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RESUMEN

“GUEVARA SALAS, LUIS ANTONIO. Atlas de c1rugia en ov:mos (bajo la d:u:ec—
"¢idn de: Eduardo T&llez y Reyes Retana y Noma S:.lv1a Pérez Gallardo) :
El presente trabajo agrupa las técnicas qux_rﬁrgl.cas que se ut::l.l:l.zan en
6vi'.nos, mediante las cuales. se permite reintegrar al animal a la produc
cifn en una forma rdpida. La manera en que se trata cada intervencifn
~es la siguiente: Iﬂdicaciones, cuidados preopératorios, anestesia y a--
nalgesia, preparacién, instrumental, abordajes quiriirgicos,

Amcisidn, -
‘limites anatSmicos, planos anatdmicos,

-tEcnica, Suturas y por Gltimo
cmidados posoperatorios. Asimismo se incluye un capitulo sobre Aneste——
sia y analgesia. Las t&cnicas se ordenan segiin el lugar anatSmico donde
. se realizan: Cabeza, abdomen, sistema urogenital, iﬁtegument‘o comiin y
.sistema msculo esquel&tico. Se describen un total de 26 cirugfas inclu.
yendo las variantes que existen en cada tgcnica.




- ~“INTRODUCCION.

Las ovejas se explotan con tres flnes b591cos- carne, lana y
vieche, siendo esta {iltima de menor 1uportanc1a, se puede afirmar que
1a carne y 1a lana son los principales productos que se obtienen del
ganado ovino. Aunque el desarrollo de las fibras artificiales ha colo-
cédé ala lana en desventaja; 1o mis probable es que en el futuro lo--
sre. tecuﬁerar la imbortancia econBmica que antes ténia ya que las f£i--
bras art1f1c1ales se slntetlzan a partir del petr&leo materia prlma
no renovable (7,18 24)

Hace unos 30 o 40 afios que la ganaderia ovina en M&xlco no
ha logrado wn verdadeto desarrollo; incluso entre 1960 y 1970 sufrié
un descenso de "la poblac1on del 0.5% anual a pesar de que la fisjiolo-
gia. reproductlva de los tipos raciales que predomlnan en el pais, como
el Criollo y el Ramboullet, teoricamente pueden rendir una adecuada
- productividad dado su grado de’ actlvxdad sexual, fertllldad y proiifi

cidad. E1 .23 de junio de 1960 se creb por decreto presldenclal el Ins
tituto Nacional de Ovinos y Lanas con el prop831to de fomentar la cria
y explotacifn de estas. especxes, no fu@ sino hasta 1980 cuando se-'puso’
en marcha el Programa Nacional de Repoblacifn Ovina que tiene prevista
la impéttacian de S0,000'cabezas. AdemEs del fruto que puedan rendir
estas medidas, en algunas &reas'dél‘Sistema COPLAMAR; (CoordinaciSn Ge
'neral del Plan Nacional de Zonas - Optlmldas y. Grupos Margxnados de 1a
'pres1denC1a de la Repﬁbllca Hexxcana) se introdujeron 9,578 animales y
en 1os centros de recria de la SARH ( Secretaria de, Agr:culturany ‘Rew=
cursos H1dtaﬁllcos ). se obtuv1eron 10, 104 ov1nos entre los afios 1980 a
1982 (73639)._,‘ g ‘ ‘

i s Entre las causas a las que _pueden ‘atribuirse el descenso de
la poblaciSn ovina en MExico se cuentan los caub;os en el régimen de
:enencza de la tierra, el mal manejo de los rebafios y el sactif1c1o de
henbras en ‘edad productiva, incluso en estado de gestacxﬁn (36).

' Un estudio realizado em el Munzcxplo de San Felxpe del Pro—
greso, - Edo, . de Méxlco, demostro que las hewbras sacr1f1cadas, en un
afio, 41,4% eran geéﬁantes y 9.6% estaban en perfiodo de lactacifn, es
&eqit. el 51X eran f€rtiles. De las demfs hembras éacrificadas, 1a ma
yor parte tenid menos de tres aﬁps‘y no pfeséntabaﬁVdefectosAﬁisicos

apdrentes. nor lo que puede considerarse que hubieran sido aptas para



reproduccifn. Si a esto se suma'elA mal manejo de los animales, las
vperdnlas para ambos conceptos . asc:.enden a un 33%, aprox:unadamence, 1o
:‘que da un total de 84% de pérd;da real en 10 que a las hembras se re-—
fiere. El panorama es afin mfs crftico si se toma en cuenta que el 94 .ld'
"de los machos que se sacrifican estdn todavfa en condiciones de repro-
ducirse .(36) . -
- En vista de que la oferta interna de productos ovines ha si-
do cons;iderablemente inferior a la demanda, se ha recurrido a la imporxr
tacidn de bofteges, lo que representa un in';pott:ante fuga he divisas y
_una solucidn antiecondmica dada la devaluacién del peso mexicano ante
*las demfs monedas extranjeras, la dificultad para conseguz\.r an:unales
de importacidn con sus respectivos permisos arancelarios v 1a baJa PLo.
ductividad de los centros ovinos del pais (36,39).
Por tales razm:\es, resulta imperativo elevar la tecnologia
de 1a onnocultura en M‘xlco e 1ntens:.£1car la explot:achn racial de -
.esta especie tratando de aprovechar al miximo cada animal. Con base en.
esl:e criterio, es 1mport:ante poder’ ev1t:ar la muerte de ov:.nos de regis
: tro mediante tratamientos quxrﬁrgzcos para comservarlos como reproduc—'
tores (36, 39). .
A este respect:o hay que hacer ‘notar que :mcluao en las gran
jas tecn:.ficadas que existen en el pais, donde se crfan ov:.nos de razes
putas con alco por.enc:.al genét:Lco, se 1!.egan a perder e;emplares por.
- falta de un tratamiento adecuado en caso de alteraclones patol&g:.cas,
toblem que se agudxzan cu,ando se requete cirugia ‘debido a que el
Méd:.co Vecetinm::.o Zootecnista: ded:.cado ala clinica de campo no cuen-'{
,‘ta con 1n£ormaci6n suhcience que le ilustre mobre las d1vetsas tscxu- ’
cas encaminadas a la tetapéutica qu:u:ﬂ:g:.ca. La mayor patte de la lxte‘
racuta ‘que se encuentta sobte cirug?a en ovinos eg de C:.po exper:uneltal
‘y por lo tantp carece de un enfoque qun:ﬂrgico prﬁctico. Entte las in- .
tervenciocnes de ese tipo, para las que se ‘emplean ovejas deb:.do exclu-
.'.31vamente a su ‘facil manejo y costo accesible, se cuentan. citas de es~
plenect:om:‘.a y cirugia del sistema cardiovascular y ur:.narm (1 9,12,
19,20,25,38) . : .
En los congresos nacionales de buiatrfa solo se han expuesto
tres temas sobre citugia en ovinos, El primeto fué una ponenc:l.a sobre
neftotpmia sin’suturas sustentada durante.el Noveno Congreso celebra-




do en 1983; lb‘s dos restantes, decapitacidn femoral y osteosintesis de
pequefios rumiantes, fueron pi-e_sentados en el Décimo Primer Congreso de
1985 (25, 41, 42). ’ ’
A pesat del escaso interes que apatentemen:e ha despertado
en nuestro pais esta prictica veterinaria, ‘muchos son 1os problemas
que podrian resolverse mediante intervenciones quirfirgicas, entre ellos:
distocias en que se puede optar por una cesarea o una fetotomfa; prolsp-
80 rectal y vaginal que tienen varias alternat:l.vas terapéut::\.cas. casos
"‘de orquitis en que puede resultar conveniente la :

castracifn y anomalias
del aparato digestivo que se confirman mediante laparotomfas: explorato-

rias y pueden ‘cprtegirse muchas veces quirrgicamente, haciendo una ru- k
rmtahotonﬁa,' por.ejemplo (3,8,10,14,16,21,23,28,31,32,40,43,44,45),




o OBJETIVO: : , _
) S El-objetivo del presente trabajo, se basa en elaborar un a-:’
tlas que contenga las principales t&cnicas quirfirgicas que se llevan

“a cabo en la especie ovina de una forma ordenada y actualizada.’




