond: pérdida
de “clmnps" treuratismos por pisotones de. ellos mismos
u otros animales, permanencia de animales 1actantea con
an:unales de mayor edad 1’2 anfermedades propias del reclén
nacido. ) . :
‘b).= Falta de 1imnieia del al‘berg\ie o-'de los cdfralea: humedéd E
: por acimulos.de estiércol ¥y orina, falte de cama o cama )

© sucia que ‘2 -su-vez gon fuents "de infecoiones.
e¢).— Técnica inadecusda de nlgin tratemiento y/o descuido dn3

p-1-] animales du.rante los migmos,

) Q—'Aaociacidn de factores predisponentes mterior:nente cita B
" dos, :

L El *emeﬂo de 1As herniss y su p‘resencacién, tuv:.eron s:.gn.ifi'.

‘fcativ:x re__a.ci.én con da. edad de las bace'rra.s. s:.enio ruayor e"l 1'!5 ;
_f‘de 1 ¥3 meses" (53. 3%). luego en 1as de 2 a 3 me:es (30,(») y menor S
.en 1aa de; 3\ a- 4 meses. (16 7'&).-

El peso da 1na 'becerras no tuvo relacién algu.na con 1e. pre

B sentacl.dn de hemius.




-4 -

1a presentaciém de hernias fue significstiva con la natura-
lezn del p.arto, tanto en los enimzles provenientes. de pertos eu-
técicos (90%) como -en los de partos distdcicos (1C3), Eate dlti-
mo, 8 pesar de que su pere2ntaje es bajo, suele ser significative
8i 1o comparamos con el total de animales experimentados. (60 ani
nales).

. 58 corroboran como secuclas de mayor. 8 menor importancis a
la onfalitis traumdties con un 80% de presentecidn, a la onfalj-
tig abacedativa con un 13.3% ¥ a le evisceracién con un 6.7,

Se demuestran la importancis y efectividad que tienen los di -
ferontes tratamientos teroa la reduccide de hernia umbilical en
becerras. . )




113, INTRUDUCCION,

Sabido es, en el émbi.t;: nacionel, que dentro de las i.ndué-—
trias sgropecuariass que existen, una de las de mayor importancisa.
¥y trascendencia es la Ganaderfa Lechera por €l producto gue de —
ella se obtiene, considerdndolo indispensable para la slimenta-
cidn de nuestro pueblo. (3).

Ahora bien, dentro del gunado de mayor produccidn se ha con-
siderado el genpndo estabulade, el cual, junto con el dé doble pro
pésito, tienden & ser preponderantemente mds atractivos en cuanto
a adguisicidén se refiere. En la actuslidad existen varios centros
de crisnza destinmdos a cubrir parte de 1a reposicidn y crecimien-
to.de los diferentes hatos, - (3). '

Los centros de recria de ganndo lechero, que ce han estable—
cido en puestro pals, son de vitﬂ importancia. Sin embnrgé, tre
dicionalmente la crianze de becerras pers reemplazo de ganade Lee
chero, se efectds en Néxico en forma deficiente para sus aneceside
‘des ¥ 1a demanda. de genado 1echero es. may superior. A asta ‘defi=
ciencia hay que sgregar la ausencia de pleanes eficientea de me jo—-

. ramiento 5enético. mene jo e instalaciones improvisadus, alimenta—
cién pin equilibrio nutricional 'y contosa, conr La agravunte de . fal
ta. de higiene ¥y auvsencie de Programas ‘para Tavorecer y consarvar ia.
salud animal, aai coino los reepectivos planes de prevenc:\.én. (4)

Por otra parta, 12 crfa de un er:m nﬁmero de becet—ras bajo
'. ais-!:emas :Lntensivos ocasionen problemas pooo comunes ‘de" enferme—_
S "dadea, y l.on padecim;entos de 1as becerras bfa hacnn m:ie dif:’.ciles
= de mane:}ar clf.ru.camente. ) ‘

" Por ellc, ura de 1las alternciones que, suelen preccupar ol ga-: -
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nadsro en cumslguier explotacidn determinada, son las hernias.
La complejidad de la proirusién del intemtino y otras VchGra.s a
través de un foramen naturel o =rtificial, tienen une serie de
consecuencias posteriores de suma importuncie cuando por apaifa

se deja que prospere.

Las hernias como la escrotal, inguinal y en perticuler la um

bilieal son comunes en el ganade. (5) (9).

El aumento en el nuimero de hernise umbilicales en el ganedo
vacuno‘ ha gido atribuido & un gén dominente incompleto, a un gen
sutosémico recesivo simple homocigético y a la herencia poligéni-

. Tanbién ocurren casos espcrédices ¥y por causa acbicntsal. {(9).

v Hactendo un estudio en un ceatro de ‘recrfa, las hernias umbi
‘licales detectadas al ingreso de 1o etapa de Deanrroilb I.v fueronr
.ba_stanf;e representativaas. Asi mismo, =me encontrdéd que tuvieron un
efecto marcado sobre el peesc de 138 animnlef ocasicnondo uns baja
del mismo. Tembién se obmervé que a menor tiempo de lectancino 1a:
cantidad de hernias fue mayor pero que no influyd en el desarrow
1lo de 1la becerrs. {+). (Ver Cuadro 1).

Cabe d=finir entonces 2 la hernia com6~la protrusidn del con
tenido de una cavidad del orgunisme a través de un runto acbil de
‘la pared corporal. Puede tretarse de una aheriura accidental o ‘bien
fisiold#ica pero que por une L otre motive no cumple su funecién sa-
tisfactoriamente. La hernia es una tumef..ccién no innmnatoria, in-

dolorna, blanda, eléatica que puede o mo.ser com‘rresible. (10). B

(<+). comunica.cidn Personal: I VZ. Joaanin Peﬂa P. clInico en cl Sen
-tro de Recria, Etapa: Desarrollo I. Prgdel—Banm;aJ.. I'izayuca.
«Hgo, (1988). ’ T A
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Estructuraes g_ forman una herniat (Ver Pigura 1).
a).- Saco herniario. (siempre es peritoneo).
b).- Contenido. (variable). .
¢).~ Anilio herniario. (2) (7).

