
,'_'.,,,¡_;···,. · ... 

Universidad Nacional Autónoma 
de México 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

CUAUTITLAN 

EVALUACION DE 3 TIPOS DE TRATAMIENTOS PARA LA 

CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL EN BOVINOS NEONATOS 

T E S S 
Que poro obtener el titulo de 

Médica. Veterinaria Zootecnisla 

presento 

XOCHITL GO~ÉZ .· PASARAN . 

Asesores: M V.Z. Javier Hernández · Balde'ras 
M.Y .. Z. Ruhén Vázquez Aguilor 

Cuoulitlán lzuilli, Estado de México. 1989 

(/, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



X. OBJETIVO GE!IERAL ••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • l. 

XI. RESUMEN ••••••••• , •••• , , • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

UJ:. J:NTRODUCCION............................. 5 

:IV. MATERIALES Y U.ETODOS.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . l.3 

V; RESULTADOS •••••• , ••••••••••• , ••• , .... ,.,. 20 

VI. DISCUSION., ••••••••••••• , •••••••••••• 0 •• , • . 35 

VI:I. CONCLUSIONES ••••••••••••••• , •••• , ••••• ,,. 40. 

VI:I:I. .BIBLIOGRAPIA ••••••• , •••••••• , • , • , ; ~ •••• · •• 



- l -

I. OB,Jl';TIVO ~· 

" Contribu.ir al estudio pe.ra deter!lliuar el método mds 

adecuado p~ra l.a correcci6n de hernio. umbi1ic:"l. en 

becerras, mediante 1.a eval.~ci6n de 3 tipos de tra-

tam.ientos (mec~nico, farmaco16~ico y quirdrgico) y 

aa! poder .en un momento dado, esco~er el. o los que 

más convengan en una determinada. ex:pl.otacidn " 



- 2 -

n. ~· 

El pr~sente trabajo tuvo por objeto eva1uar 3 tipos de trat~ 

mientas (mecánico, ~arcaco1Ggico y quírlirgico) pa.rn 1a correcc~6n 

de herni.a umbi1ica1 en bccerrns. 

·Este tra.bajo ee ren1iz6 en e1 Complejo Agropecuario Industrial 

de .Tiza.yuca, ligo., utilizando un total de 60 becerra" con hernia 

umbilica1. La.e becerras fueron divididas a1 a.zar en 4 grupos de 15 

"animal.es cada uno, de los cuales U-~ grupo fue control o testigo 7 

loe demás fueron ~poe tratadoa. De loa 4 grupos de becnrrnu ~at~ 

diados, 1 ·grupo fue teotigo o control {Grupo I:), otro ~po :ru.e S.s?., 

metido a1 tratamiento r.i.ectin"ico_ a base d'e "cla.mpa" (Grupo II), otro 

recibió tratamiento farmaco16gico a base de a1cohol a 96°G. !'- (l.. 5 

ml..) (Grupo III) y por ~1timo, ot~o en el que so realiz6·como tra

to.miento: cirug1:a. (Grupo IV). 

Los rosu1tados demucstrar. ·quo el tamtti'io de l.as herniB.s se r!!_ 

.ducen·y en otros casos se mantienen estáticas o oe ~norem~nta.n, 

ej. se deja pasar e1 tiempo y/o aí el trata;:iiento no se dá Ol)ortu

namento. 

Se observó que a menor diámetro :herni31 la .pr.opa~i1i_de.d da 

Cierre natUro.1 es mayor. 

se detérmin6 Que de .acuerdo ·al.. tamaz'lo de 1a berni'a se se1ec- · 

cion8.: el .. trateuo.i.ento ·más arlecuado.· 

·Ei · tamañ~ 'de l.as. hei-i1..iá.a · deinostZ.6 '::1cr · cc::imo p_rome~lo de . p~~so~ 
tao~dn· •. d~ :_·4;oa ·cm< ~e. di4m.étro. 
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Se concluye que e1 tratamiento quir1.\rgico fue ei de mnyor -

efectividad pnra 1a correcci6n de hernias (93.3~), presentándonos 

además, un n11mero menor de reincidencias y secue1as (6.7%) y nu1a 

morta1idad; sir,uiéndo1e e1 tratam.ianto mecánico con un 60~ de efe~ 

tividad, un 40~ de reincidencias, 33.4~ de sec~e11i.S y 6.7% de mor

ta1idad, y por '11.ti.:no., el trate.miento ~e.rmaco1dgico con un 26.7~ 

de e.fectividad, un 73.3~ de reincidenc.iaa, 60:'G de secuel.as y 6.7·$. 

de mortalidad. 

Se determin~.n coIDo fActores predioponentes para reincidencias 

de hernins y secuelas a: 

a).~ Hacinamient~ de 1os ani~a1c~ 10 que ocasionó: pérdida 

de "cl.n.mps", traumatismos por pisotones de. e1l.os mismos 

u otros a.nima1es. permanencia de animal.es l.aotantes 0011 

animal.es de mayor edad y enfermedades Propias de1 recién 

nacido. 

b).- Fa1ta de 1impieza de1 al.bergue o de 1os corra.J.ee: bum.edad 

por·ncWnul.oa.de eet~árco1 y orina, raita de cama o co.ma 

sucia que a·su vez son fuenta·de infecciones. 

e).- Técnica inadecuada de n1gd.n tratamiento y/o descuido da 

1oa aniJaal.ea· durante 1os miamos. 

d).- Aeociacidn de í'aotoree predispoÍ1.ent.es anterior.iilente cit~ 

dos. 

El te.ma"io de· 1.aa hemina y ou presentacid:ri, .tuVieroµ.· signi.f!. 

·cativ.~ :z:-elac.i6n co~ 1a edad de ias .becerr!'Rs, sÍ.enio .. .masror ·~n 1;;is 

_de i .. a·2 meees (53.3%), iuégo en l.ae de 2 a 3 meses (30,(:) 

en l.ae de 3 a 4 meses Ú6. 7~'> • 

El ·_pesO de 1ae .becerras 

aent.aCidn dO .herhi·as. 
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La preaentaci6n de hernias fue significativa cvn la notura-

1eza de1 parto, tanto en 1os .ar~im$l~s provenientes d~ nexto~ eu

t6cicos (90~) .como en los d~ p~rtos. ñist6cicos (10;~}. Este lilti

mo, a peear de que su porc2ntaje es bajo, suele ser significntivo 

si 10 comparamos con e1 tota1 de anima1es experimentados. (60 an!, 
mal.ee). 

Se corroboran como oecuc1os de mayor a menor i~portancia a 

la onf'a.l.itis traumática con un 80% de presentaoi6n, a 1a onfn1i

tis abacedativa con un 13.3~ y ~ la eVisceración con un 6.7~. 

Se demuestrttn 1a importancia y efectividad QUe tienen 1os di 
f"erontes trntwnientos 'J=!.~.rn la reducci6c. d...: hernia umbi1ical. en 

becerras. 
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1II... ll'iTRtlDLllJCIO?\. 

Sabido es, en e1 ámbito ~acione1, que dentro de 1aa indue

triae agropecuaríos que existen, una de 1as de mayor importancia 

y trascendencia es 1a Ganaderia Lechera por e1 producto que de -

e11a ee obtiene, considerándo1o indispensabl.e para 1a aJ.1menta

oi6n de nuestro pueb1o. (3) .. 

Ahora bien, dentro del ganado de mnyor producción ce ha con

siderado e1 ganado estabulado, el cual., junto con el de dob1e pr_«! 

pósito, tienden a ser preponderantemente más atrnctivos.en cuanto 

a adquiaici6n se refiero. En la actualidad existen varios centros 

de crianza destina.dos a cubrir JlB.rte de l.a repos:ici6n y c·recimien

to de 1os diferentes hatos. ( 3). 

Los centros de recría de ganodo lechero, que ce hnn estable

cido en nuestro país, aon de vital. im'Portancia. Sin embArgo; tr~ 

diciona.l.mente 1a crianza de becerras para reemplazo de ganado 1e

chero, se ef'ectda. en r1:áxico en forma deficiente para sus necesid,!; 

des y la demanda de ganado 1echero es muy superior. A esta 'defi~ 

ciencia hay que 1tgregar 1a ausencia de planes efiCientea de mejo

ramiento genático, me.nejo e instalaciones imprOviaadas, a1imenta

ci.6n sin ectuilibrio nutricional y costosa, con la. agravante ~ª- 'fa!, 

ta de higiene y ausencia de pro,erA.DJaa para favorecer y conservar la 

salud an.ima.J., ns! como los respectivos planes de prevención. (4). 