I.-ANESTESIA y ANALGESIA.

El manego de agentes anest€s1cos y analges;cos,es
de suma importancia, como en cualqu1et otra especie. Sin em- .
bargo existen problemas partlculares como son: excesiva saii

. vacidn, timpanismo y regurgitacién. Estas dos Wltimas pueden
ser evitadas en gran parte teniendo a1 animal en ayuno de s
lidos: y liquidos 24 horas previo a la cirugfa. Asi. como-el
sondeo endotraqueal (sonda de Rush), con el propdsito de evi
tar broncoinspiracidn,. o bien el empleo de 'sondeo nasoesofi
gico hasta rumen, extrayendo gas y liquidob(17 26,40) .

El uso de la analgesia local o regional en ov1nos,
es una de las mejores altermativas en muchos de 1los procedl-
mientos qulrurglcos- va que los borregos, con una tranquili-

vzac1on prevxa se 1nmov111zan, auya@o a una sujetiﬁn eficien--
te (17). ' .

) . Los tranguilizantes de uso comfin en ovinos y de £a

cil .adquisician son los fenotiacinicos. Las cé;gcteristicas'

fde-gste tipo de tranquilizantes*son: 1.~ accién antiemética;

'2.— acéiah deftesora'delbsﬁﬂ y 3.- efecto intensificador de-
 109 anest551cos, analgéslcos y sedantes (17, '26) .

Los tranqulllzantes fenotlac1n1cos mﬁs usados son:

:Princiﬁio'activq' ] ‘Dosis mg/Kg via de adwminis’
. P .. F | traci@n. o -
Hidrecloruro de . 0.5-4" S ILV.
“:c}ofoprpmacing: 2-6 ‘ 1.M.
Hidrocloruro de . i b 1ave
pggpiqp:omacinak.‘

‘-'*-SNC_SiQtema Nervioso Central.




; . Principio actiyo Dosis mg/Kg Vvia de édministré'
S N S ciGn . S

Hidrocloruro de
x11&c1na;‘ ‘»\ N 0,25-0.5 T.M.

_gg analgesia local o regional, produce una buena
;nsensibilizaéian’de‘las fibras nerviosas, pefmitiendo ope—~
v © . rar al animal_despierto. Lds_medicamentos:que'se usan son:
‘ Tidocaina, Novocaina y Procaina (17,26).
. La analgesia local es la que se aplica'énvla‘zona
operatoria, b;oqueando los nervios localgé; ios punfds,de
blbqﬁeo, sé describen en cadé‘técnica qué lo requiera.
Analgesia paravertebral: Se aplica la Pidocaina al
2%, en el_foramen intervertebral, a raztn de 3-5 ml/ punto.

- El sitio de aplicacidn se localiza aproximadamente a 3 cm de
1a linea médiaydorsal, utilizando una técnica similar a la
  de,bemston. Las distih:as'laparotomias,’requie:en de la a--

; plicaciﬁn de la lidocaina, en diferentes puntos de bloqueo

dependlendo el area a 1nsen31b1llzar. A cont1nuac15n se des-
‘cribe ‘el tlpo de’ laparotomla asi como los nervios a bloquear
en orden ascendente (17 26)

 La§axotomia - :RegiSn . Nervios a bloquear

‘Laparotomxa lateral‘ Delrhipocondrio T XI, T XII, T -
fparalela ala tlei- B SRR B 6 3 & Rt i N ‘
ma’ cost;lla o recrov i ) ‘

R condral,
“Laparptomza en la. De la Fosa del - |T XxIIr, L I, L II,

‘“foma’ del ijar.. .. paralumbar., . . |y L.EIL.’
‘Laparotom1a preumbi Xifoidea -~ |, JT IX, T X, T XI'y.-

f11cal medial.. . b PR T T XIL. ...




Laﬁarotomia Regidn Nervios a bloqué
. N . . ar . .
. Laparotomfa umbilical]l Umbilical T X, T XL, T XIL y
. T XITILI, Bilateral.
Laparotomia posumbilil Umbilical T« XITII, L I, L II 4y
cal. ¥ rxr. Bilateral,

‘Nervio a bloquear

Punto de bloqueo

Nervio intercostal
T IX.

Borde posterior de 1la 9a. cos-
tilla entre su tercio dorsal

medio.

Nervio intercostal
’ T X

Borde posterior de la 10a. cog
tilla entre sus tercios dorsal
y medio. ' b

- Nervio del tronco . Por encima del foramen verte--
toracico T XI bral lateral *T,,.
Nervio. del tronco Por encima del foramen verte--
. storacico T XII: bral lateral T,,. :
Neréioldel;tr&nco

" toracico.T XIIT.

Por encima del foramen verte--
[bral lateral Tyj.-

‘Nervio ‘del tronco

lumbar L I.:

Por encima  del f&ramen'&erte—-
" bral ,l.at.'.er«a;l.*L1 IR

Nervio del tronco
lumbar L II

Por encima del foramen verte=--
bral lateral L h

....... 2°

Ngrvio del tronco
lumbar L III.

Por encima del foramen verte--

bral lateral L3. . I

*T= yertebra torfAcica o mnervio toriAcico. -

*L= vertebra lumbar o nervio lumbar.




Analgesia epidural lumbosacra: La analgesia epidu-
‘ral lumbosacra esta indicada en procedimientos quirfirgicos
:dé ahddmen; Gtero, vejiga; ubre,fpene, escroto’, ﬁiembros pos
teriores, vagina, vul&a, perineoc y cola. E1 borrégo se suje-
ta en ﬁosicisn de decfibito lateral, previa tranquilizacién,
el dorso se flexiona y los m1embros anteriores se sostienen
hacia adelante. Se localizan los bordes anteriores del ‘ileon
y se ﬁraza una 1lfnea imaginaria, que forme una. cruz com la
1inea media del borrego. Una vez localizada la . regidn se ra-
sura y se realiza la aplicacién de un ant1septxco. EnsegULda
se inserta una aguja biselada de 3 pulgadas, calibre 18 con
éstileté, por detris de la Gltima ap6fisis espinosa lumbar,
dirigi&ndola con uné"pequeﬁa inclinacidn (Fig. A). Si se in-
serta con cuidado, puede sentirse la penetracifn del ligamen
to intgrérqueado brevio de entrar al espacio‘epidural. La ma
nera de confirmar que se trata del espacio epidﬁr#l‘son: Dig
minuye la res1stencla de 1la 1nserc16n de 1la’ aguJa, la presen
‘cia de_presxon negativa epidural, Como un medlo de - segurldad
‘se d?be succionar oon 1a'jeriﬁga para revisar que no salga
égngre o liquido cefaloraquideo. La cantidad de Lidocaina al
. 2% administrada depende del tamafio del borrego, lo que £1uc-
fua éntre 5-12 ml . Para una analgesia unilateral, el animgl
‘8e queta sobre el lado que .se desea bloqueat (Fig B); para

.‘“analges1a b11ateta1 el ovino se coloca en pos1015n de decﬁ-

Blto iorsal (F1g C) (5 17, 26)..
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Fig B

Fig C
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ANESTESIA.