Etiologfa: El debilitemiento de la parad abdominal puede ser
cohgénito, adaquirido en épocas mds tardiss de la vida, y en algu-—
‘no de los cesos congénitos, permanecen latentes hasta la e&é_q adul
ta en que a consecuencia dé un esfuerzo intenso 0 nor: alguna cau'sa'
que aumente la presidén intraabdominel se produce la protrusién. (7).
En las hernias congénitas pueden actudr dos Tactores tales coma:
la hergnéia. y‘ 1la mala nutricidén de la madre que piovoca debilita-
miento en las estructuras musculares del feto. (10). '

Por gu etiologia se clasiflctm ens: R
a)e=: Hereditarj.aa. umbilical. eascrotal, inguinal.
b).— Adquir:ldaa: traumdticas, venfrales, wusculares y
" cerebrales. (T),'.4 '

E _?131"_"9_5 presentacidn se cla%ii‘;can ens ) : .
a).; Internas: diafragmétlcas._omental. ep:.pldnice., me—
X sentérica y pélvica. B i R
b)em Extemas. ventral, umbilical, Baqz_"otgi, ingle‘inal', :
: feﬁ:oral,: pa‘i-i‘to‘n‘ea‘l.‘ ‘.p.;ri’nqal.‘ » (7)>.‘-' ‘

-Los. traumas de la nnrcd a.bdo'n inel puedan cnuum- en qnimales -

de,cualquier edad ' especie, pro].apso del :Lntestino, epiplén

""fsenterio, vteceras como3 \itcro ¥ vejiga ‘a’ través ‘de.’ un desga.rre de
dicha’ pared, ain que exista solucidn de continuidad de An, piel su-

‘i'prayacente. (7)- .

Por su 1ocalizac16n ae clnax_fu:em en. umbilicaleo, inguj.na—
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les, escrot{ales, ventrales, hiatales, meningessz e inter
vertebrales. (Ea bovinozs le locelizacidén més frecuente
de debilitamicnto congénito es 1lr regién umbilical). (7).

Por su tamafic en: pequeflas, medianas y grandes. “{10).
Por su contenido en: gastrocele, enterocele, meningocele y
onfaloenterocele, (7).
Por su.tiempo de presentacidén se cleosifican en: agudas. y crd.
’ ' nicas. (7).
Por su condicisn anatémica se clasifican en:

a).- Reductibles: las qus se pueden corregir quirdrgica—
. ment:a.
R B Irraductiblles: 1as que no pueden ser corregidas de- .
: bido @ mdherencias o astrangulamien—
to del anilio ¥ donde puede “habter dis,
: fenéi@n del asa intcstinal. ‘ (7).-

‘Signos eilinicos: ..
Los signos cl.f.nieo- son dlstinton en cada t:.po de hernj.a, sien

do. 1os ‘més’ genersles::

‘A),— Tmnetacc:i.rSn, cuyo tamafio varia segiin el contenido de 10!3
6rganos -alojados en el saco hernia.rio.

b).- A la palpacidn superficial o profu.nda no . hay dolox anlvo
‘en la hemia eatrangulada. (7).

gz_:dstico Por og s‘ignos clfnicos y noT pre-iGn digit'xl (7)‘

/o pcr puncidn explorutoria. (2). .

Edstico diferencial. Estas ne oformseiones o abultmnientos

pueden confundirae con procesos tumor&lcs. ...bece::on o proccaos'in—

(-N) ATy

“ecciosoa crdnicos (ont‘nl.ltia crém.ca)

i (++). Commicacidn Pereonal- MVZ. Rubén Vézquez A. cu:nico Cirujano.
L "’rodel— Banrural. Tizayuca,_ﬁgo. (1938)._
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Prondstico: Fevorable si es tratada a ticmpo. (7).

Iratumiento: Se ha vigto en algunos animsles, que las hermias
cierren en forma naturasl sin ningin tratemiento si fienen un dj.émg
tro mdximo de 2 dedos, obviamente a menor difmetro el cierre es mds

'.ré-pido. Lag hernias mayores de 2 dedos se wrefiere operarlas ya que
a pesar de que se van cerrando, en algunes becerras no lo hacen to
l'talmente, quedendo un peoueflo orificic que conforme el . enimal va -
ereciendo y por al peso de sus Srgancs en cavidad abdominel, suele

ger posteriormente un factor predisponente para produ'cir hernia.(++).

Se conocen 3} mdtodos parm la correccidén de las hernias: Poarma
- ‘colégico, lecénico y Quirdrgico. ({6)(7)(10)}.

I.- méécldgidc: Aplicaeilén de‘s‘uatermcias irritentes como
“yodo al 5 o &l 10% (0.5 ml.) en forma tdpiea que provocan una aflu
enqq.é. ‘sanguines mayor en la zona que estimula la reperocidn y cica
trizacién. Se repite a la sexta semana (+)(++)(7)(10)(23). Se apli
ca eatre tejido subcutdneo y saco hernizric sin llegar a cavidad y
eperte ge puede o no aplicar yodo localmente.(s)(++). Iguel ﬁroce—
dimiento conr solucidn de trementina y clgx"qformo en partes. igunles,
(10). Solucienes hiperté’nicaa de cloruro de sodio al 15% (10) o al
504 (5 ml.).(Cste tipo de tratamiento ee hm usado en hernias de 2.
a 3 dedoa}.(+)., otro tratamiento consiste en el uso de alcohol -
_ . etflico de o6° aplicdndolo en el borde del anillo herniario Y ‘se |
' _mplica un vendaje de fijacidén que’ impida la protrusidn del conte
nido de le ca.vidad abdominai. Se é\plicn a u.ﬁa distancia alrededo:b
‘e’ 2.5 ecm, entro coda pum.o. Se inyecta d.e ‘1.0 a 1 5 . !nl. ¥y Se re—

[pite al tercera 0. cu.arta ‘dfa. Con dato se px-ovoca la 1’1!‘1&1:!3016“

e proliferativu lo que pnrmite el cierre de 1a pared. abdominql eon

_Una cicatriz de. te:]ido conjuntivo., (13).