Por otra parte, ln cr~a de un grnn ndmcro de be~errae bajo 

e~etemas intensivos ocasionan problemas poco comunes de enferme-

- dade~, Y. lcio pndecimientoa de las be Cerras '~{, r~acan mña' diiíci~es 
·ae mene jnr cl!nicrunent~ .. 

Por ello, una de las a.l.tcrnciones ~u·e suelen -pre.ocupar~ ~a·-
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nadero en cu.al.quier exp1otaci6n determinndR., son 1as hernine. 

La complejidad de la protrusión del intr.Rtino y otras vísceras a 

trRv4a de un foramen nuturat.. o ert1ficiR1, tienen une serie de 

consecuencias posteriores de su:nn importwic.ie cuando por apa ~ Í.'.l 

se deja que prospere. 

Las hernias como la eocrotaJ., in~linn1 y en particu1er la UE! 

bilical son comunes en el ganado. (5) (9). 

E1 aumento en el nWnero de hernie.a umbil.ica1ee en el gana.do 

vacuno ha sido atribuído a un gen dominente incompleto, a un gen 

autosdmico receeivo simple homocig6tico y a la herencia polie~ni

cn. Tambidn ocurren casos: espcr1'dicos y por causa a.cbienta.1. (9). 

Haciendo un estudio en un centro de recría, las hernias umbi 

lical.es detectadas R1 ingreso de 1.:t etapa. de Desarrollo I, fue:?"or.. 

bastante representatívas. As! minmo, se encontró que tuvieron lm 

efecto ma.rcado sobre el pese de l~c anim~leP oct!!Jicnc.ndo unR b&ja 

de1 mismo. También se oboervó que a menor tiempo Ue lactancia 1n 

cantidad de hernias fue mayor pero que no 1n1"1.uy6 en el desarro

l.l.o de la beoerre.. ( +). ('fer CUndro 1). 

Cabe d·~f.i.c.ir entonoc.G a la. hernia como la protruaión de1 co!!, 

tenido de une co.vidad del oreanismo a través de un punto débil rle 

1a pared-corpora1. Puede tratarse de una obertura accidental o bien 

fisioldeica pero que ~or uno ~ otro motivo no cump1e su función sa

tisfectóriamen te. La hernia es una: tumefacción no inflnmato:r:-ia., in

dolora, blanda, e1ástica que puede o no ,ser com~resible. {10). 

(++). Comunicacidn Personn1: r,:vz.· ·Joaquín Pefit1. ·P. Clínico en 01 '!Cn 
tro de Recría. Etapa: De.sarroll.o ·x. Prode1-nánru·.ai. TizEiyu-cE\~ 
ligo. · (1988). 
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Estructure.a 9.!:!!. ~ ~ ~: (Ver Figura l). 

a).- Saco herniario. (siempre ee peritoneo). 

b).- Contenido. (variable). 

e).- Anillo herniario. (2) (7). 

Rtio1ogia: 'El debilitamiento de la pared abdornin~1 puede. ser 

con.g~nito, adquirido en épocas más ~grdíRs de la vi~a, y en n1gu-

no de 1os casos co~énitos, permanecen 1atentes hasta 1á eda.d adu.!, 

ta en que.a consecuencia d~ un esfuerzo intenso o ~or a1gun.a cauna 

que aumente 1a presión intraabdomina1 se produce la protrusidn. (7). 

En 1ae hernias congénitas pueden aCtuar dos :factores 'tales como: 

la herencia y 1a ma1a nutrición de le madre que provoca debilita-

miento en las estructuras muacu1ares del feto. (10). 

~~etiología_~ clagif'ican !!!:,= 

a).- Hereditarias: umbilical, escrotal, inguino.l.. 

b).~ Adquiridas: traumáticas, ventrales, muscul.ares y 

cerebral.es. (7). 

~.!!!!: oresentR.oi6n ~ clasif."i.can_~: 

a).- Internas: diarragmáticas, omental., apiplónica, me

sentéT-ica y pá1Vic8. 

b).- Ex.tern~s: ventral., umb¡1~oa1, eacrotai, i~1, 
f'emora1, pe~itonea1, perine.a1. (7) • 

. . Loa. traumas d6 1s :pn.rcd. a.bdo~:i.n!!.1 Y,ue~'!n e~u~.~;r en· ~nima1ee. · 

, · .. d9 ·cua1.quier -Etdad-·y- especie.; prolR.pso de1 intestinc;t, epipión, ~e

·aen:ter.i..o, v.laceras' como·; d.tcro y .. ir-e.j'~!:ª a ·travé_s d6.:un ·~e~g~~·~ .. ~e_ · 
·di.cha 'p~ed sin,ét':le exi~ta: :so1uci6n de continui_dad. d~ .1".l. 'Pi~1·.su~ 

. pra:yacente. (.7). 

··~·!!.!!.. :i-oca1izaci6n !.!:.· c1A.sif"io·an e~; tirnb.111.caies, iniuina.-: 



- 8 -

1es, escrote1ea, ventr~les, hiata1es, meningeas e in~e!:. 

vertebral.es. (Ea bovinos l.f!. locelizaci6n más frecuente 

de debi1itn.mi.ento congénito es la región umbilical.). (7). 

~ !!!!. ~ ~: pequefl.as, median...'1.s y e;rnndes. · (l.O). 

~!!.!!.contenido .!!!.= gantrocel.e, enterocel.e, meningocel.e y 

onfa1oenterocele. (7). 

Por ~ .tiemno ~ preaentaci6n !:!..!. cl.nsif'ican !.!!: agudas y cro

nicns. (7). 

~~condición anatómica_~ clasifican~: 

a).- Reductibles: l.as qua ee pueden corregir quirúrgica-

mente. 

b).- Irreductibles: l.as que no pueden ser corregidaa de

bido a edherencias o eatrangul~mien

to de1 alii110 y donde puede haber di~ 

tensión del asa intestinal.. (7). 

Sieoe ~: 

Los s~gnoe cl.!nicoa son distintoo en cada típo de hernia, sie!!_ 

do ~os más' genore.l.es: 

a).- 1\lmeracci6n, cuyo taruafio varía según e1 contenido de los 

6rianoe.n1ojados en el saco herni~io. 

b).- A la palpacidn superficia1 o profunda no hay dolor sal.va 

en la hernia estranguJ.ada. (7). 

Diagn6atico: Por 100 signos cl.:!nicos y por pre~idn digi.to.1 ( ?J 
y/o por punción explorntoria. c2>.· 

Dir:ignÓstico di.f"erenci~1 :. ·Eá.tas ne.ofon;~~c:i:O-nes ·o ab~tamientos 
,pti~~en. ~o~f~di~Be C(?n pr9~~~os- tumortÜe~,- o.b~ce300 o pro~c;:l~a.·~~
fec~iéu3os' crdÍli~~;. (onfnlitia or6ni.ca); (++Í (7). 

(++·). Comunicación Personal.: MVz~· Rub4n Vázquez. A. Clínico Ci:rUjano. 
~ode1-· .Benrtiral. · Tizayuca, • Hgo .: ( 19,88). 
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Pronóstico: Favorable si es trat~da a ~lempo. (7). 

Trato.n:ientoi Se ha visto en Ell.gunoa aniL!l;'-1.es, que las hernias 

cierran en ~orma natural sin ningdn trat&miento si tienen un djám~ 

tro máximo de 2 dedos, obvirunente a menor diámetro el cierre es más 

rápido. Las hernias mayores de 2 dedos se orefierc operarlas ya que 

a pesar de que se van cerro.nuo, en algunas becerras no lo hacen t~ 

talmente, quedcndo un pequeflo orificio que conf'orme el enimal va -

creciendo y por el peso de sus órganos en cavidnd abdominel, suele 

ser posteriormente un factor prediaponente pera producir hernia.(++). 