El uso de anesté€sicos 1nhalados en ovinos, se encuentra muy 1li
'mitado por el alto costo del aparato anest€sico y de las soluciones a-—
‘nestfsicas como: Halotane, Fluotane, Ciclopropano, sin embargo se em—--
plean en cirugias experimentales:y para este propbsito el anest&sico in
ductor es el Pentobarbital s&dico a una dosis de 30 mg/Kg que mantiene
una anestesia aproximada de 20 a 30 minutos (17, 20).-

Los anestfsicos fijos son aplicados por via:endovenosa y las
‘venas mﬁs utilizadas son la yugular, safena y cefal:.ca. Una vez aplica-
da la anestesia, es importante la intubacién endotraqueal para evitar
la broncoaspirac:.&n.

Otro tipo de anestes:l.a que se ha utilizado en el departament:o
de cn.rugia de la F.t'V. y 2., U.N.A.M¥,con un gran margen de seguridad,
es el uso de la anestesia disociativa, cue consiste en la aplicacién de
Hidrocloruro de xilacina a una dosis de 0.5-1 mg/Kg y la a'pli;ca_éi&n de
Clorhidrato de Ketamina a uma dosis de'5 a 10 mg/Kg, este tipd.de anes—
' tesia proporciona una durac:.&n de 1 a2 horas, dependiendo del estado .

general del ovino. : R ) o s -

v '*_‘Cémuﬁicag:iSn personal M.V,Z, Rafael Cervantes Sanchez.
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' II.- Té&cnicas Qu:.rﬁtg:.cas.

1.~ CABEZA.

1.1l.— Descornado. ) X . .

Ind:l.caca.ones. Se realiza para ev1t:ar 1es1ones entre los anlmales . por:
fractura del niicleo &seo del cuerno @, 5, 13 22) .

Cuidados preoperatorios:. Ayuno de 24 horas..

Anestesia y analgesia: El agnimal se tranquiliza y se aplica analges:.a

= 1oca1 sobre las ramas comuales de los nervios lacr:.mal e :Lnfrat:rocle
ar (C4,2%. '
v_parac:.on- Lavado, rasurado y antlseps1a de 1a base del cuerno. El a-
nimal se coloca en posicidn declibito ventral.
Instrumental: erugla general e instrumental especial: s:.etra de Dzez y

' desmochador de hierro.

'DESCORNADO EN ADU‘LTOS ) . 3 .. y

: Abordaje quiri rgico: La .regifn a“- tratar es’ la comual. ‘se real:.za un
corte c:.rcular en la base del cuerno, abarcando piel y tejido subcuta-
neo y se diseca hasta: deJar libre el niicleo oseo del cuerno (F:.g 1) La
sierra de Leez se apl:.ca en la base y se corta el cuerno con movimien——

" tos firmes y um.fomes con lo que se produce la’ caut:en.zac:.on del cuer—
no (Flg 2), (22 40). - : R ’

‘ A contxnuacxon se. d;seca la p1e1 que se encuentra alrededor,

para fac111tar 1a- aprox:.mac:.on de los bordes.,l.os cuales se’ suturan con

el prop&sito de cubnr el onf1cio del seno front:al (Fig 3) La. sutura
empleada son puntos en.U separados de nylon o seda s:.l:.con:.zadn del ni-
mero 00 (Flg 4), (2, 22 40) ) :

. Cuidados p___o_perat:orios- Ap11cac16n de ant:.sept:.co local.




13




14

DESCORNADO EN CORDEROS

Abordaje q uirfirgico: El uso del desmochador de hierro candente, es éon-
sidei:ado‘ uno de los’ mejores métodos de descornado, ‘esto se realiza pre-
via aplicacién de analgesia local (Fig 5), ‘ '

El hierro candente se hace girar a medida que se va quemando
la piel que fodea el botén (Fig 6). Posteriormente se-inclina ‘el hierro,
pudiendo de esta manera extraer el botdn (Fig 7). (22,40) .

Este método se recomienda por no producir hemorragias y la ci

catrizacidn total se lleva a cabo en pocas. semanas dejando poca o nula
cicatriz (22).

Cuidados posoperatorios: Aplicacidn de antiséptico local.
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1 2.~ _x;_panac16n del seno frontal.

Indicaciones: Empiema por unm mal descornado o por la presenc:.a de lar
vas de ‘Oestrus ovis (21735,40. )- '
Cuidados precperatorioss: Ayuno de 24 horas.

'b‘.Anestesla y analgesia: Tranqu:.l:.zac:.Sn y analges1a local, bloqueando

los nervios infratroclear y frontal (4).

Preparacién: Se debe realizar el lavado, rasurado y antisepsia de la

regidn frontal. El animal se coloca en posicifn de dec@bito ventral

Instrumental: De cirugfa genei’al e instrumental especial: ttepanos y
llegras. X . ) ;

"'Abordaje quirirgico: se localiza la r:eg:.&n frontal y se 1nc1de en for

“‘ma circular abarcando los siguientes planos: Piel, subecutfinco, fasc1a
supet’-ficial'de la cabezé con el M. frbntfal, fascia profunda de la ca~
‘-beza (galea aponeurdtica), msculos ,vasos y nervios (4.5. o
Se realiza la trepanacidn a 5 cm del extremo posterior de
‘la cavidad orbitaria y dorsal al ecanto temporal (Fig 8), se inciden
- los planos anatonucos menc:.onados, d1sec£ndolos hasta desprenderlos -
‘ (F:l.g 9). Con ayuda de una legra se separan fascias, msculo ’ y per:.os
tio dejando expuesto el hueso frontal (Fig 10). Se coloca el trepa- -

no y con movimientos rotatorios se desprende el hueso (Flg 11), 640 .

: La porq1on media del seno frontal se drena con una trepana
.cifn posterior, pasando una linea per el centro de la cavidad orbita
fv‘ria' a un“cm de la linea media (Fig 12). Los senos son drenados con
: soluc:.sn sal:.na f:.s1ong1ca Y ‘Ticor de Forge (2,5, 13 40) .

. la p:l.el se sutura con puntos separados sxmples, ut;lz.zando .
nylon del nfimero 0 o 00 ( 2,4, 22 ,50) . —
osdperatoru). Ant:.bloterapla de elecc16n.




' *
o Fig, 12
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1.3.- Enucleacifn del. 2lobo ocular. |

-.Indicaciones: Panoftalmia, neoplasias, desgarres de las,éstructuras
oculares y prolapso :u:teduc:.ble (2,6,13,22 40)‘,
Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas.

Anestesia y analgesia: E1l animal puede ser anestesiado, o bien se

tranquiliza y se aplica analgesia regional, bloqueando los nervios
infratroclear, ciéomético, infraorbitario y prinéipalmen:e el oftil-
mico (Fig 13) (4). ’
Preparacifn: Se real:Lza la antlseps:.a de la regifn orbitaria.
Instrumental: C:.rug:.a general.