(+)y (‘omunicac:l.én ‘Personal. MVZ., Joaguin Pefia P. ('Iml.co en el c. de -
‘recria, Demarrollo I. Prodel-mmrurm.. Tlzayucs, Hgo. (1068) -
“(++).. Comunicacién Personal. MVZ. Rubdn Vézquez A clim.co c:.nx;j...no.‘_
Prodel-Ba.nrural. Tj.za_yuca, Hgo. " (1088) ;
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II.~ Mecdnico: a).- Utilizacidn de una faje de vende adhegi
va ancha (1)(2)(7)(10), que se retiro de 3 a 4 wemmmas despuds.
(7)(10).

b).— Uso de una prensa o "clomp” de madera o de metoal gue se
aplica en el cuello dal saco herniario o anlicande & su vez un -
irritante local. (6)(8). Los problemas gie esto nos puede recarrear
son infeeciones y pérdidag de clampa, onfalitis traumﬁt;caa con o
8in procesos infegciosos (++)(2)., Adicionelmente si los clamps =
son puestos tambidén muy sjustedameate, necrosis prematura ‘del saco
herniarice con spertura de la hernia y posible evisceraci&n. (B}_.
'(ver clamp. Figura 2). ’ v

IIX.- guirli'rgi.co.,ue recomj.enda. en bnccrrc_. con herru." umbi— ) _'
lical de 2, 3 & nds dedos de dxé.metro. (++)(6)(10)(12). '

Secuelssa: Se mencionan como trn-tor’zoa que ‘se pueden ure..en-r
tar después de los diferentes trntemientoq ‘as onfrlitia trmm:dtlcu.
onfalitis infecciose (abgcedatiya) ¥ oviscerac:.dn. (+-f)(2)(7)(3).

Profllaxis- Las hernias congénitas pueden aer hereditnrie.-:

por Zl.o cu.al deben exclun-qe de loo programas de reproducc:.&n es= ;-

Tlltes anmales. (7).

. Tomando ‘en cuenta que laa herniae ocupan‘gran importencis —

'en el gmédé‘léchero de exp‘.\.ot;cién intensiva se realiza ‘este’ e's”v‘r

! tudio pu.ra poder asI aeleccionar el tipo de’ tretamiento mé.s Bde~ . A

v,_cundo -para su correccxd‘m.

,comunicc.cidn 'Pgi;sbhal .MVZ, Rubén VAzquez A
no.  Prodel~Banrural. *Tizayucs, Hgo. (1988)
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Cuadrd 1.~ Relncidn de hurmins unhiliealas en la Etapn de Dosa-
Trollo I en un Cenbtro dc itrerfa. (+).
(Lactencia de 38 a 42 dfaa). ’

Hernias (1986},

Poblacita Heraia=, Ciruzias.
Hvo. ingreso.{s) Ko. % No, b,
Inerc. . 254 . 35 13.7 12
Febrero, ~ 259 26 10.0 8
Marzo. . 301 . 33 10.9 10
Abril, 360 42 11.6 12
Kago. 319 19 5.3 15
« [ Junio. - 367 29 T.9 : ‘9
-.Julie, o - 329 33 C11.5 12
Agosto. . 292 .27 9.2 6
:Septiembre, - . 191 .- 16 8.3 - 10
Qétudbre.- . - - - -
Noviembre. - - - R
-Dieiembre, . .. - - - 3 o k
Total. . .2872: 265 2.9% 106 3,967

; Hernias (1097). ‘

(Laétanc:.a de .55 dias).

Pobla.c:.dn : Hernins. Girugias. o
Nvo. insreso (+) no. . - Rou i
-Enero. . T - - - -
- Pebrero. ' - - - -
Narzo.. - I - - = -
SAbyil. - - -14 2 14.2 1
‘Tayo. S 174, .- 9 5.1 - 5. .
© ‘Junieo. 218 . 12 - 8.5 .2
“dultio. . 236 G 10 Co4.2 5
“Agosto. - 208 . 14 . 6.7 A
.~ Septiembre. Y : (S TR I KX N e
Dctubre. 4 B Soer
i Noviembrae, . . - o

Da.cinmbre. ST -
Total

' .(+). cgmuni.cac:ldn Personal wz. Joaouin Peﬁa P clinico en” Centro
""tapa- Desnrrollo X Prodel—Baxmural. Tiza.yuca.’ Hgo..




‘Bigura 1.- Estructuras gue forman una hernia:

) : ) a).- Seco herniasric. (siempre es pcritone-o).
b).- Contenido. {varimble). . .
c).- Anillo herniario. 2y .

s g - P
w5 fnillo hgmxarxo.

Contenido.

Saco hermiario.

L 'Pisga 2,-. Dibﬁjb ‘de un "clamp" de madera.

Vista lateral.
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iv. MATERIALES Y KETODOS .

¥YATERIATLTS:
- Un lote de 60 bogerras de 1 a 4 meses de edad,
- Hoje clinica y de captacién de datos.
— Agujns estériles desechables 4el no. 18 por 11/2 pulgs.
- Jeringas estériles desechmbles de 10 ml.
- Algodén.
~ Alcohol a 96° G.T.
= Vernier.
= Clamps de madera de 12 cm. de largo con los sxtremos 1iger§
~ mente curves por 1.5 cm. de ancho con bordes radondea&os,
Y. con ‘t‘;ornillos, rondanas planas y ’cugrcas de mariposa.
.= Cuerdos o lazos pera sujecidn. ’
= Instrumental de cirugfim general.
~ Hateriml auxiliar de cirugfla: gesas estériles.
—.Neterigl de sutura:
a).— Catgut crémico de los nimeros 1 0 2 o dexén ver—
de nfim, 1 o 2. )
BY.~ Seda quirdrgica del ndm. 1 o 2 © nylon ,mono'fﬂ..i‘—
-1

—‘Pé.rmacds: )
'a)._— Tranquilizente: Clorhidrato de xilacine al 2%.
D).~ Anestéoico local: Xilocaina con o sin epidéfr:‘r.-’
na al 2% .,
e) e An‘tieépticos. Cloruro de ben?alconio (benzal)-
Violeta de ganclsma (azu.l)
".d) - Ant:.b:.otico Penicilina,—estrapton’-icina.
: f) - Antimflamatori.o- P:Lumetazona..
"&).= Diurética..’