Se conocen J mdtodas para la corrección de las hernia3: Form!, 

col.6gico, Mecánico y Quinirgico, (6)(7)(1.0), 

I.- Pa.rm.0co16gico: Aplicaci6n de sustancias irritentes como 

yodo al 5 o al. 10% (0.5 ml.) en forma tópica que provocan una an!i 

encía sangu:Cnea mayor en la zona que eetimu1a la reparación y cic~ 

trizaci6n. Se repite al.a sexta semana (+)(++)(7)(10)(1.J). Se apl.,i 

ca entre tejido subcutáneo y saco herniario sin 11egar a cavidad y 

,aparte se puede o no aplicar yodo local.mente. ( +) ( ++). Igue.1 proce

dimiento con eo1uo16n de trementina y cloroformo en pE•rtec igun1es. 

(10). Soluciones hipert6nicna de cloiuro de sodio al 15% (10) o al 

5fr~ (5 m1.).(Este tipo de tratamiento ee ha usado en hernias de 2 

a 3·dedoa).(+)~, otro tratamiento consiste en el uso de al.cohol -

et!lico de 96º aplicándolo en el borde del anillo herniario y se 

aplica un vendaje de fijación que impida la protru.s16n del ~on~e

nido de la cavidad abdominal. Se aplica a una distancia alrededor 

de 2.5 cm. entro en.da punto. Se inyecta de ·1.0 a 1.5.ml.. y~~ re

pite ~l tercero o cuarto ··d.ta. Con és"to ~.e p:rovocA. la i.n:flBl:'lació:i 

proliferativa l.~ que permite el.cierre de 1a pared abdominq1.con 

una cicatriz de tejido conjuntivo. (1.3), 

(+). Comuni.caci<Sn ·iersonál.. MVZ. Joaquín Pef'ia.P. ·clínico en.~1. .. c. do 
recria. Del!!la.rro11o I .. PrÓdel.-BMr,"'1ra.1 .. =r-;.zayuce. 7 Hgo. (1988_). 

( ++). · Comunicacidn, Persona.1 •. MVZ. ·nubéri Vázq\iez A. C1!nico Cil-i.ij::mo· 
Pr0Clei-Banrura1. Tizayucaf Hgo. (i98'3). , 
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II.- ?i~ecánico: aj.- Utilizaci6n de un~ !'aje. de vende. edhec!_ 

va ancha (1)(2)(7J(lO), que se retira de 3 a 4 ~eMnnus después. 

{7)(:10). 

b).- Ueo de una prensa o "cl.~::ip .. de rr . .:'ld.er:t o de niet.:il que se 

aplica en el cuel.l.o d~l ~aco herniario o anLicEL~do a su vez un -

irritante loca1. (6)(8). LoG probl.emas que cato nos puede P.correar 

son inf~cciones y pérdidas de c1a.:nr.~, onfal.itis trauruáticas con o 

sin procesos infecciosos (++)(2)., Rdicione1mente si loa c1amps -

son pue!ltoa también muy njuate.c\ome.'."1te, necrosis prematura del. saco 

herniario con apertura do la hernia y posible eviaceracidn. (B). 

'(ver cl.amp. 1'igura 2). 

III.- Quirdr,;ico: Se recomienda. en b.'.;ccrrcs con hernie umbi

l.ical. .de 2, 3 6 más dedos de diácetro. (++)(6)(:10)(:12). 

~: Se mencionen como trn~torno~ que se ~ucden oresen

ta.r después de 1os dif'erentes trntemiento~ A: onft"1itis traumática! 

onf"el.itis infecciosa (acscedntiva) y ovieceración. (++)(2)(7)(5). 

Profilaxis~ Las hernias congénites ·pueden ser hereditnriat'l 

'(JOr 1o cual. deben excluirse de l.oo programas de rept"oducci6n es

tos animal.e e. ( 7) • 

. Tomando en cuenta que 1.aa hernia.e ocupan· grnn im'Portancia. -

en e1 ganadO 1echoro de exp1otnci6n intensiva se i:eal.izn ·est·e· e~ 

tudio pnT'a -poder as! eeicccionar el. tipo de tre.tam.iénto más a4e

. cundo piara au.correcci6n. 

comuni~c.cidn .Pe~s00a1. M~Z'.. ·RU.bdn .Vázquoz A •. :·cÍ~~ico ci.ru:j~ 
no.· Prode].,;.Banru:ral.' TizB;<uca, ligo. (l.9'38.) ;. . .. -
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~.- Rel.~cidn de hurniaR uchilicfiles en la Etapa de Dcsa-

Znero. 
Febrero. 
:.tarzo. 
Abri1. 
V.ayo. 
Junio. 
Ju1io. 
Agosto. 

· Septiembre. 
octubre. 
Noviembre. 
Diciembre. 

Total.. 

Enero. 
Febrero. 
3iarzo. 
Abril.. 
L~ayo. 

··Junio. 
Ju1i.o. 
'1\goato. 
·septiembre. 
Octubre. 
Noviembre. 

. Di.cicmbre. 

Total. 

rrol.lo .I en w.1. Centro dr' ¡wcría. (+). 
(Lactancin. de 38 a 42 d!aa). 

Hern1.as (l.!lll61. 
Población Heru.io.!"'. 
Hvo. ingreno.(,!;.) No. 1>. 

254 35 1.3.7 
259 26 10.0 
301 33 1r.i.9 
360 42 l.J..6 
319 l9 5.:; 
367 29 7.9 
329 38 l.l.·. 5 
292 ·27 9.2 
l.91 l6 8.3 

2672· ~ 9.91. 

Hernian 
(Lactancia de 

Pob1acidn 
Nvo. ~eso.(±J 

l.4 
l.74 
21.8 
236 
208 
. 27 

4 

55 dias). 
Hernina. 

llo. ·!b. 

l.4.2 
9 5.1. 

12 5.5 
10 4.2 
14 6.7 

3 l.l.l 

--5-.4-.- 6:"'12 

Ciru,~íns. 
No. ''· 
l.2 

8 
10 
l.2 
l.5 

9 
l.2 

6 
l.O 

7 
3 

~ 3.96 

CiTUg{Rs. 
Ho. %. 

-· 

(:!;) • Co~esponde a 1a que recibe un i:!Ól.O ff.édico de :ta F.tap& • 
. · . .. ,. , 

(+) •. Comunicac;i6n· Pereo:?ai'.".· fit!/Z. Jo~ci~!n Pefi:~· P. CI:úii~~··. ~-n· ~~ntro 
c;;~:r:. ;;tapa: Des~ro11o .I.·~~de1-Banrw:a1.; Tiz~c~, Hgo. 
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~·- Estructuras que forman una hernia: 

a).- Saco hernieric. (siempre es peritoneo). 

b).- Contenido. (variRb1e). 

e).- Ani11o herniario. 

10 herniario. 

ontenido. 

aco herniario. 

~·- Dibujo de un "c1o.mp" de madera. 

Vista lateral.. 

Victa su]_)erior. 

Tuerca 

(2) (7). 
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XV. l'-AT!:iUA!,ES Y !•Y.TODOS • 

lf.ATERIAt.llS: 

- Un lote de 60 br.cerrRs de l a 4 meses de eani. 

- Hoja cl.íni.ca y de captación de dAtos. 

- .A.gujas estéril.es deeechab1es del no. l.8 por 11. /2 pu1,es. 

Jeringas estériles dPsechables de 10 ml.. 

- AJ.godón. 

- Al.cohol. a 96° G.L. 

- Vernier. 

CJ.amps de madera de 12 cr:i. de l.argo con l.os elCtremos l.iB'er!!, 

mente curvos por 1.5 cm. de a...~cho con borden redond~ados, 

con tornil.l.os, rondan.as planas y tuercas de mariposa • 

. - CU:erdns o l.azos para sujeción. 

- lnet:ru.mento.l. de ciruefR eencrel.. 

Material. auxi1íar de cirug~a: gesas estlril.ea. 

Material. de sutU?"a: 

a.).- Ca.tgut cr6mico de los números l. o 2 o dexón Vl?r

de nóm. 1 o 2. 

b) .- Seda quir~gica de1 n6m. l. o 2 o nyl.on monofíli-

co. 

Fáruiacosi 

a). - Tranquilize.n1..e; Cl.orhidra.to de xil.e.cina a1 2%. 

b).- Aneatóaico 1oca1: Xil.oca~na con o sin epinefrí

na al. 2~. 

e).- Antisépticos: C1oruro de benza1conio (benzai). 
Vio1etn de gencinna (azu:t). 

d) .- AntibiÓt1:co: Peniciii.ne.-es~r~pto'ir.i.cina. 