) ordaje qu1rﬁrg1co En la regidn de la cavidad orbitaria, se encuen
" tran lc‘ ,‘51gu1cntc., planos anatémicos: Piel ,tejido subcutaneo, fascia
supe'rficial de la cabeza, con los mﬁsculoé frontal, corrugado y. re—
tractor del ojo, msculo (M.) malar, M. cutaneo de la cara, y las
arterias (Art) malar, lacrimal, oftdlmica externa y vena malar; M..
orb1cu1ar 'y los ligamentos (Lig) palpebrales medial y lateral; Tarso
auperlor e inferjor y tejido conjuntivo; Tej. adiposo y nervioso '
frontal lacr:unal c1gom§t1co e infratroclear; tercer pirpado con'
sus glandulas ,Per:.orblca y el Globo ocular (14) .

Se unen los bordes palpebrales con puntos en U separados,
dejando los cabos largos (Fig 14). Se incide paralelo al borde tar-
sal de cada uno de los pérpados a una distancia aprox:unada de 0. 5 em
del borde palpebral (Flg 15y 15' J. . .

- La 1nc1516n :.nvolucra p:.el, subcut&neo, cartilago palpebral .
vy con;untiva. Una vez ternu.nada 1a incisibn se procede a la dxsecc:.on
. del globo ocular a partir de la subnmcosa de la’ conJunc:Lva, hasta 11e
bgat a la’ :umex'c n bulbar, con el fin de que el globo y la conjunti-
va pemnezcan um.dos v su extracc16n se realiza en conjunto (Fig 16) .
La d:.secc:.Gn del- globo ocular. se realiza con t:.Jeras separﬁndolo ‘de
la petiotbitn, a 1a cual quedan un:Ldos los m\.sculos prop:.os ~del- o;o
(2 6 22,40), .

Cuando el ojo a s:.do luxado se coloca una p:mza de hemosta
sis en el fondo de la orbxta. pres:.onando el paquet:e vasculonervioso.
Por debajo de la pinza se practica una ligadura con catgut simple del
nﬁmero:'o (Fig 17); realizada esta, se corta por eligima de la pinza
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y se extrae el gloBo ocular. Es conveniente extraer la gléandula la-
crimal (2,6,22,40). ) ’ . . ‘ .
Se suturan los bordes palpebrales, con puntos en U separados
o continuos, o con ﬁuﬁtoé separados simples, utilizando'nylon monofi—
lico del nfimero 0. Se deja una pequefia abertura en el canto med1a1
del ojo, para el dremaje posterior (2,6,22,40) . (Fig. 17').
Posoperatorio: En caso de de;ar una gasa con antibidtico-en’la caVL—V

dad orbitaria, se saca un cm al dfa y se ap11ca antlseptlco local en

forma 11qu1da en el resto de la gasa.

Fig.13'
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2.-ABDOMEN.

‘= Pared abdominal.

2. 1, Herniorrafia umbilical.

Ind:.cac:.ones' hernias umbilicales que contengan el llgamento falei-
»fom‘e y/o visceras abdominales que no se reduzcan ‘de manera espontd
‘nea (:2,11,37). ' '
Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas .

‘;A_Cnve'stesia y analgesia: Se tranquiliza al ovino y se aplica analgesia

local sobre la linea de incisidn. Analgesié re'gional; bloqueando los
neryiogé tordcicos X, X1 \y XII, en forma bilateial, aplicandose en el
fofaﬁen vertebral lateral de la T30:T11-T 12- O bien se usa anestesia
disociativa (4). :

_@araciﬁn:Se realiza la antisepsia en el pacienté en un area 3 ve-
ces mayor a la zona operatoria. Se sondea endotraquealmente o en su
defecto sondeo nasoesofigico. E1l borrego se coloca en posicién de
~dec@ibito dorsal. ' :
"Instrumental' Cii‘ugié general

Aborda;e qulrurglco. Se 1ocalxza la.regién abdominal medla. La inci-
sidn se lleva a cabo an la regién umbilical, abarcando los planos
‘anatSmicos; Piel y subcuti@neo, fascia sui:etfi’cial del tronco y los
mlisculos cutaneo dgj. tronco, n's.‘ﬁreﬁuciales y craneales en el macho, .
asi como la cinta muscular del ombligo ; fascia :profunda del tronco;
;;poﬁeurosisdel . obliéuo externo e interno abdominal t. recto ab-
dom:l.nal y art. y vs. eplgastrlca craneal y caudal, o, t:r:ansverso ab+
dominal 3 fasc:.a ttansversa ¥ petltOI'AEO pat:.etal Los ms:.ntransverso
‘abdomrnal y fasc1a transversa con’ per1:oneo fotman un plano CO!‘IJU[‘I—
‘t:o (4).- . O : T )
: La p1el se :mc:.de en forma elfptica, ‘a través del saco her-
niario cutaneo (Flg 18), se diseca el saco herniario peritoneal hasta
1legar al anillo herniario (Fig 19) .-El saco hem;ar:.o peritoneal se
incide i:ara. que en caso de .existi’r Srganos contenidos en &ste se se-
ll)aren,.coh ‘diseccidn roma ‘para no dafiar las visceras, mismas que se
regresan -a la cavidad abdominal. El .anillo hemiari»o,llaor ser un te-
jido' fibroso debe retirarse en su totalidad, reavivando los bordes del

anillo y se procede a suturar con puntos en X abarcando peritoneo ¥y
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fascias musculates, reforzindolo con puntos de colchonero horizon-
tal (Fié 20 v 20'). La piel se sutura en forma convencional (2,11737).
lé:n cavidad ' abdominal se utiliza catgut o dexon del nlmero
O yen i)iel nylon del nfimero O. ) .
Cuidados posoperatorios: Antibioterapia de elececifn 'y analg8sicos pa-

renterales , Los puntos de piel se retiran 8 a 10 dias después.
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Laparotomfa explorat:or:.a, Generalidades de ...
Se describen cinco abotdaJes quir@rgicos a cavidad abdonu

nal para llevar a cabo la laparotomia. . )

Indicaciones: Intervenciones quirlirgicas en cavidad abdominal como:
Rumenotomia, abomasopexia, nefrotbmia, cesfrea, esplenectomia,. ente-

rgétomia, enterot&nﬁa, asi como la“ apertura _'dé 1la cavidad c’on‘ fines -
" de exploracibn diagn8stica(2,4,5,15,16,17,32,25,29,30,33,34,40,44) .
Cuidados preoperatorios: se indica el ayuno de 24 toras.

Anestesia y analéesia: Se tranquiliza al an:’unaly y se aplica analgesia
“regional o se usa anestesia disociativa.

" Preparacifn: se rasura,se lava y s§ realiza la antisepsia de la zo-
., 7~ ‘ma operatoria. Se coloca al animal en decfibito dorsal, {;ata 1a lapa-
" rotomfa exploratoria por linea .m'edia e inguinél v en deciibito late--
" ral para la 1a§arotomia'a traves dal flanco.
Instrumental: CirugTa general.
' Cuidados posoperatorios: Antibioterapia de eleccién vy antisé;.)t:i;cos
. -~ localeés.Los i:un_tws en piel se retiran a los 10 dias.

'2 2.- _parot:om:.a por l:ix_e_:_a med:.a ventral. .