- 14 -

HETODOS 2

La realizacién del experimento se 1levd a cabo en el r'om;::le
jo Agropecuario Industrial de Tizayuca Hidalgo {cuencs lpchera)
ubicndo en el Km. 57 de la carretera léxico = Tachuce,

Se localiza geogré.ficamants entre log perslelos 19 501 y -
20 20° de . latitud norte y 98 48' ¥y 8¢ %00t de lopgitud oeste a -
2200 metros de aliure sobre el nivel del mar, clime templado con
- verano cdlido y precipitacidén pluvial media;amml de 624 ma, . (’1_.5)‘. i

En el presente crnbngu de investigacidn, eatuvieron x.nclux.das
60 becerras Holstein Friesisn de 1.8 4 meses da edad, las cuales
«:se‘d.i_v.tdiercn al azar en 4 grupos de 15 snimsales qada uno.

rupo 1. (Grupo com:rol).

15 becerras. diagnosticadas con hernia umbilical e las cuales
no se a.ph.co ningdn tratamiento para evalua.r su evolucidn y que
fueron examinadas a los 15 y a los 30 dIaB después pnra sU avalua

- edbn, ‘
Grupo: I, ‘ .
.15 becerraa dia‘vnosticadse con hernia umbilical cue rec:.bie T

run tratami.ento mecén:l.co a base de c'].amps. las c\mles Be examina -

" ron'a. los '.!.5 vy & los 30 dias, para evaluer su evolucidn,

Grupo III. : . .
15 becerz‘aa dingnosttcaaas con 'h.ernin um‘bili.cnl que racibie

*ron tratamiento: fama.coldg:.co & baee de alconol 96° -.'l',. en do,
‘Bim- frE.GCionadas de1.08'1.5 m. alrededor del anillg hemiario'

(usndo como” sust‘..ncl.d :u-r:.t:snte). Pn.z-e noat;erj.orment\. repetir e1

"_tz—atamiento n‘.L quinceavo dIa._ Loa emimnlea se exf\m;naron n 105 -

o 15 ¥ a. loa 30 af.as 'p?l‘a evaluar au’ avolucién. '




Gx'ugo"IV.

15 becerras diagnosticncdas con hernie webilicnl que.rec:l;b'.g
ron tratn.miento guirirgico prra posteriormente evaluar su ovolu-
cién. Los onimalee se exsminaron A Los 15 y 8 los 30 df{as para ég_

rroborar su efectividad o determinar reincidencizs.

" k¥anejo préctico de los mnimeleg en

experimentacidn *.

I.— Todos los animales con tratamiento mecAnico _estuvier'or‘l suje~
tos al slé\uente mpne jo: ’ »
a).— Sujecién y derribo del animal. .
B).- Posicisn: dectbito dAsvr=zl con el fin de evitar prenear’
*alguna viscara. ’ : :
e)em Limpieza de la regién unbilical con ‘Agus y jabén paza '
quitar Pcﬁmuloq de ‘tierra v estidrcol. .
d).- Sechar con uns  gasae, )
e).~ Aplicar el clamp de madera en el cuello del saco hernia -
rio tomdndolo con todo y piel. R ‘ S
£).— Corroborar gie el clamp hays qruedrado bien. '

‘g).- Evaluar efecto.

IZ.- Los animeles con tratamiento farmacolégie.o estuV1nron suae— .
. “tos al siguiente ‘nenejo' ‘
a).— Sujecidn y derribo del animal;’ K
b)) .- Posicién' decﬁbito cmrr-ml con el ffn rie ev:.tar pv‘ensar

- alguna vfncera.

: ._‘- c)im lepiezn de 1'1 reg:.dn umbilical con sgun y jabﬁn para
’ 'qu.ita.r acﬁmulos de t.:.errﬂ e est:.ércol. Sl
CdYem Rasurar. : :

Te)e— Tavar y necm' con gasa.
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f).- antisepaia con benzal, »leochol o yoda.

£}.- Utilizando un2 jerings demescheble 2atéril de 10 ol. apli
cer snlcohol a 96°G.L. en doois fraccionsdras de 1.0 e 1.5
ml. alrededor del snillo hernizrioc a 2,5 cm. de ‘distan-
eia entre cade punto (entre tejido suvecutdneo y saco -
herniario sin llegar o cavidad). Repetir ¢l tratanien
to al quinceavo d4fn (por el proceso iaflasatorio que —
se ‘provoca}.

h).—~ Antisepcia con benzel o vodo nuevomenta.

i).~ Bvalusr efects.

III.- Los enimales con tratamiento quirdrgico eatuvieron sujetes
a la técnics operatoria denominada:

- "Hernorrafia umbiliemi®". (a continuacién se describo‘).

{10}).
Pinslidad de l& intervencidén uuir\&rgica- Hantener ol animp-l

en condiciones botimes de salud., més ‘aln, - si es un’ animel
de buena calidnd genética. )

Materinl: ,
-De B.ntisepsia‘ Javén, hojas de rosurar, cloruro’ de»ben?_-aj._“r
. con.i.o. R -v ; ) -

~PArmacos: Clorhidrato ge xilacina al  2',!-, xilocnina con o B
8in epinefrina ai'? %, entibi6éticos para uso ’pa-_-
rentex'al,- antisdptico (violnta de penciana).

'-Instrunental de cirugfa gener:’-ﬂ..

-h.aterial a.uxili.ar de. cirugia.. gasas: estérlles. .