:r) .- Antiinfl.amatorio: num.e_tazona. 

g) .- Diurético. 
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La rea1ización de1 ex~erimento ~e 11evd a cabo en e1 ~ompl~ 

jo Ag-ropecuario Industria1 de TizAyuca Hida1e-o (cuenco. lechera) 

ubicl3do en e1 Y..m. 57 de 1A. carretern tiilixico - Pochuc~. 

Se 1oca1iza ~cográ.ficamente entre 1os ?araleloa 19°50• y 

20°20• da.latitud norte y 98°48• y 99°00 1 de longitud oeste a 

2200 metros de a1ture sobre e1 nive1 de1 mar, c1ima templado con 

verA.?lo cálido y preci~it~ci6n pluvial media·anuAl. de 624 mm. (15). 

En el presente trnbajo de investigecidn, estuvieron inc1uidas 

60 becerras Holetein Frieeian de 1. a 4 meses de edad, la8 cua1es 

se dividieron a1 azar en 4_grupos de 15 enima1ee cada uno. 

Grupo I. (Grupo co'ntrol). 

15 becerras diagnosticadas con hernia umbilical ·a las cuales 

no se aplicó nUlgdn trata~icnto ~~r~ evaluar eu evolucidn y que 

fueron examinadas a 1os 15 y a 1os 30 días dee~uée pnre.au evalu!!. 

ci6n. 

Grupo II. 

15 becerras~diar,nosticades con hernia umb11icn1 que recibi.!!_ 

ron tratamiento ~ a base de c1amps, las cua1ea se exruniri!:, 

ron a 1oa 15 y a loe 30 di~s para evR1uar su evo1ucL6n. 

Grupo III. • 

. ~5· _beccrra.s diR.f!!nosti.cada~ con herriin .. ~~~1ica1. que rec:t~~~ 

ron· tTatamiento f'armaco1óe:ico a b~ae de· ª1:-~0~01. i:1 96°11. t;·. ·eD. do-···. 
~is fracc.ionA.dae de 1.0 a ·1~5 ml.. a1r.8dedcir. del. F.uÚl.1o .h.~·rii:t.a'.riO . . 

(usndo· ~ºmi:'· susiatlCi.a irritP.ntc). Pni--a ~o.~terioJ'.'.Uente .ré-p~tír ~i 
tr.8.ta.inierito:,'a.l. qu1n·ceavo. d!a., Los ·animo.lea ::se. e"xn.minBron· n" 1os -

15 y. a ·1o·s . .30 ·á.iaS p~.ra .. evB.iua.r au· evolución. 
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Grupo IV. 

15 becerras dingn•>:'!'tionnaR con herri ie wobil.icnl que recibl!!_ 

ron tratamiento ouirdrlj'ico 'PP!"a. po~tt'rio:""cente e•r1l.rnr su -:-vol.u

oi6n. Los animal.es se exGminRron a 1.oa 15 J A 1os 30 dÍRS para e~ 

rroborar ~u e.fectividad o determine.r reincidencias. 

" .. :anejo práctico de lo8 ~nime.1es en 

ex~crimentacidn "• 

r.- 'l'odos los animales con tratamiento mecAnico estuvieron su.je

tos a1 siguiente mn.nojo: 

a).- Sujeción y derribo del -rutimal. 

b).- Posición: decúbito ñ:i-r:::::~~1 con el :fín de evitar 'Pren!'Rr 

ol.gunn v.!scora. 

e).- T,impieza de la rep:i6n umbilical. con Rgua :; jabón f.l."t:..'"'a" 

quitar eci.1mu1os de tierra y estiércol. 

d).- Secar con·unn ensa. 

e).- 1'!.plicnr el cl.amp de madnra en el. cuello del. saco hi:'rni!_ 

río tomándolo con todo y ~iel. 

:f) .. - Corroborar que el c1.a.mp haya quedado bien. 

g).- RVRluar efecto. 

II.- Los.animales con ~ratamiento farmaco16~ico estuvieron suje

tos a1 siguiente menejo: 

a).- Sujeción y.derribo de1 animal.; 

b).- Poeici6n: decdbito dor~n1 con el.· fín de evitar prensnr 

a1~na v!pce-ra.. 

e)•-· r,impi.e~A de :1a. T'':'gión ~b:f.1.ic~1. con agun y j~bón-. par~ .. 
quitar acdmu1os de tierra y ~et'íércol.. 

d).- Rasurar. 

e·).- r,avar y- Recar con gRsa. 
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r).- Antisepoia con benzal, ~lcoho1 o yodo. 

e;}.- Uti1iza.ndo wm jeri.ngc .. d.eFn~chebl.~ "'atéri'l de 1.0 m1.. ap1i 

c~r a1coho1 a 96°G.L. en dosis frnccionedaa de l.O a 1.; 

ml. alrededor del. ani11o herni~rio a 2.5 cm. de distan

cia entre cHde. pun"to (entre te ji do aubcutáneo y saco -

herniario sin 11e~a.r n cavidad). Repetir &1 tratamicE 

to al quincel\VO d!n (por e1 proceso inf'l.o.n~~torio que -

ee provoca). 

b) .- .tntil!e"PGia con benza.1 o yodo nuevo.mente. 

i).- Ev~1uar efect:>. 

Il:I.- LOB enime1ee con tratRmiento -quir'1rgico eGtuvie-ron sujetos 

a 1a técnica operatoria denoreinada: 

"Hernorrafia umbi1ical". (a continuaci6n se describo). 

(l.O) • 

P':f.n?1 i.da.d de l.a intervenc16n ouirdrgice: Mantener u1. animP1. 

en condiciones 6~timaA de salud, más a'1n, ai eS uri anima:l. 

de buena calidnd eenética. 

i.tateriRl~ 

-DG antisepsia: Jnbón, ho,ins de ro.surar, c'loruro de -ben7-a!.· 

conio. 

-Fl:'irmacoa: Clorhidrato de x11acina a1. 2~.4, xi1ocnína con o 

ein e~inefrina a1 2%, ~ntibi6ticoe ~~r~ uso ~a

renterai, antisá~tico (vio1et~ de r,enciana). 

-InetTúmenta1 de cirugía general,. 

-•";ateria.1 auxi1iar de ci~!a: gasas·e~t6ri1es. 

-De sutura: Cet~t crdrñico ni.k>. 1 o· ? 1 ~cXón ve;--~e· nrun·. 1. 

o 2, h.11.o sa~~ ·qui~~ico ·_núm.~ 2 _-d nY1o·n -~~~c:t:-., 
f!:,Lico o· cirita metá1.ica.'de Ú1ata .. (l.1.),. 
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DeAarrollo de 1a técnica: 

a).- Prepareci6n del, o:tciente: cuidRdoa preo~ttrc.torio3: a~ 

no de 24 horas. 

b).- Trenqui1izaci6n: Administrar c1orhid.rato de xilaci.na:al 

2~, via intramuscUlar a dosis de o. 25 mg/Kg. 

e).- SUjecidn y derribo de1 paciente. 

d).- Posición: d~crtbito dorsal. 

e).- Antisepsi~: lav~r, depila~ y desinfectar adecuadrunentn 

ia zona a operar. 

f).- Anestesia: 1oca1, se infiltra xi1ocaína ·con o ein epi

ncrr1.na al 2% (25 o 50 ml.) aproximadamente alrededor 

del saco herninrio externo, en la piel y tejido subcutáneo. 

g).- Procedimiento: 

Se hacen incisiones elípticas en forma de diamante una 

a. cnds lRdo ··del. anillo herniario a través de la· olel -

hasta.lograr que ambas incisiones se interce~ten, diee~ 

cidn del rombo de la piel ha.ata ext_irpar1a,· cuidendO n~ 

dafiar el segundo saco herniario (peritoneo). "Est.e saco 

herniario deberá disecarse en forme roma para no da~a.r 

el contenido he.rnia1. Dej9.r que 1ib~emente el saco he::, , 

nial. penetre a 1a cavi.df'ld abdominal en P·<:>aic.ic:Sn de dé:c,!! 