: ‘Aborda;e qu:.r g__'_ '3 -Se realiza’ 1a 1nc1510n ‘en la reg15n abdomnal
posterior, sobre la reglon ptepﬁbxca, abarcando los siguientes pla—
Tnos anatomicos.l’:.el v subcur.&neo,fasc:.a superficial del tronco; faacxa
~pro£unda del” tronco i.oblicuo abdominal excemo y aponeuros:.s del
T obl:Lcuo abdom:mal .interno; #. recto abdominal con sart. ep:.gasl:rl—'

ca- caudal, aponeuros:.s interna del recto abdomnal fasc:.a transver— -
- sa y peritoneo parietal oy,

_ S ..Log orgg_nos que se pueden abordar son3 abomaso bazo,
7“1ntest:.nos, dtero'y vejiga. - :

: ‘Se incide piel (Fig 21), se reallza el cotte de la. 11nea
alba (Y:Lg 22), hasta el peritoneo (Fig 23) . Ensegulda se observan
1as v:Lsceras y a1 ser extraxdas, se ptotegen con compresas hﬁmedas
- (rig 26), R _
' La linea ‘alba se sutura con surgete continuo de candaﬂo vy
" se refuerza la fascia externa con puntos en X, el mater:.al empleado

S es catgut: o dexon del nﬁmero o, La p:.el se sutura con puntos en U
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- geparados ‘o continuo utilizando hylolj del nGmero O (Fig 25)&,15,,

17,29,34,3D -
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2.3.-Laparotomia lateral -
=aparotomia lateral .

2,3,1.-Laparotomia lateral paralela a la ultima costilla o retrocon
dral. i
Abordaje quirfirgico: La incisifn se realiza en la regiSn abdominal
anterior, regidn del: hipocondrio. Los planos que se inciden son
Piel y subcutdneos - fascia superficial del tronco 'm.. oblicuo abdo—
' minal externo; m. obllcuo abdominal interno; m'. transverso abdominal

¥y los ®s. lumbares y la art. circunfleja iliaca profunda' fascia -’

transversal 'y peritoneo parietal (4).

Los cftganos que se abordarian del lado 1zqu1erdo con esta.
tecn:u:a son : Rumen, bazo, abomaso - y del lado derecho abomaso e 1:_1—- ‘
testinos, : ) o ‘ y . ’
'Se localiza.la Gltima c‘ositilla (fig 26), se incide & 2 o
3 cm. paralela a esta, La incisién involucra los planm- antes cita-
dos hasta . entrar a la cavidad abdominal y se explora (Figs. 27 y .28) .

Los planoas se suturan en el siguiente orden: peritoneo y
fascia interna del misculo transverso del abdomen con surgete conti-
nuo (Fig 29).Las demis fascias se suturan con surgete continuo de -
candado(Fig 29) o bien con i:untos en X ('f‘:'.g 29) . El: material a uti-
lizar en cavxdad abdom:mal es catgut o dexon del nmero o, '

) La p:.el se sutura con puntos de colchonero horlzontales,

usando nylon del ) (F:.g 29) (2, 29 33 37,40)
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2.3,2.- parotomz‘.a lateral en la fosa del ijar,:

"Abordaje quirirgico: La incisifn se realiza en la regidén abdonu.nal

media, regidén del flanco sobre la fosa del ijar. Les planos anats-
micos comprendidos son: Piel y subcutdneo; fascia superficial del
tronco y M. cutd@neacsdel tronco; fascia i:rofunda del troncoj; M. obli-
cuo abdominal externo- . oblicuo interno.del abdomen; ﬂl. transverso
del abdomen v los nis. lumbares y la art. circunfleja iliaca profun
da; fascia transversal y peritoneo parietal (4),

“los organos que se localizan con este tipo de aborda;e som:
"Rifién, dtero y ciego. :

Se localiza la fosa del ijar y se inciden 1os planos ana-
témicos antes citados (Fig 30 y 31), hasta entrar en la cavidad - ab-
dominal y se i)rocede a exﬁloratlé (Fig 32).

A cbntinuacié'n se suturan los planos anatc‘)micos,'v uniendo
el perztoneo con la fascia interna del M, transverso ‘del abdomen,
utilizando un surgete continuo y las fascias musculares con surgete
. com::muo de candado y reforzadas con punt:os en X. El material de su-
- tura pata cavidad abdomnal es catgut o dexon del nlmero 0 o del 1,

Piel se sutura con colchonero com:muo, con nylon del 0 (F1g 33),
Chy 29,30 314 3, ' '
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2. 4 Laparotomia 1ngu1nal

Abordaje quirfirgico: La incisifn se realiza en la regidn abdominal
posterior, regifn inguinal, abarcando los planos anatSmicos: Piel
y subcutdneo jfascia superficial del troncoj;fascia profunda del
tronco; Apo‘net'u:o‘sis del #f. oblicuo abdominal externo {se continua
" con el: ligaménCO inguinal);d. oblicuo abdominal interno; - fascia
transversal y peritoneo parietal (5). '

Los .Organos a los que se pueden abordar con esta técnica
sons lﬂ:ero y vejiga.

.o Se incide piel y los planos anatSmicos mencionados,(Fig
34) hasta entrar a c‘avidad abdominal y réalizg._r su exbloraci&n(fig
35), Se g':rocede a suturar peritoneoc con. surget;é continuo (Fig 36),
fascias y aponeurosis con bun:os en X (Fig 36)y piel con puntos en
U separados (Fig 36), (4,29,33); i '
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- Siste:ﬁa Hemétopoyético

2,.5. —_plenect:om:l.a.

Indicaciones: En un 90% de los casos se realiza la esplenectomfa
con fines de reproduc.n: cuadros clinicos de algunas enfermedades.
Qcasioﬁa_l_menté_‘ puede. realizarce por estallamiento del bazo ‘o neo-.
plasias (17). - ‘ ’ s : ;

Cuidados Pr peratorios: ayuno de 24 horas,

Anestea:l.a y analgesia: Tranqu:.llzac:.on y analges:.a paravertebral.

p parac:.on. Rasurado, lavado y ant:.sepsla del flanco z.zqu.:.erdo. .

La poszc:.on del animal sera en decfibito lateral derecho.

‘Instrumental' cirugia general. . o
'Abordaje qu:.rﬁrg:.co. Se realiza una laparotoma lateral o rettocon—

dral (ver 1nclso 2,3.1).

- E1 bazo se localiza del lado 1zqu1erdo entre el rumeny
el diafragma, es de forma triangular. Su parte posteroventtal esta
cubierta en ambos lados por el peritoneo, adem&s su pérce antero-:
dorsal esta un:.da al rumen y al d:.afragma por tejido conectivo. -

Asrmlsm en posicidn anterodorsal se encuentra el ped:l.culo unico

-que contzene arteria y vena(puede contener hasta tres venas) es—

ple'm.cas y su 1nervac16n s:mpﬁt:.ca (171
L » Una vez que se efectu€ 1a laparatom:.a ret:rocondtal, se
locall.za el bazo y con los dedos se desgarra el tepllegue per:l.tone—
al (1’2-8 37, ten:.endo precaucxon de no causar la ruptura del pedi-

eulo elsplenico (rig 38).En gt_.xar_xto _el_b_az_o queda libre,. se,pro,cede_

~a ligar el paquete esplénico con una o dos ‘ligaduras sencill'aﬁ'ylo :

. de ; tranaf:.cclsn(?ig 39). Se corta e1 paquece dejando una’ pinza de
‘hemostas:.s pegada al bazo y otra al ‘mufion (Flg 100) Una vez retxtado
”'el bazo ‘se aseguta de que no existan hemorraglas y se procede a’. )
,realizar el cierte convencxonal de 1a cavx.dad abdonunal (17, 37) o
i Cu:.dados p___peral:orlos .Antxbioterap:.a de- elecciﬁn, antzséptlco

local en 1a her:.da y se retn:an los punt:oa de p1e1 a los 10 dxas.‘
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. Fig. 38

37

-Fig.