'—De autura- uatgut erdmice n&m. 102, dcxon ve-ne n\.m. 1..

o 2y kulo seda quim!rgtco aim, 2 3 nylon movio
filj.co o’ c:mta metélica de vilata. (1.1). -
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Deaarrollo de la técnica:

a).— Preperacidn del piciente: cuidados presoperciorios: ayu
no de 24 horaa. )

b)e~ Tranguilizacidén: Administrar clorhidratc de xilacina al
2%, via intramuscular a dosis de 0,25 mg/Kg.

e)em Sujecidn y derribo del paciente.

d).- Posicién: decudbito dorsal,

e).- Antisepsia: lavar, depilar y desinfectar adecuadaments
iz zonn a operar,

f).= Anestesia: local, me infiltra xilocaina con o ksin epi~
nefrina al 2% (25 0.50 ml.) aproximadamente alrededor
del saco- herninrio externo. en 1= plel ¥ teiido subcutdneo.}

£).~ Frocedimiento:

o Se hﬂcen incisiones eltpticas en forma de dLamante una
a_cads 1ﬂdo del enillo hernisrio a travéa de la’ oiel -

hasta lograr que ambas incisiones se 1ntercepten, disec,
‘cién del rombo de la piel hagta extirparla, cuidando no

. dafiar el segundo saco herniario (peritoneo). Este saco-_
herniario deber& disecarae en formn roma para no da%ar

el contenido hernial. De jur que lihremente el ‘saco her“f f_p'

nial penetre ‘a la’ cavidad abdominal en poslcién de. decd ¢
bito doraal, La diseccidn ael. anillo hernial ge lleva ... ¢
a ca.bo de 6 mm, a1 cm. alrededor pura revivir bordPs,‘ =

recortando con ta.‘jeras favoree:.endo u.nﬂ forma ov&l

e R 5 .h).~ Suturas: Be utiliza catgut crdmico ? 2 empleando nuntoa
: | en "U" pars sueurar mdsculo cutdneo, liuea blanca ¥ -pe-

rritoneo parletal. Una vez puestas 105 puntoe se anudan_‘

—firmementa, 1a primera ane lleva doa vueltns, tomar de-‘
ﬂeje'f

oy a 2 mm. de los 1abios ¥ que a1 carrar el punto,
cree

‘eresta hecia aruera, emparejar 103 extremos de 1

:ta con. tidera« y aplicar sobre 1a mlema un surget
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tiruo con cAtput o dexbn verde del nim, I o 2, asl se
¥avorece una cicatriz fibroga. Suturar niel con puntos
de colchoners continuo o separndo , ¢ eon puntos sgepara
dos con hilo seda nwm, 2,
Aplicar rntiséptico en la herida y permitir que el animel -
ge reincorpore.
i).= Cuidados pont-operatoriog:
~Anlicar antibidticom via nparenteral durante 5 dises.:
(peniciline-~eptreptomnicinal,
~ Aplicar antiinflanmatorios.
« Apliecer diurdtico, :
-~ Desinfeccidn dierie de la heride mplicande antiséptico;
. = Retirar los puntos de sutura de pie1='10-14 diea después,
- Durante dos sepsnas deppnés de 12 1ntérveﬁci6n,'e1 8~ )
' mimel recibira une dieta de rofraje reducidn o dietm -
blanda, para no tener gran presién -sobre 1la 1ndiaidn
y \se aumentd la racidn de grano para manteni@ignfb au
vranta'este perfode. En caso. de que avin.cste lactande,

darls pu dieta normal a base de leche.

"EVALUACION.

cnda hécerrs en estudic tuvo unme hojn cllu;ca v de c?ptacién L
. de datos. pare pader asi 1levur un contrul adecuado de 1las beeerras'

en ceda establo.

Todaa las becerras en eatudio fueron examinndas ¥ diagnoqti
,Lcadas clininamenee al sz ar y entes de iniciar el trntamxento.-—
.!lfue medido ei diametro de¢ 1a harnxa con un verniar nsrﬁ llevar

291 un mejcr control del ismo.

© Tos rasultados se estudiaron en base a: porcenﬁgjeé;fmééia{
"aritmétlca y desv1ac16n estﬁndavd : : :
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HOJA CLIHNTITCA.

No. de Bstablo._ . TPropiectario.

Becen"a No. - Fecha de liacimiento.
Peso al Nacimiento.

. No. de-1a Madre, . No. y Tipo de Porto.

. No. del Toro.

FASE _EXPERINENTAL.

Grupe No. . -1 Bdad de.la Becerra.
" Dimgndatico: () Hermia. ) o

TamaSc de le Hernie (diémetro)“:"
En Dedos. ]
" En Centimetros.

-

Signos y.Sintomaa.

' Otros Padecimientos. -

" fratamientos: "I‘i.‘pt‘:i. ¥
o : . Pecha Inicizmcién.:
" Bvolucién e los 15 dlfds.

Evolucién ‘e los 30 _dias.v

Pecna _@q Terninacidn
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CUADRO 1, N

" TAMARO DE LAS HERNIAS Y SU EVOLUCION A LOS 15
Y 30 DIAS POST-TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES .
GRUPOS EXPERIMENTALES,”

GRUPO 1 GRUPO I1 GRUPO " III . GRUPO™ 1V

(CONTROL: SIN TRATAMIENTO), i (TRATAMIENTO MECANICO:CLAMPS) |] (TRATAMIENTO FARMACOLOGICO' (TRATAMIENTO QUIRURGICO).
s ALCOHOL A 96°G,L.,), e e
Evvsvars | Evoveran Eveewcii | Evouiwow . Evnires le—.m,..’ . Coveim | EVawverna )i
Tasnds ] Jo 4 o Tesepin P o Tamendo . PR e 8 HECRPPNE Y (NN

TS wraaey | bees Doss I R doms | wmeras | 2eas Dins S| wvess, | Dier [ Beas:
:‘ oopet| e ju"[cm Yo 2 pto?t | et peas | ems inetdt] (- 26095 | Lt ;s:" u-».;o" o D"F e {pia Y gme o pawtS
A P Y P P P 1.2 |5y 43 sl s e Qawl s L Joglog Jrtie ezt bolo
vial a sl sy leelllzie {r7 Josloglo {o 21 le 0135159 {3.515.9 (2] 7 1sip:l o o il 0.