bito dorsal.. La dieecoidn del anilLo hernial se lleva 

a cabo de 6 Jn.m. a 1 cm. al.rededOr' pS.ra revivir. bordes, 

recortando .con tije~a~ ~avoreciendo una forma·o~ • 

. hJ.- Sutura.e: se util.iza catiut c?-dmico·· fl 2 empleando p~tos. 

en "0" para ·suturar _md.scuLo cutáneo,. ].!nea b1enca y·· p~- · 

l-'iton~o· .Jlar·i~tal.. Uri:B-. vez·. pUeS"t~s .ioa t:n.~.nt~~ ee ·~ud~· 
f'irmemente,. ~a. p~imera'- a~e. J.1.gva: dOa·· vuel t~s,. tomei.r. de 

1 a'.2·mñi. cÍe 1os.1abios y que al." cerrar el.· punto·,.d~j~· 
- . ~ . . ' ' . , 

cresta hacia aruera, emparejar 10s extremos·de.1a· ere!_ 

ta· con tijert:i~ · ;· apl.ÍÓ~~ .. ·sobre i~' miemS-· ':111 sú.rg~te ... éoll. 
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tínuo con catVlt o dex6n verde del núm. l o 2. as! se 

t'avorece una cicatriz :fibroea .. Sutut'ar niel con plm'f:oe 

de co1chonero cont!nuo o se~n.rndo , o con puntos ~ep~r~ 

dos con hi1o eeda nó.m. 2. 

Ap1ies..r c..ntiséptico en la herida y permitir que e1 anime1 -

se reincorpore .. 

i).- Cuidados poRt-o~eratorion~ 

-An1ic~r antibiótico~ v!a nArenternl. durante 5 días. 

{ peniciline-eatreptomicina) .. 

- Ap1icar antíinf'lamatorios. 

- Ap1icar diurético. 

- Desinrec~i&n diaroia de la herid~ aplicando antiséptico. 

- Retirar ios puntos de eutura de piel: 10-14 d!as después. 

- Durante dos eeroenas deepnée de ia intervencidn, e1 a-

F.VALUACION. 

nima1 reci.bire. una dieta de Corra.je reducido ·o dietn 

b1anda.9 para no tener ¡.;eran -preP:ión sobre 'la inc.iaidn 

y ae aumentó 1a ración de grano pnra rna...'1.teni~1ionto d!!_ 

rante eete ~er!odo. En caso ~e que a".!n c~te lRctando, 

da.r1e eu dieta normal a baso de 1eche. 

Cada. becerra en eatuct.io tuvo unn hojn c1!n.ica y !14: c~ptaci6n 

de datos para poder as~ llevar un control adecuado de 1As becerras 

en cada eatab1o. 

Todaa 1ae becerro..s en estudio fueron exrun.inRdas y di~01o~t! 

cadas c1íníoamente a1 azs.r y antes de iniei.ar e1 i;rRtamiento·, -

fue" me:d~do· e1 di.ámetro, de 1~, hernia. con un vernier pera 1.1eval" 

as! un mejor contro1 dél rn1.o~o. 

·Lo·e 'resuJ..tados se estud.:i.aron en baAe ·a~ porcentajes, . .' roed t.~ 

aritmética y desvia.ción eet4ndRrd ~ 
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~ CLillICA. 

No. de Estab1o. Pronietario. ___________ _ 

Becerra No. ____ _ Fecha. de ?lncimiento. _________ ~ 

Peso al. Nacimiento. ______ _ 

No. de 1a I4ndre. _______ , No. y Tipo de Pc.:.rto. ______ _ 

No. dc1 Toro. _______ _.. 

l'A~E ExPERIMEllTAL. 

Grupo-No. ______ . Edad de.la Becerra. ________ ...._ 

Di.agndstico: ( ) Hernia. 

íama.1.o Ce le Hernie (diámetro): 
En Dedos. _______ _ 

En Centíraetros. ____ _ 

Signos y Síntomas. ____________ ._ _________ ~ 

Otros-Padecimientos. _______ ,,_ ______ .,-------~ 

Tratamiento: 
Tipo. __________ _ 

Pecha lniciacidri. ________ _ 

Evo~uci6n a 1os 15 días. ____________ _ 

Evo1uci6n e 1os 30 d!as. ____________ _ 
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CUADRO 1 , 

" TAMAÑO DE LAS HERNIAS Y SU EVOUJCION A LOS 15 

Y 30 DIAS POST-TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES 

GRUPOS EXPERIMENTALES," 

GRUPO 1 GRUPO 11 f GRUPO 111 GRUPO IV 
ti--~~~~~~~~~~_.,_~~~~~~~~~~~~ 

(CONTRÓL: S!N TRATAMIE!ITO), (TRATAMIENTO MECANICO:CLAMPsl.J, (TRATAMIENTO FARW\COLOGICO: (TRATAMJENTO CUIRURGICO), 
ALCll-IOL A 96ºG,L,), 

E.1,.44u~1J F'lflJJICJoN ¡r_,,.,_,,,c.oJ ¡:,,.,"...,""N!J El'~c.JW 1 ;~•U>U•~ j e•ti•"4.J"" ¡;11;,.,~ 
J r;;;.::., .. :;, ,~:, ,f :::...::, ,;_:, .. ~:. $ _:"_;;'_: ~::, ,,::: ~ ""' '::.::;, J>,':, ~::: . I • . 

..-4: 11P',. '""'. _pt••!>lt ... Dº'~ e:."'· º"º'"_ , ..... ~,~-;!> e:. ... - p!tof!.o , .... ¡_ ;;;~1~¡;.;t!oTz;:.~· ;4-;;;r;::.:.:, "'~ c. ... · OI-') , .... »..,,, ,....,. 
~ .!_t2¿•_"f_ .t._ ¡J.'/ 1.. 3,y /, 3 ,5.J J S.I 3 5,1 J, z-··,J~v-· I ¡.7 o.5 "·' / Í•~";-;-=-+·=.D-;-:..+.:cP~ 

2. .J .s.1 1 .J .s.r '{ 1,.1' .z.,1 ¡.1 "·~lo.,_._f!.._..!!_~~1 "! ¡,,.r .J . .1 1 $.'i J.sl.5., 1 
.t 'f •-F-" 

;.3 I 1.1-.0..5'0.'l ()"lo .3!.l. J.61 1. /J.ylo D 3 I •/.? D-.510.'1 D----{.!.,--1'c::.3:.¡..:.l:;_.¡:.5:c·:.:.'-1-=-+.-:''--l-.. -".--l--~"--I· 
!.y :z. J.'11.t J.'/ J .s.1 "li i. IJ.Y ¡ 1 ¡ 1. 1_L~l~ y_ .3 :.s.1 .: ;s.1 i.. J.':" IY .J.v " 11 
·.s 'f.¿, • .Yl'I ·1...81'11t. . .P ..$.3 ls./,:l.,S."/ . .Z.1.2. J.y-:i I ¡.7 I ¡,., ().So.tl.s .2. .3.Y o 11·'. 

'.3 .s.1l.J .s.1 .3 ;.s.1 G. / ¡.7 o.,s,0.9" ¿. ~.J.y 1.s 2-S·J ¡.7 ,.J s.1 p 

i1 ¡ 1.1 10.s!o.1 o o 7..:.. ,J • .Y / !¡.7 o 7 J '.S.J 3 ÍS.1 >fvR10 I 1.J p 

!!_~"=' s.1 .3 !s.1 J s.1 3· 'i '~.:.!-..... "!_ __ ~ • .f "'" 1 'I .¡,.1 Y t. . .t .., ,,, .t 'I t-.S' '/. ,_,, :.y 
i'J .t. .J • .y .z.. i..J.f' ~ 1./.2. 'j .J f:S-.1 J 5.1 ...:1 .s.1 ? J ~.S.1 .J 5.1 _t ,s-.1 'J J µS"''-'+."-i--'-l-"--1--'--~ 
/P / /.1 / j 1.7 /.S .2. • ..5 111 / 1 ¡,7 b IJ p D ID I 

1 1.7 D /P .l .3,y IJ. 