Fig. 39 .
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~Sistema Gastrointestinal
2.6 -Rumenotoma.
Indicaciones: Se realiza para extraer los tr:.chobezoas(Bolas de la-
na), que obstruyen el retfculo (21,27,45).
Cuidados preoperatonos' Ayuno de 24 horas, )
Anestesia y "analgesia: Anestesia disociativa o tranqu:.l:l.zac:.on y anal_
gesia paravertebral izquierda,
‘Preparacifn: el animal se prepara para una laparoctomia retrocondral
_izquierda (ver inciso 2,3.1 ), (Fig 41). ‘
‘Instrumental: dos instrumentales de cirugfa general. :
Aborda;e qu:.rurg___ Una vez efectuada la laparo tomfa retrocondral,
se palpa el rumen y el retfculo por su parte externa .como medida ex-
ploratoria. ' Se extrze una porcifn del rumen mientras um ayudante io
sujeta con gasas himedas o con pinzas de Allis'y se procede a inci—
dirlo en la zona menos irrigada (Fig 419 . En este momento empieza 1a
parte s&ptica de la cirugia. Una‘vez incidido, se extraen los cuer—
pos extrafios (Fig 42). Poster1ormente se real:l.za ‘una sutura de Cpeam
nnel, finglizada esta . termlna 1la part:e sept1ca de la intervencidn -
'.y a cont:.nuac:.on se coloca una segunda ‘sutura denominada Cushing - e
(F:.g '43) . E1 material de sutura empleado es catgut o dexon del nﬁng-'
",mOol( 4515304()) ) ‘
Se sutura la cavidad med:.ante un cierre convenc:.onal.

’ Culdados po peratonos' Ant:.b:l.oterapl.a de elecc:.on. Los puntos de
p1e1 se. retu-an a los 10 d:.as. | k ’
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" Fig. 43
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©2.7.- Cotrecczon de desplazamento de abomaso.

‘Indicac:.ones- Despalzamiento de abomaso hacla la izquierda(28),
Cuidados preoperatorios: No se dieta Al animal en virtud de ser una
cirugia de emergencia. ‘ '

Anestesia y ‘analgesia: ' Anestesia disac'iativa.

. Preparacidn: Rasurado, lavado y‘an'tisepsia del flanco izduierdo y la
linea media ventral, aproximadaménte a 10 em supréumhilical por de-
bajo de la apofisis xifoides. El animal se coloca en decﬁbu:o late—-
ral derecho. 7
Instrumental: De cirugia general y agujas en § it:élicas grandes.

orda;e quirfr rgico: se 1leva a cabo una laparg camia retrocondral
izquxerda(ver ineiso 2.3.1). En la mayorta de los casos el abomaso

. aparece directamente por la abertura de la lapar- tomia. Con la mano

derecha se-hace un bbco -de presién sobre 1la curvatura mayor en direc

cidn a la apSfisis xifoides con el propfsito de expuisar el gas y_ ’
conseguir una restitucidn parcial. A continuacifn se realiza un sur-
gete coﬁtinuo de candado no perforante en el abomaso, de ﬁna longi——
tud aproximada de un metro, empleando nylon con una aguja en cada ex
tremo. Se dejan los cabos largos para f1;|ar el abomaso (se debe" te——

’vner cuidado de evitar los vasos sangu:meos) (Fig 44). Se punciona
con el bisturi y se evacua (Fig 45), posteriormente se reestructura"
con una ‘sutura de Cushrng('FJ.g 46) .Enseguida se empuja el abomaso por
debajo del antro del rumen hacia su poslc:l.sn normal (Fig 47) .Los ex~
tremos de 1a sutura :m:u::.al sobresalen pot 1la abertura de:la lapa:o-
toma. Las aguJas se protegen con. la mano con el ptopSs:.t:o de ser:

'b 11evadas por separado a lo largo de la pared - abdominal 1=qu1erda o

k hac:.a la 11nea ventral y atravesar la pared abdomnal posterior a’

; 18 apofiszs nfo:.des con 'una- d1stanc:|.a de 5 4 10 cm’ entre ambas, Un
- ayudance tecxbe las aguJas por la parte externa y tensa las suturasvv
anudandolas con un botén para evitar la tens16n exces1va (F:.g 48) (4,
22,2, : »
L El cierre de la.cavidad se lleva a cabo de manera conve_t:\-}'
cional. B , e R
Cuidados posoperatorios: Se encamina a corregir la dieta. Aunado a

la aplicacidn de antibioterdpia . parenteral.
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Fig 48
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2 8.—Cotre_c_£_3.g.n de ‘prolapso rectal. . )
Indicaciones:. Prolapso rectal por disturhios nu:r:.c:.onales o- paras:.—
“tosis (6,3D). :
Cuidados ‘preoperatorios: ayuno de 24 horas,
Anestesia yanalgg_s_i_é_: Anestesia disociativa o el uso de tranqu:i.liv
zéhte y ahalgesfa epidural baja. . 7
-'ﬁgparaciGh:Se j.ava el recto prolapsado y se realiza la antisepsia
de la regifn. El animal se coloca en una mesa en posicifn de decfibi- .
to ventral, con los miembros posteriores colgando (Fig 49).
. Instrumentals Cirugfa general, :

”Aborda;;e quzrﬁrLco°Se aplica un punito en U abarcando todo el rec-—

to ptolapsado (Fig 50), para evitar que al cortar se retraigan los
planos anatbmicos linvoliugrados como son mucosa, muscular y serosa
(F:.g 51), E1 ccr:e involucra unlcamonte el recto, 31n tocar el esf:m
ter (6)., . A
‘Los ﬁlénos anatfmicos mencionados se suturan junf:os, con
Ppuntos en U, uniéndolos a la piel del esfinter (Fig 52). Se utiliza
nylon @gl nmero 00 (6). . _
-E1 punto en U inicial se retira y se deja 11bre el ano re- ) ‘
v constrm.do (Fig 53) -
Cuidados posoperatorios; Aph.cac:.ﬁn de antlseptlcos locales ¥ una

- anti‘b:.oterﬁp:l.a de eleccidn.

Fige 49 . S v Fig S0
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3, Sistema.:Urogernital.:
T3, 1.-Nefrot:om1a.

Indicaciones: Litiasis tenal (15,21,25).

".Cuidados * p__gperatorlos. ayuno de 24 horas y aplicacifn de vitamina
Ko bien estr6genoa conjugados de yegua por via IM e IV, al momento

“de la cuugia.
: 'Anestes:.a v analges:u:. Anestesla y o analges:.a paravertebral prev1a
tranqu:_llzaciﬁn .

. reparac:.Sn:Rasurado » lavado y antisepsia de la fosa del ijar, a-
barcando las:uttés..ultimas costillas, El animal se coloca en decGbi-
to lateral. : ;

‘Instr\'nnenta'l De cirugia- -general y clamps vasculares.