3l V1705090 lo 312 13974z 13.#lo 1o {3 7 is72leste9le jo Y3l 2 450 o ]en

Sl zlaviz ‘awls Isafllyiz sy i1 [r7io lo lmi 3 ss 12 (5ol swfiol e Jav o 1,5

S| 9 leply 814 le2lll5 3 S/ 25149212 (3. YIS 4 271/ 7 losto tiis| 2 13.Y 1o 2ty

6l 3 15213 5013 iso|llel s |27 |oslogis lo le] 2 37|25 2517 lrzlle]3 |srlefe |@

171 2 1771051070 |o 7l2 dswls 'rrlo lo |73 I N TR TR

2l 3 {8tz isals (s llieiy e ly .o | Mogio (ol v galy lo gl {erliel iy ool v .oty

1?22 j3viz iz las|v2 |93 iss[3 (sls sl 3 !ss|3 1so|a s 0713 |5 [ ol 0 ) s

sl 7 rzlr irriss |as|llelt a7 |0 o s leo /o) 1 471D o {o o el 2|3y | o 2 lio

Aol v ledly x|y Ve s ¥ log)351s5.9135159 w2 (3.} 1r2lo je lu|- ¥ el j o e

2l rlrrloslog[oslo9 |2l 2 [av [ rsias]o Jo ol v ier{r Jezie Jez |l vliy] o o

/313 |5213 s |3 5./ |I|l8] 7 [1.7 o5 10.9 |0 0 3] . 3|82 | 2.5 4 2| 0s o tlsl d:ls. s plin

Yl & ek Y 214 1o 2]yl 3 ls.rjas{v.2]s 2.y lpl 2 3251230000 tet 2oy e e
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LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE RESUMEN EN EL CUADRD N°, 2
EN LA COLUMNA DE LA IZQUIERDA SE ENUHCIAH LOS CONCEPTOS
QUE SE CONSIDERARON EN EL EXPERIMENTO Y EN LAS COLUMNAS
. DE LA DERECHA APARECEN LOS RESULTADOS DE LOS 4 GRUPOS
EN QUE SE DIVIDIERON LOS ANIMALES, .

CUADRO. 2 .
GRUPO | GuPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV
VARIABLES CONTROL TRATAMIENTO MECANI-| TRATAMIENTO FARMACO-] TRATAMIENTO
oD (SIN TRATAMIENTO). | NICO: CLAMPS LOGICO; ALCOHOL 96! UIRURGICO
DE ANIFALES
FERD oS 15 15 15 5
TAMANO DE LAS HERNIAS i # g 2 *
ANTES Y DESPUES DE LOS « ve"}:_, Whe &iﬁ J'f =y v;’; > @ o i ‘sv _J 27 s ’h""‘)’.r" -‘)a%g‘,,
1 | TRATAMIENTOS N DA T ¥ L ¥ ? 3 R
G| e gl ga e L he 3 Ll peLag L a2 0 T0a)
o~ M, . . . \ 2 L 4.0 3.4 7 2.0 ] .
‘ DESV, smmm zigt it iz| S iibe-| 18| 2iotsor e St
NUMERD DE ANIMALES :
HERNIAS (7%'; BXP, 30 Dms), 13 (86.7%) 6 (40.0%) 1 (73.3%) 1 (6,7%)
NUMERO DE ANIMALES CON
ONFALIT!?Z';RAUMTICA ~ 4 (26,7%) 8 {53,3%) o=
NUMERO DE ANIMALES CON : o
WFALKTX?Z?BSCEDATWA - - . 1 (6.7%) 1 (6.70
NUMERO: DE ANIMALES CON )
. EVISCERACION - R ‘ -
NUMEROD .DE ANIMALES - S 1 . i
 MUERTOS . - . :
| MORTALIDAD (®) - S s 6.7% Sk




| DEL CuADRO 2 ,

GRAFICA
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GRAFICA 2 DEL CUADRO ~ 2,

" " PORCENTAJE GLOBAL DE BECERRAS CON HERNIA A FIN DEL EXPERIMENTO
DE ACUERDO CON EL NUMERD TOTAL DE ANIMALES EN LOS DIFERENTES'
 GRUPOS EXPERIMENTALES. "
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I DEL cuabro 2,

GRAFICA
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GRAFICA ' 1V DEL CUADRO 2.

" PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN BECERRAS CON HERNIA DESPUES DE.
: ‘APLICADOS LOS TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES GRUPOS EXPERIMENTALES".
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CUADRO 3

" RELACION. ENTRE EL PESO DE (LAS BECERRAS '
Y LA PRESENTACION DE HERNIA UMBILICAL
EN LOS DIFERENTES GRUPOS DESPUES DEL
EXPERIMENTO *

NUPERQ DE ANIMALES

;1 PESO GRUPO - GRUPO GRUPD ‘GRUPO TOTAL.

o (K§) 1 11 111 v (z)

! 45 - 65 8 7 8. PR YR
65,1~ 85 Yy S 5 ] 18 (30.0%),
‘85,1 - 105 3 3 2 2 10 (16.7%)




GRAFICA " A",
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CUADRC ™ 4

-*#. RELACION ENTRE. UA EDAD DE LA BECERRA -
. CON LA PRESENTACION DE HERNIA

RRTEER o : 'N\MERD DEANIW\LESI
SR e =TT T “erupo ‘;qmpb GRUPO | " GRUPO | TTOTAL. -
R I N (MESES) 1. L5 Y AN 4 G S (VAR
1-2 -8 7 8. 9 3233
2,1-3 - 4 -~ 5 -5 . 4 7118 (30,08) )
3,1 -4 30 3. 2 2 10°(36:7%) |

o
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“ RELACION ENTRE LA NATURALEZA DEL PARTO CON
" LA'PRESENTACION DE HERNIAS EN BECERRAS "

cabro 5,

NUMERO DE ANIMALES
NATURALEZA .