11 41 r,,.I 41 1..1 e¡ .~- !t. _t_t_~~ J.5 !...:!_~~? 11 :i.. i3,y 1 1.1 " ,/l.· 'I i.1 

u. I 1.7 o.$ lo.1 0-5 o.1 IL ,¿ .3.Y J.5 :l..S" o '!: I ¡1.1 , 1.1 t 1.7 IZ, ' 1.1 

1~ ·.3 .s.1 .3 is.1 ..3 5.1 1.J I /.7 o.s g.? " /J ..3 ·l.s.r :,.s "·"- 1.s .: . ..5 l1J s.1 ,, o .. ~-. 
t:f.¡_.:f_iJ!.:!._ 'f l,,I "'f (, . .1 ty J S.I .1,$ ~.,¿l. J.'/ l1y ..Z.. ~3,'f' /.$ :J. • .$ 1 J.1 I~ J. J.Y p· o 

13 .l. .1,Y 2.. JJ.j' 2..$ '/ • .1.. 13 '/ ~-1 '/ ¡,.p '/ t...1 ,$ Y i t...I 'I ¿.I 3 4., IS '. I 1·7 

. " 



~. 

'" 

VARIABLES 

TWAÑO DE LAS HERNIAS 
ANTES Y DESPUES DE LOS 
TRATllMIENTOS 

LOS RESULTADOS OBTEN IOOS SE RESl.MEN EN El CUADRO Nº, 2 

EN LA CU.UM'IA DE LA IZQUIERDA SE ENUNCIA!! LOS CCtlCEPTOS 

QUE SE C(llJS !DERAROO EN El EXPER !MENTO Y EN LAS COLU/'!>lAS 

DE U\ DERECHA APARECEN LOS RESULTADCS DE LOS 'l GRUPOS 

EN CUE SE DIV!DlERrn LOS ANIMALES. 

GRUPO I 
CCNTROL 

(SIN TRATAMIENTO), 

15 

CUADRO 2 , 

GUPO ll 
TRATAMIENTO MECMH
N l CO: CLAMPS 

15 

GRUPO 111 
TRATAMIENTO FARWICO
Lffi ICO: ALCa;OL 96º 

15 

MEDIA DEDOS, __ ~~=,_,__,_,.,___,_ 
CM,~·-_._.....c~-'-""-''-·_,____;~,.__, 

DESV, STANDAAD, 

NUMERO DE ANIMALES CON 
HERNIAS (FIN EXP,30 DIAS), 

(%) 

NUMERO DE AN !MALES CON 
ONFALITI S TRAUMl\TICA 

(%) 

NUMERO DE AN !MALES COO 
QllfAL!TlS ABSCEil'\TlVA 

(%) 

NU/-ERO DE i>J'llMALES CON 
EVISCERACION 

N\JMERO DE ANll"ALES 
l'UERTOS 

f'DRTAL 1 DAD (:!;) 

13 (86.7%) 6 (l¡(J,OJ;) 11 (73.3%) 

li (26.7%) 8 (53.3%) 

1 (6,7%) 

l (6.7%) 

1 1 

6.7% 6.n: 

GRUPO IV 
TRATAMIENTO 
<lU l RURG l CO 

15 

1 (6.7%) 

1 '(6,7%) 



GRAF 1 CA 1 DEL CUADRO 2 , 

" TAf>W1o DE LAS HERNIAS ANTES Y DESPUES DE LA 

APLICACION DE TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES 

GRUPOS EXPERIMENTALES ", 

i~~ ~:g:g """ ~ ~l2 l2 
~ !5!5 ~¡:¡¡:¡ es "'"' "'"' 

~¡;;: ~~ ~¡;;: ~¡¡;;¡ 

ffiffi l2 l2 ~~ 13 ;g 
¡¡:=> ~ffi i? "-

ifl~ ~g¡ ¡;¡¡¡¡ ¡¡¡¡;¡ 

1RAT#11Elf!OS • 

~ GRUF'q I (CCJNTR(L), 

~GRUPO 11 

!!llllGRUPO 111 

!rnGRUPO IV 
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70 
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60 
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GRAFICA 2 DEL CUADRO 2, 

" PORCEl'ITAJE GLOBAL DE BECERRAS C~ HERNIA A FIN DEL EXPERIMENTO 
DE ACUERDO C~ EL NUMERO TOTAL DE ANIMALES EN LOS DIFERENTES 
GRUPOS EXPERIMENTALES," 

Nll'1ERO DE ANIMALES 

1i! GRUPO I ·(CONTRCX-), 

ffi!GRUPO 11 

mJIGRUPO 111 
ffi'IGRÚPO IV 



"' "' 

% 

GRAFICA 1 l l DEL CUADRO 2 , 

" PORCENTAJE DE ANIW.LES QUE PRESENTARON ONFALITIS lRAUMATICA, 

ONFAL!TIS ABSCEDATIVA Y EVISCERACIC!l EN LOS DIFERENTES GRUPOS 
EXPERIMENTALES, " 

ENTIDAD PATCLO'.l!CA ; 

B GRUPo ¡ · (CONTROL). 

¡;¡j GRUPO 11 

illltGRUPO 111 
@GRUPO IV 



GRAFICA IV DEL CUADRO 2 , 

" PORCENTAJE DE MORTALIDAD EN BECERRAS CON HERNIA DESPUES DE 

AFLICAIXJS LOS TRATAMIENTOS EN LOS DIFERENTES GRUPOS EXPERIMENTALES", 

G GRUPO CcoorfiiJLl • 
% § GllÚPO 11 

!111 GRUPO 111 

9 
(3GRUPO IV 

8 
7 

6.7% 6.7% 

6 
'º 5 "' 4 

3 
2 
1 
o 

o 

NLMERO DE AN !MALES M:JERTOS , 



45 -
65.1-

85,1 -

CUADRO 3 , 

" RELAC!ON ENTRE EL PESO DE LAS BECERRAS 
Y LA PRESENTAC!ON DE HERNIA UMBILICAL 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS DESPUES DEL 
EXPERIMENTO "• 

f NUi•ERO DE ANll~LES 1 
PESO GRUPO GRUPO GRUPO 
(f(G) 1 11 111 

65 8 7 8 
·-· 

85 4 5 5 

105 3 3 2 

GRUPO TOTAL 
IV m 
9 32 C53.3%l 

4 18 (30,C/%)' 

2 10 (16.7%) 



% 

70 
65 
60 

53,3% 
55 .,. ..... 
50 -.•Jt."414" 

45 "'"""*" .......... 
40 -----.. ~#lt~Jlt 

35 
)f#--Jtf.!f-1'. 

"'A'*'*'ll 
30 .,. ... ,. .. 

·~··# 25 ~ ... .,.1'-1'-...... , 
20 •*- ....... 

~-:it: 15 

·~·* 10 .. ..,.. ... : 
:~::~ 5 

o : t"l~t< 
45 - 65 

GRAFICA " A ". 

" PORcENTAJE DE AN!l"ALES Ctl'J HERNIA Y 
SU RElJICICtl CON EL PESO ", 

32 

30.0% 18 
>,. '>>), 
>>>> >> 
>;>?'>> > 
1"> ~7 ;> > 16,7% :10 
~> ;i;.;i ,,. 

;-;7:>7 > ººººº'"º .. 
,,,.;-;:- > : :: ::::: 

77;:¡.;>;;-> ººªºº"ºª > :>;..;> > ºoºªº'°º• ºººººººº ?> ;>;.;..> ºº t' o 41 00' o 
>? >>.>> º•o o oººº 
> • >> º:º"'º:•ª 
65,l - 85 85,l - 105 

PESO ( l<G. 

i 
¡;¡ 

~ 

! 



CUADRO 4 

. " REU\CION ENTRE LA EDAD DE u\ BECERRA 

CON LA PRESENTACION DE HERNIA ", 

--
INLMERO DE ANI~~J 

EDllD GRUPO 1 GRUPO GRUPO 
(MESES) 

I " 
11 I 

' 
1-.2 8 L 7 8 

2.1 - 3 4 1 5 5 
3,1 - 4 3 L 3 2 

GRUPO TOTAL 
IV (%) 

9 32 ($3,3%). 

4 18 (30.0%). 
2 10 Cl6i7%) 



% 

7 
65 
60 
55 
sO 
45 

~ 
. 40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
o 

GRAFICA " B " , 

" PORCENTAJE DE ANlf'lllLES CON HERNIA 

Y SU RELACIOO CON LA EDAD ", 

53.3% 

16.7% 
o (1 o o 
o o o o o 
o o" (1 o 
o o o o o 
oºººº ºººº" ººººº o o'!:º .. 

1 - 2 2.1- 3 3.1- 4 

EDAD ( MESES ). 