L Aborda;e q 1rﬁtg co: Se realiza una laparpotomia lateral, paralela a

la Gltima costilla en caso de realizarse a trav8s del lado derecho.

o bien del flanco izquierdo a unos 5 a 10 cm de distancia d_e la
Giltima coatilla (ver incisos 2.3.1 y 2,3.2).

Existen dos técnicas de nefrotomfa. La t8cnica de nefrotomfa con wyu_
turas y la té€cnica de nefrotomia sin suturas, que -€s una var:.am:e

experunental. .

) Para . ambas nefrotomiass Se real:.za la laparmt:omia lateral
y se diseca el paquete vascular y el ureter. con el fin de local:L—-- ,

- .zar la arteria renal, Enseguida se aplica sobre ella un clamp vascu

'lar, lo que b10quea el paso de sangre al r:l.non (Fig 54), Una vez que
‘el rifion se’ palpa £1§cc1do por la falta. del aporte sanguineo, se re-

-aliza una 1ncia:*.8n de ap:ox:.madamente 2'a 3 cm, a traves de su par—-u“

te media dorsal. La incisifn involucra teJido glomerular hasta pe1v1
cilla renal (I-‘:Lg 55),  Una vez expuesta la pelv:.c:l.lla s 8se extraen -
"‘, los calculos y se. lava.  con solucién salina f:.slongi.ca a tewera—‘ B
" tura eorporal (Fig 56) (6,25°). : o
La variante de las dos técnxcas se presenta en e1 c:.erte
‘del rifion, la técnica con suturas consxste en realizar punt:os en U
aeparados a traves del. pa.ré'nqu:ma glomerular del rifion :(Fig 57) y

un surgete’ cont:.nuo de candado en la cﬁpsula renal (Fig 58), utilix i

zando sucura absorbible (6).
La t8cnica sin sutura no produce presién y por lo tanto no
provoca fibrosis extensa en el tejido glomerular, al no .existir su~
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turas en la zona. medular, Esto redunda en una recuperac:.on Spt::.ma
logrando mis tej:.do funcional en la zoma (25),

En este caso_la sutura se evita mediante la aplicacibn de
presifn digital uniforme y constante sobre el rifidn (Fig 59), due—
ranfe 15 a 20 nunutos, hasta que se. forme un codgulo lo suficiente~
mnte res:l.st:ente que No se rompa. con. la pres16n -sanguinea. prop:m del '
rifion = (Fig 60), C 29,

. Una vez terminada la intervencifén en rifion, con cualquie- -
~xm’ de sus var:.antes, este debe ser devuelto a la cavidad con sumo
.cuidado (Fig 61 y 62).

I La cavidad- abdominal se cierra en forma convencion&l (Fig
63y, ’ : g _
Cuidados pg_s_gperaton_os. Ant:.bxoterapla de’ e1ecc15n. En 1a téctuca .

sin suturas se debe restringir el movimiento al pacxente dutante

24 a 48 horas. Los puntos en p1e1 se retiran a los:10 dfas.
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3.2.- Nefrectomia. . . .
'Ind.i‘.cacioneél: Quiste @nico renal; quistes mult:iplés, con pielonefritis
refractaria al tratamiento‘médico; hidronefrosis; néof)lasias; destruces
: ‘&b&lct:émnitica de la,-t'naybt»patte del parénquima renal; avulsiones del
pedicul.o renal o hemorragia ‘incontrolable; asi como dteﬁado anormal del

rifion por ureter ectﬁp:.co 6.
. Cu:.dados preoperatorlos. Aplxcaci&n de ant].b:.oterap:l.a » como el fcido na
11d£x1co. Terapia de fluidos y ayuno de 24 horas previo a la c:.rugia.
‘Anesl:es:La v analg___s:La-Tranqu:.h.zac:.Sn ¥ analges:La reg:.onal.
Preparac:.Gn. Se rasura, se lava y se apl:.ca la antigepsia , abarcando :
' las ‘tres ‘Gltimas costillas y la fosa del 1;|ar. El animal es colacado ‘en
posicibn de dec@bito lateral. L ‘
Instrumental: Clrugla general.

>Abotda.je cLuxrﬁr&co° Se realiza una 1apato|:omia lateral siguiendo ivas‘
indicaciones para nefrotoma ( Ver inciso 3.1).° ’
) ' Una vez que el rinon es loca11zado, es remov:Ldo de su cdpsula
a traves de_diseccifn roma y la grasa perirenal se retira para disecar
el pediculo renal én 1gu81 forma. El .paquete vascular serd p:mzado con
tres pinzas ‘de I(elly ( Fig 64). .
- EL pagquete: reual se’cortar em:re"la mnzamdla'yla aistal. (Fig
65) Se coloca una 1igadura antes de 1la pinza prox:mal y esta debe Ter
tirarse lentamente (l’ig 66) , se hace ‘una® segunda h.gadura de transfice - :
" ¢ifn’entre la 11gadura y la pmza que queda (Fig 67) ‘Una vez colocada v
_esta Gltima l:.gadura. se. retira la tercer p:mza ‘de hemostasxs, asegu—‘- '
~ ‘réndose "de ‘que Do exista hemorrng:.a (Fig 68) + ELl ureter se 1iga y se :

fija a 1a pated abdomnal, con el ﬁn de no tenet tegresisn de or:ma

‘a traves de este (2, ,17). PR el
. I.a cavzdad Bse. cien'a en foma convencional S
"Cnidadoa posoperatorios. Ant:.bxoterﬂp;a de elecc:l.&n, ant:ssptico local"

en p1e1 y 1os pv.mtos se tet:.ran a loa 10 dfas.
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Fig. - 6 R Sl s Fig. 67 e .

Fig. 68 "
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- Sistema Uroget}ital,del Macho,
* Orquiectomia, Generalidades_ de ...

Indicaciones: Infecciones por Brucella ovis, neoplasias, traumatismos
severos, seleccifn de animales para abasto no aptos para la teproduqd.‘x‘n
Z7oc por ‘razones de manejo (3,21,23,43). i »
Cuidados- preoperatorios: Dietar 24 horas.

Anestesia y analgesia: Analges:La local sobre el paquete test:.cular, in-

tratesticular y en el escroto. Dependiendo del temperamento y de la ‘ta
11a del animal se puede o no tranquilizar ),
Preparacifn: Se realiza la antisepsia del escroto. El carmero se sien-
ta sobre su grupa, lo que parece producir aquinesia hipnftica, un ayu—-
dante sostiene al animal de los miembros anteriores y posteriores con
‘ambas manos en la posicidn ya indicada (37).
Instrmnental~ Cirugfa general para castracidn ab:l.erta v cerrada.
Mordazas (castracién cerrada).
Burdizzo.
Elastrador
Emasculador (castraciBn abierta).
. orda;e quirfirgico; Generalldades ; "Los testiculos del carnero se en-.

" cuentran en.la regifn plbica y el cuérpo del epid{dimo se lpcaliéa medio
caudal al testfculo., En los rumiantes, el cordon testicular se rodea fa-
cilmente con la mano a nivel del cuello del escroto; a traves de 1a piel.
Este- detalle es :‘.mpottante para la castracidn sin sangre .

i Los planos anat&nncos del testfculo son: Cﬁtaneo o escroto, -
subcltaneo o datt:os, fascxa esperm!t:.ca externa, fasc:.a cremastérxca, 15
m:l.na conjunt:iva, M, cremast:er ext:erno, fascia espemat:l.ca 1utema, pro«
ceso vag:l.nal petxtot‘\eal (pat;etal). . .