- DEL GRUPO GRUPO
PARTO T Ri0

- EUTOCICO B 1

DISTOCICO 2 1
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cupDRO 6

" NUMERO DE SECUELAS 'Y SU RELACION.CON
{ EL. NUMERG TOTAL DE ANIMALES HERNIADOS
EN LOS DIFERENTES GRUPOS EXPERIMENTALES”,

t NN
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- R 11 11 v A%
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VI. DISCUSION,

" Analizendo los resultsdos tenemos gque el tempfio de las her-
nias en los diferentes grupos experimentsles antes y desapués de
1a nplicacién de los trateuientos: mecsniceo, farwecolégico ¥ qﬁ_i;
rirgico demostraren clarc electo ean su correccidn,- ccincidiendo.
con Guzmén Clark (6}, ¥aidrich, H.D. y Grumer L. {7) y hertiifon
Herndndez (10), los cucles mencionsn como iratemientos de- primor
~dial importanci& perae la reduccién de hernins,' los enteriortiente
seﬁﬂ.hdos. De scuerdo con egto, ¢n este estudio podemos ver en
" los aiferentas grupos tratados, 'que el tamafo. promedio de lms —
© hornins demostré ser menor cuendoc se realiza el tratamjento gui-
:ﬁirgico (0.5 em. ) (grupo IV) y meyor en amouellos snimales someti
dos g1 tratamiento farmacolégico (2.4 em.) (grupe III); mientras
que en los snimales con tratariento mecénico (e base de clamprs)
demoztro ser de 1.9 cm. {grupe II). Asf mismo, el tomafio de las
heﬁ'nias ép_el grupo controk: sin tratamirento {grupe I), proporcig_
né un promedio adn meyor que en los grupos tratados (4.2 cm.}), es
fo, debido a gue en el expefim\mto,‘ hubo 86lo dos snimales que -
presehtaron me jorfa y se curaron espontnneaménte durente loz pri:
meros 15 y 30 dfas del experimento, ¢correspondiende & aque11os -
que. tenfan hernia con un difmetro del terwafic de un dedo (1.7 em.)
corroboréndose asfi lo exwuesto por vézquez Aguilar (++)onien men-
cxona que a: menor didAmetro de la hernia, mayor probabilided de re
duecidn natu.re:l. exlate., ne ‘esf con otros. dal m:Lmno B‘t'upo co*z rcr

nias de difmetro’ del tamafio tamb).én de 1, 6 de 2y 3 dedos que =e S

‘.vv:.eron estﬁt:l.coa LE incramentados conforme pnsd el. t:.empo. Snl em-"

bargo, 1ns a.nmalee que racib.\.eron tratnmientos independ.ientemente

.‘(++).— (:omuni.cncxdn ‘Personal . mvz. Rubén Vézguez A CliniCO (‘:l.ru
© U jano, Prodel—Banrural. T).zayucu, Hgo. (1988) :
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del- tivo (grupes II, III y IV), tuvieron en su mayoris un efecto

benétrico yendo desde la reduccidn en el didmetro de la hernia has
ta 1a correcci6n total de ella, Tomande en consideracidn este ma-
pecto, es determinante que las amplicacidn de ioa diferenteg trata-
mientos, ejercen tal efecto de reduccidén en las hernias gue pode—‘
mos eufroborar asi, lo expuesto por los mRutores cnteriormente men

"eionados.

EnAlo,que.respecta nl ndmero de anlusles com hernia al fin
del experimente, se determind que loz sujetos al- tratamieanto a -
bage de alcohol a 96°G.L. Yy los del grupo control, fueron 1os'qﬁe
mds reincidanc;as presentaron (73.3%) v (86.7%) reepectzvamente,_

: dﬁndonou ‘por, tanto' en el primero. un resultndo noee efectivo’ an
algunosvgasos y . de npula accién en otroa, y el segundo, por mer:- 7
anipalqs que no tuvieron tratamiento; mient;aé qﬁé.aqué}loé que ' .

' fﬁéron sometidos al tratamiento a base de clahpu Aos dieron un re;

) fsultndo de regular efeccto presentandose al 40% de reincidencius.
Lmn contraate, 10« animales’ tratados quirﬁrgicdmente, tuvxeron un R
6. 7% da reincidencias, 1o oue refleja que eate. tipo de tratamien

- to hnya sido el mejor.

: Pof otro lado, el mimero de secué1q§ que'mésrse_pfesentd en
“los animales en los diferentes grunos despuds de los trﬂtnmientos;;,j" -
‘corresbdhdié a la onfalitis' traumdtich siéndoinfeetadoa eniun ~

.53, 3’ los animalea sometidos nl trﬂtanivnto a bnse da alcohol a-'

96 G L. y del 26. 7% en aquellos que: recibieron tratamiento con -

:clamps. minntraq que’ la secuela que menos se preqentd fue 1a on—

':falitisrabscedativa déndonoa un reaultado de 6 7% en aquellos a
”'1os que se les. ap:_ied gdlo t;—atamiento A bass de alcohol & 96° :

‘tratamiento quirﬂrgxco. La eviaceraciﬁn ﬂnicamente s= nresent
acuerﬁo

}en'unbé 7m en los sometidos a trstamxento con. clampa. De
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con estos datos, se confirmi 1o mencionadeo por B. Seethnrem Singh
(2), Heidrich H.D. (7), Jesry H. Jhonson {8) y Vé~quez aguilar(++)
los cuales determinan como factores prediasponentes a:
a).~ Hacinamiento de los animdles cue ocasionaron: pérdida
" de clampa, traumatlsmos por pisotones de ellos mismos
u otros animnalesg, peruanencia de 2nimales lactentes con
apimales destetados, enfermedades provizas del reciém na
cido. . '
b).~ Palta de limpiezsr del albergue y de los corrales: ‘hume
dad por aclunuloas de estidreol y orina, falta de camz o
‘cama s\_zcia que a su vez son fuente de infecciones.
c).- Téenica inadecuade de algin tratamiento y/o descuids -
de los animrles durnnte los mismos. o '
d).~ Asociacidn de factores predisponcntes anteriormente ci-
tados puesg soa causcs suficientes para ocasionar ..duﬁo

¥ producir secuelas.

En cuanto a mortelidad, podemos ver gue esta se preééﬁtd en-
un 6.7% tanto en snimales aometidos e tratmmiento con clemps co-~
mo los que recibieron aleohol e 96° G.L. correspondiéndolea reg-
.pEGtivamente un’ s6lo animal muerto. Fl1 primero, por e‘viscerr’cidn
'y el segundo, por gepticemia ocesionanda vor una onfalitis abegeda
tiva aguda, mientras gque en losg an:.msles con trabn-ni.ento quir\irgi. ’
co 1a_mortalidad fue del O/.