32 ¡ 
iil 
~ . 

18 ~ 
10 



CUADRO 5 , 

" RELACION ENTRE LA NATURALEZA DEL PARTO Cal 

LA PRESENTACION DE HERNIAS EN BECERRAS '', 

NUl'ERO DE ANIMALESJ ___ 
-· 

NATURALEZA 
DEL GRUPO GRUPO GRUPO 

PARTO l ll lll 

·--:-------
EUTOCICO 13 l~ 14 

DISTOCICO 2 1 1 

GRUPO TOTAL 
IV (%) 

13 . 54 (9()J;) 

2 6 (10%) 
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GRAFICA 11 C " , 

" PORCENTAJE DE BECERRAS CON HERNIA Y SU 
REtACION Cr.t'l LA tlAlURALEZA DEL PARTO ", 
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CUADRO 6 

" NJ!llERO DE SECUELAS Y SU RELAC H~I · CON 
EL N\J'\ERO TOTAL DE ANll'AlES HERNIADOS 
EN LOS DIFERENTES GRUPOS EXPERIMENTALES", 

~i-~ 

SECUELAS GRUPO GRUPO GRUPO 

! Il ll l 

OlFALlTJS 
TRA~T!CA - 4 8 
OlFALITlS 
ABSCEDATlVA - - 1 

El/ISCEAAClON - 1 -

GRUPO TOTAL 

lV (%) 

- 12 (8Q,(lt) 

1 2 (13,3%) 

- 1 (6,7%) 



GRAFICA " O " • 

" PORCENTAJE GLOBAL DE BECERRAS CON ONFALITIS 
TRAUWITICA, OOFALITIS ABSCEIJATIVA Y EVISCERACION, 

DE ACUERDO CON a NUMERO TOTAL DE ANif'W.ES CON 
SEOJB..AS " 

13.3% 

"'5 "'.¿ ¡::_ -> u ~~ 
3~ 

SECUaAS 

i5 
i :,¡ 
fü 

12 

2 
1 
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V.I. P!SIJUSION. 

AneJ.izendo l.os re.su1-tntlo~ tene..-¡oe 1-!ue e1 teme.E'io de 1na her

nias en l.os dii"erente~ e.ru-pos experimf>ntri1.es antes y después de 

1a np1:1caci6n de l.os tratwiiientoa: mectinico, f'~.rmeco1-6gic0 y qu_!. 

rdrgico demostraron c1cro e.fecto en. su corrección, coincidiendo 

con Guzmán. C1ark (O), r:,Jidrich, H.D. y Gruner 1 •• (7) y Martiñon 

Hernández (1.0), 1os cuc.lea mencionen como trn.tP.mientos de. primo!:. 

dial. iurportancia pe.re 1a reducción de he1·nin.s, 1os enterior:::cnte 

seffel.ados. De ecuerdo con esto, en eete estudio podemoe ver en 

100 diferentes gru~o~ tratados, que el. tamaño promedio de 1as -

hornins demoetr6 ser menor curJ1do se real.iza el. tratamiento qui

rd.reico (0.5 cm.) (grupo IV) y mayor en ao.uel.1.os anima1ee somet!, 

dos e..l. trntnmiento fnrmaco16gico (2.4 cm.) (grupo III); mientras 

que en 1os anima1ce cor. trAtrnr.iento rnecánico (P. baee de c1.P.mp!'=') 

demostro ser de 1.9 cm.· (cru.po Il). As! mismo, e1 tnmaYio de 1flS 

hernias en el. grupo control.: sin tratamiento {gru~o I), proporci~ 

nd un promedio adn mayor que en 1os grupos trntndos (4.2 cm.), e~ 

to, debido a que en e1 experiUtiJnto, hubo e61.o dos animal.ea que -

presentaron mejoría y se curaron eepont~ne~mente durante 1oa ~r! 

meros 15 y 30 días de1 experimento, corres~ondiendo a aquel.los -

que ten!an. hernia con Un di!imetro de1 trJnafio _de un dedo ( 1. 7 cm.) 

corroborándose aei l.o expuesto por Vázquez Aguil.ar (++)quien men

ciona que a menor diámetro de l.a hernia, m~yor probabil.idad de r!f 

ducci6n natural.. existe., no as! cori. otrot'I del. mi~o .,~'Po _cOn· ~e!: 

nias de ·diámetro - del. tnmafto tambi.dn de 1, .6 de 2 y 3 dedos que ee 

vie:X.on ·estáticos o incrementBdos oonf'orme pti~ó el.. tiein:Po. Sin ·:ém

bs.r~o, 1oa anima1ea que recibieron. tratnmientoe indepe~dientemente 

{++).- Co.nunicncidn PersOna.1. ItVZ. Rubán Vá.zquez·-.A. CJ.!nico Ci~ 
jan.o .• Prod91-Benrural.. Tiz8yUcR, Hg0. (1988). 
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del-tino (gru~os rr, III y IV), tuvieron en su mayoría un erecto 

benérico yendo desde la reducci6n en el di~~tro ~e la hernia ha~ 

ta la corrección totRl de ella. Tomando en con~iderAci6n este as

pecto, ~e determinante que la aplicación de los diferentes trata

mientos, ejercen tal erecto de reducción en loe hernias que pode

mos corroborar asi, lo expuesto por los Rutoree cnterior~ente me!!, 

cionados. 

Rn lo que respectR nl ndmero de ani~Rlea con hernia al fin 

del experioento, se determinó que los sujetos al tratamiento n -

~ase de alcohol a 96°n.~. y los del grupo control, fuero~ los·que 

más reincidencias presentaron (73. 3%:) y (96. 7_:q respectivamente, 

d~donoa por tanto; en el primero, un resultado poco efectivo an 

a1gunos caeos y de nuln acci6n en otros, y el Segundo, por ser -

animales que no tuvieron tratamiento; mientr~s que aque1~oa que 

fueron sometidos a1 tratamiento a base de clampa nos dieron un r~ 

suJ.tad.o de regul.ar efecto presentándose e1 40~ de reb,cidencias. 

~n contraste·, ,los anime.lea tratados quirdrgic::-tmen.te, tuvieron un 

6.7~ de reincidenciRe, lo que rcf'l.~ja que este tipo de tratamie!!:, 

to hRya sido el mejor. 

~or ~tro lado, el ndm~ro de secuelas que m~s se presentó en 

los animl'.i'l.les en los diferentes grunoa .deRpués de 1os :trntrunientoe; 

corr.espondi6 a la on:f'alitie traU1:::1.át1cn siéndo a:fectados en·un -

53.3~ los animal.ea sometidos nl tratr?.:-iiiento a base de··aicohol. á 
96ºG.L. y del 26. 71.> en aquellos que re.cibieron tratamiento con -

clemps; miantra.s que la aecuel.a que menos se p~eSentd :f'ue . l·a. on-

· ·f~itis abaCi?dS.t·i~á dán~on~s un ~~~~.adO. de .6.7:,:.-e-n aiiueilo~~\i· .. 
;t.~s. ·que se: 1ea.···~pl.i-c6 s61:0 -trfl-tam.~ento· a base ·d.~. a1'cohol a·, Q6°, 

T<tre.to.miento tju~glc~~ L·a Eiri~é:eracidn t1ni~3me'n.te 'si<! .pr~~~rii~-
e~ ~·.·6.7·fe en. i.oa ~01!1é_ti.dos a ·tr~tamient~ oo~ cl.am~a~- De ··acuerd~ 

.... ¡ 
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con estos datos. se confirma 10 mencionado por D. Seethnram Si~h 

(2), Heidrich H.D. (7), Je.·ry H. Jhonson (8) y Vá-quez Aguil.Rr(++) 

los cual.es detor?Dinan como f~ctores prediaponentes a: 

a).- Hac:lnruniento de l.os animal.ea q_ue ocasionl'l.ron: párdi.da 

de clampa, traumatismos por pisotones de ell.os: miemos 

u otros Wli~aiee, permanencia de a.i.~ima~es lactPntea con 

animal.es destetadon, enfermedades pro~i~s del recién n~ 

cido. 

b) .- Fal.ta de 1impiezp del. albergue y de los corra1es: hum!_ 

dad por acdinulos de estidrcol y orina, fnl.ta de cwna o 

cama sucia que a su vez eon fuente de infecciones. 

e).- Tdcnica inadecuada de a1gdn trRta..mie11to ¡/o descuillo -

de los animt".les darn..-i.te 1oa mi:rnnos. 

d).- Asociací6n de factores predieponcnte~ anteriormente ci

tAdoa pue~ eon cau.sc.c suf"icinntes p?.ra ocasionar C.afio 

y producir ~e~ue1as. 