Bl temafo de las hernlae ¥y su -\reaentacidn er{ los diferem:e«-
_grunos experimenta:l.es, tuvo ralac:.dn directa més con 1a edad del

) animal qu.e con su peso, demoatréndcmos entonces que fue mayor -

(53 3«‘) en aguellos ‘con edades fluctucmtes de 1 é 2 meses ¥ de

(++).- comunicacidn Personal r.‘VZ. R\zbén vévnu.ez A.‘_ cumco ciru
2 ;iu.no. Prodel— Banru.ral. ‘l‘ivayuca, ﬁ’go. (193‘3)-,
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paso entre lo=s 45 y 65 Kg,, de 30% en los de 2 a 3 meses con un

pesc entre los 65 ¥ 85 Vg,, y wenor {(16.7%) en los de 3 a 4 meses
de edad con un peso entre los 85 y 105 Kg. Todo esto coincidlen
de com Heidrich H.D. (7), Leipold, H.W. (9) y Mertifién Hernéndez
(10), que mencionan la prescncia de hernias en snimeles jévenes

como un nroblema gue los afecta notablemente y que en forma gene
ral ge asocian a factores predigponmentes como: eﬁad (nnimalcs‘jé
venes —~ tejldos jévencs), causas ambilernitales, factqres infeceio

aos predisponentéa de hernia y factor hereditario.

Referente e la natuxaleze del marto de la vaca con lao prcrsé.g
tacidén de hernias en becerras =e enconird que fué mayor en-los -
provenientéa de partos eutdcicos (90¥) y ﬁaenor en partos distéel .
. cos (104). 5in emborgo, a peosar de que 15. mayorfa de loz partos
j‘suelen ser normales, el porcentajc que Ele prc’qenta en los prove-"
nientes de partos diathicou ea te.mbién notable con 1a preuenta- A
‘eién- de ‘mernias, si Lo tomamos en cuenta con el tutq.]. de enima- =~
les exverimentados. (60 aniwcales). .

" Por otro ludé, el hﬁmero-de secuelas y asu relaci&: con ‘el nd
mero total de animales afectados, Be vio incllundo a la ont‘alitia
t:rau.méti.ca. correspondiéndole el 804 de prasentacidn, siguiendole. )
1a onfali‘bis abscedativa-con un 13 3% y por \i‘Ltimo, la eviacera— . O
Teién con un 6.7

Si el presente trabajo se compera con los rcalizsdos por An -

derson, M.G. (1), B, Seetharsm Singh (2), Guzmén Clark (6), Hei- .
,drich. H.D, y Gruner L. (73, Jerry H.- Jhonson.(8), se corrobore

la importancia. que tienen los d;ferantes trutamientcs parn redu-

cte trastor.
»no suele oc\mar un lug'u' 1mnor*mte de nresentacnﬁn

'explotac:.one- de ganado .Lntenaivo, ocasionando la preocupacidn -
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del ganadero por las pérdildas de tipo econdmico tue se pueden
. tener, tanto en la grlud mnimal como yor 1lus dzsechos cue tam-

bién pueden produecirse.

* Por ello, el presente trabnjo tuvo como primordisl objetive
" evaluar el tratamiento mfs adecuado para la reducceidn de hernias

. ¥ asf poder seleccionar coms alternetivas, squel que en un momen

‘to'dadd; proporcione mayor beneficio en una determinnda explota;‘
cibdn. ’ T
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VII. CCUCLUSIONES .

1.~ Se demuestrs que el temafio de las herniss ge reduce, manitie—
ne estdtico o se incrementan, si se deja pasar el tiempo y/o

9i no se déd trestamientc opertuno,

2.~ Se ‘observd que & menor didmetro hernial la probabilided.de —

clerre netural es mayor.‘

__3.-'Se determine gque de acusrdo al temafio de la hernis ce sélec-— .

ciona el tratemiento mds adecuado.

- 4.= El tamafic de 1as hernias demostré como pi;omedio-de presenta~
- cidn. ser de 4.03 cm. de didmetro.

5.’—'se concluye que el tratamianto quirﬂrgico fue el de mayor. e—__'
: ,foctiv:.de.d para 1a correccidén de hernias, s:l.ruiéndole e1 tra.' :
tamiento mécem:.co,yr por dltimo el-fa.rma_colégico.

" B .Se comp'-ueban como factores nredxsponentes para reinc;dencias o
; de hernias ¥ secuelas a:’. . - - : - : LS
a).— Haclnnmiento de 105 Pni'nale° que ocueionaron' péxr L
dide’ de clnmps, trau.m*stismos .por pzsotones de el‘l og

misxncs u ‘otros snimales, permfmencie. de anxmales =

lactantes con enimeles destPthos, nnfemedades L n

'__‘propias ael recidn nacido.

b)Y Pal..a de. 1im~piera ﬂel mbergue y de 10% corrn.less

: .'humedad por ec\lmulos de eq:iércol Yy, orm , falta

! ‘de cams. o cama sucia que a au vez son fuente de

jiinfecciones. = . . o
"Técnica inadecuada de algnin tratnmicnto y/o dpscuz ;
‘os niamce. L :

"do de 1os am.n.ales duram.e
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d).~ Avociacidén de fectores predisponentes anteriormen
" te citndos.

7.- El temefio de las hernias ¥ su preseutscién tuvo relncidn di-
: recta con 12 edad de las becerras, siendo mayor en las més -~
jévenes (1 B 2 me=en).

8.~ Bl pemo de 1las becerras no tuvo relacién elgune con lu presen

tacidn de hernias.
G I.s naturaleza del parto con ‘lo presentacidén de hernie.s en be
- cerras fue: B:Lgnificativa tento en 1ms prove-xientes de ;nrtoa

eutdcicoe como en las de partos distdcicoe.

,'10.—— Se’ ﬂetex"ni.nd en alg'unoc casces ¢omo.- causa de muerte £ log . se

: cuelas past—trnt:e.mientos de” hernias.
11l.~ Se corroboran como sacuelas de mayor. a menor presentacién e
) importancia, & la onfalitis ,t:xﬁamné_tica, 8 1a onfalitie absce’

dativa y & la evisceracidn,

'}1..2‘.—' Se demuestra 1a importa.nci.a que 108 tratzimj.entos a bﬂse de

alcohol. Clamps s cxrupfa tienen pare 15 correcci{m de her- L
n:l.as en becez'ras. B .
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