En cuanto a mortnl~dad. podemos ver que esta se present6 en 

un 6 .. 71' tanto en anima1ea sometidos e. tratr-!lllie:nto con cla.mps co

mo 1oa que recibieron aJ..cohol. e 96° G.L. correepondi~ndol.eB res

pectiva.mente un sd1o nnima1 muerto. fil "Primero~ por evieccrr.ci6ri 

y e1 segundo, por septicemia ocesionnda ~or una onf~iitis ab~oPd~ 

tiva a.gudn;. mientras qua en los ~imaJ.es con trat~miento quirdr~i 

co l.a mort:'1.1ídad: f'ue de1 o;~. 

E1 tamai'io de·l.ae hernia~ y su ~reeentaci6n en los dírerente~ 

grupos expe!'iIQ.~nta1~s, tuvo r.~l.qcí6n directa rn~s con 1a edad del 

animiil. que con su peso, demostrándonos entoncee·que ~ue maYor -

(53.3~) en aquel.l.os con edades fl.Uctuantes de 1 a 2 meSes y ñe 

(+~).- Comunicación Personal, r.~v-z;. ~b.én Váv.quez A• C1!.."'l-ico Ci~ 
jan.o. Prode1- Banrur8.l.. Ti2ayuca,.- H~o •. · (1986). 
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p~so entre 1.os 45 y 65 Kg., de 30~ en 1os de 2 a 3 meeea con un 

peso entre 1os 65 y 85 1rg., y 111enor (16. 7~l) en 1os de 3 a 4 1r.eaes 

de edad con un peso entre los 85 y 105 Ke. Todo esto coincidle~ 

do con Heidrich H.D. (7), Leipold, H .. VI. (9) y Martifióa Hernández 

(10), que mencionan la presencia de hernias en ?.nim?.lcs j6venes 

como un nrob1cma que l.os afect11. notabl.emente y que en forma gen!_ 

ral. se asocian a 1·actoreR prerlisponcntcs co::::io: edad (n.ni.ma.1cs j§_ 
venee -- tejidos jÓvencs), cauRas o.mbienta1es, ~~ctores infecci~ 

~os predisponentes de hernia y factor hereditario. 

Referente a 1a nntura1cza del ~arto de la vaca con 1n preso!! 

taci6n de hernins en becerras ee encontró que fué mayor en l.oa -

provenientes de partos eutdcicoe '(90~) y menor en partoc distóc!, 

coa (10~). Sin embargo, a penar de que la mayoría de 1oa partos 

suelen ser norma1es, el ~orcentajc que se prc~enta en 1o~ prove

nientee de partos diat6cicoa ea t~..mblén notab1e con la presenta

ción de Rernias, si 10 tomamos en cuenta con el tot~l de enima

leR experimentndoa. (60 animales). 

Por otro lndo. el. n'limero de secueiae y su re1acidn con ei n~ 

mero tota1 de animal.os efectodos, se vio inclinndo a la on~alitia 

traú.mática correspoodiéndol.e el 80'% de pra~enta-ción, f¡J.iguiendole 

1a onfalitiS C.bacedativa con un 13. 3:/i y por 1.11.timo, l.e e\"iecera-

· ci6n con un 6.7~; 

Si el presente trabajo se compe.ra. con loa rca1.iz~dos por A!:, 

d~r-son, rt .. G. (1), B. SeethA.rem Singh (2), Guzm4n Clark (6), Hei.

dricl:Í, H.D .. y Gruner L. (7), Jerry H .. Jhonson· (3), ~e cor.robore. 

1.a ·importancia. ··que· tienen los d.ifer~nte~. tra.taa:.ientos para redu

cir lns hernias urubil.icel.~S. en.1.aS bec'e-l'i us, ya que c::::t.e·. ~T"'.l!"to!. 
nO ~ue~e ·~·cupar un i~&;;.-:r ~im11~Y.1;nn~e ·de ~res~ntac~6n en · ~l·~~a · .
expl~taci.oneeo de gane.do intene.iyo, ocasionMdo.)a preocUp~ci6n -
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ESTA TESJS 
SÁUR DE U 

de1 eanadero por las pérdida~ de tipo económico QUe se pueden 

tener, tanto en 1a aRl.ud ri.ni10al como T'Or l~:;.; tl~sechos cue tnm

bién pueden producirse. 

Por ello, e1 presente trab~jo tuvo co~o primordial objotivo 

evalunr el tre.tair1iento rnrru adecu~do pera l.,,.. reducción de herniao 

y así poder seleccionar com~ alternetiva~, aquel que en un moma~ 

to dado, proporcione mayor beneficio en un~ determi~oda explota

ción. 
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VII. co:l~LUSION'P.S • 

1.- Se OemuestI'f'I' que el temaffo de 1ae hernias se reduce, mantie

ne estático o ae increoentc.n, ~i se deja pasar el tiempo y/o 

si no se d~ tratamiento o~crtuno. 

2.- Se obs~rvó que ~ menor diámetro hernia1 la probabi1idad do -

cierre naturR1. ea mayor. 

3.- Se determina que de acuerdo n1 tamaf1o de 1a hernia 2e se1ec

ciona e1 tratamiento más adecuado. 

4.- El tamarlo de las hernias ñemoatrd como promedio· de presenta

cidn ser de 4.09 cm. de diámetro. 

5.- se concluye que el tratamiento quirdrgico f'ue. el. de mayor e

fectiv~dad para la corrección de hernias, sifUi~ndole el tr~ 

tamiento mécenico y por t1ltimo el ía.rmacolGgico. 

6.- Se comprueben como· f"a~tores predis-ponenteo: p~tra reincidencias 

de hernias Y secUela.s a: 
R).- HacinRmiento de loS Rnimal.e~ que ocuaionaron: ~é~ 

dida de clrunps, traumntismos po_r pisotOnee de e11.os 

mismos u otros anima.1es, ·pe~o.anencia de anim;i1ea· -

lactantes con; ani"mal.es deetP.tPdeJ:s, enf"erm.e.dede9. -

propias ,_del. re~i.é~ nacido .. 

b) .- F'ai~a dc._. limpie:!'a. ·rté1. ·Al be~~e y_ de' 1os -~,ári:-nl.es: 
llum~dad ·13or. ·ecámu1.os de .es't:iá~co1 Y .. or1.ri~_-, faI~a 
de "cama··º cnnln sucia· nue a au.-"'.'ez ao:n· ~uente .. de·-"' 

iní'eccionee • 

. C) ;- 'oráCnice iÍl~decuada ·de R1giiri. tratruñi6nto· y/~. ·dP.scu,!. . 
·do. de· ios ·anislial.e!!.: duronte ·'10~ .cismoti ·, 
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d).- A~ociaci6n de factore~ predisponente3 Rnteriorme~ 

te citf1.dos. 

7.- El. tamaf'io de 10.s 'fternifiS y su prefteU.'tPci6n tuvo rclnción di

recta con 1n edad de lRs becerras, siendo mayo-:- en l.e.s. m~s -

jóvenes (l a 2 me~ea). 

8.-.E1 peso de 1as becerras no tuvo relación elgune ~on la preseE:_ 

tacidn de hernias. 

9.-. La natura1eza del -parto con ·10. presentaci6n de hernies e.o. b!. 

cerras fue significativa tanto en ~as provenientes de p~tos 

éutdcicoe como en las de p~rtoe diat6cicos. 

l.0.- Se determinó en a1.ctmos casoA como. causa de muerte P: l~.f'· S.!:. 

cuelas post-trntamientos de 'hernias. 

11.- Se corroboran como secuelaE de mayor a menor presentación e 

importancia, a la onfa1itis t~awnática, e. la onfalítis nbsc~ 

dativa y a 1a evisceraci6n. 

12.- Se demue3tra 1n impo~an.Cia que 1oa trawmientos a. base·.de 

al.coho1, .c1am:pe y· cirugía. tienen pnre. 1a corrección de her

nias en becerra~. 
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