‘Nota : E1 testfculo esta recubierto por e1 proceso vaginal(vj.s

14 tanica alhuginea jrtimamenté adherida. al parfnquima testfcu..
lar (4). o ) ' ' : R

: __oﬂs_gperator:l.o. Ant:l.b:loterap:.a de elecc:.Sn ¥ un ant1sépt1co local con' in-

. sectisida que evite las gusaneras.,
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3. 3.-Cast:rac:|.on cerrada.

Abordaje quirGrgico: El corte se realiza sobre la regién esctotal, se su
jeta el escroto, a la vez que se empujan los testiculos hacia la cavidad.
Se corta la piel en forma circular (escroto) y el tejido subcutfneo (dar-
tos) (Fig 69). (4,37 .

‘ ' Una vez cortade, cuelgan los testiculos y se disecan ya que se
" encuentran cub:.ertos por sus tlnicas (Fig 70), y se coloca la mordaza a
la.altura del paauete testicular (Fig 71) . Asi permanecen hasta que caen

por isquemia (37)

~ .Se debe vigilar constantemente la mordaza, con el f£in de que no
.se afloJe. ’

Una variante de la tHcnica de castraciSn cerrada es la qt:il:i.-_-
zacibn de dos ligaduras, una de transfixidn al mlisculo cremaster exter »
no y otra sencilla abarcando el i)aquete testicular y se corta por deba-
jo de la ligadura. El material empleado para estas ligaduras es catgut
o dexon . del nﬁmero 00 1 (40). )

.

“Anexo; ‘técnica. de casttac on certada, -Elaboracidn de una mordaza.

Material: Un palo clltndr:.co aprox:.madamente de 7 cm-de largo por. 2 cm
de d:LEme:ro. ’

Un. taladro'

Dos tornz.ll.os con tuercas en. forma de mar:.posa.

“E1 palo ge dehe ‘pal'tlt por la m:.tad a todo lo. largo ,se deja en
e} . centto de una de las mitades un surco. long:.tud:mal de medio cm de. ane

i cho ¥ en 1& otta una sal;ence en el mxam sentido con una elevacifn tal

que se adapte el aurco oPueeto, -hecho lo antérior se perfora los extte-

i MO8 - COM -1a. tinalidad de que pqsen :l.os torm.llos que su1etan ambas mitde )

::des dejando los aurcos en 1a par:e media (Fig 72) (37). '
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3.4.- Castracidn con Burdizzo.

" "Abordaje quirlirgico: Sobre la parte dorsal de la regifn escrotal se lo-
caliza por pali:aéi&n el i)aquete testicular, se retraen los testiculos y
se coloca el burdizzo sobre el i)aquete. .Se cierra y ae_héntiene la presas
gidnidel a 3 minutos (Fig 73). Lo mismo se hace gobre el otro testiculo,
cuidando que el burdizzo se coloque.a 1 0 2 em wis abhajo que la primera
(Fig 74), de lo contrario se puede producir la caida del escroto (37),
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3.5. —Castraci&n con’ Elastrador.
"Abordaje quirG rgico: Ex].sten dos t&cnicas pos:Lbles con el empleo del e=
lastrador. la pn.mera es la castracifn por 1squem1a y la segunda es el
cn.ptozquidlsm inducido. . ) . )

La isquemia se i)rofluce desfmés de aplicar la ligaven el cue—-
110 del escroto dorsal al testiculo, abarcando el paquete vasculonervl—
‘080 ¥y muscular de ambos testfculos (Fig 75) .
) : La var:.ante de esta t€cnica es thduCll‘ criptorquidismo arti=-
flc:.al esto es, apl:.car la liga en la base del escroto, despuBs: de des
plazar los -testfculos hacia la cavidad abdominal -y se apllca la liga
: Ipor debajo de los mismos, ‘Esto ptoducu:s una atrofia testicular, debi-
‘do al calor corporal (Fig 76), (37,400 .

L]

Fig. 76
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3.6.- Castracifn abierta.
“Abo‘;s;‘léjg_ quirfirgico: Se realiza el corte tomando el escroto empujando
1os tés;!cuioé hk'ciafla cavidad. Se ‘inc;i:de en forma circular 'e'..L escroto
y dartos, asf como las fascias espermfiticas unidas a la tnica '\:ragiha.l
(Fig TT), (W, ’ .
' Una vez incidido, se localiza el paquete testicular iy el mds.-
" eculo cremaster. En el paquete se aplica el emasculador, lo mis distal
'posxble al testlculo y posteriormente se apl:Lca sobre el mfisculo cremas
ter. E1 emasculador se deja de 2 a 5 winutos para lograr una buena hew~
mostasis. Es imi:ortanté considerar que la mariéosa quéde en direceidn
conttar:.a a la cavidad abdominal (Fig 78). )
. Inmedlatamente que se retira el emasculador, el mufion-se e~
crae por si solo hacia el interior del conducto inguinal, Lo mismo se
hace en el cesticulo contrarzo. El escroto no se sutura y permanece aw—

bierto 90!: lo que se apl:u:an cicatrizante y mata gusanos (Fig 79),(2, 5,

an.
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o Fig. 78 .
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3.7.~Uretrotomia. ;

Ind:.cac:.ones. L1t:|.aa:|.s en proceso uretral (21).

_'Cu:.dados preoperator:.os Examen clfniceo’ completo.

Anestesia y analgesla._x:n.localna en spray, apllcada d:!.rectamente en el
proceso uretral, ) :
_1-__parac1on. Lavado del glande con agua t:_b].a y Jabon neutro.
Instrumental' Pinza de diseccifn s1n ‘'dientes de ratén y una t13era de
mayo recta. ’

“Abordage q_gurg_g Se desenva:.na el pene y se sostiene fuera del’ prEv
.pucio, Se localiza el proceso uretral com las pinzas de dlsecc16n (F:.g
80}, y se hace el corte de este con la tijera (Fig 81). Al momento de :
cortar se produce la miccifn inmediata, s:.n dificultad (Fig 82). No es
‘necesario suturar.(2D. _
cﬁidado_s_ ppiqpe‘tatorj.g_s_ : Ablicacian de un antis@ptico local, de ﬁrefeg

xencia poco irritante,

A

v Fig. 82 )
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3.8.~ Desviacifn lateral 'del ‘pene.

jIndiéhciones" Borregos celadotes (-'37 "00) .

“‘Cul‘.dados p__perator:.os "Ayuno de. 24 horas. .
' Anestesxa y. analges:.a. Anestesia d:.soc:l.at:wa.

: _E_parac:.on. Rasurado,lavado y antlseps:La del abdomen ¥ el pene. El a-
nimal se coloca en p051c16n de decﬁb:.to dorsal, Se recomenda sondeo
endot:raqueal o’ nasoesofégico, ) :

Instrumental: Cirugia general

‘A‘Abotdaje qu:.rﬁrg:.co. El pene es de t:1po flbroelﬂst:l.co y est& s:.tuado .
en la reg:Lon pGbica. : ‘ ' )
; _8e introduce a ttaﬁes ‘del prepucio una mangﬁe:a, para evitar
dafiar la 'ﬁucoéa peneana (Fig 83), Se realiza una incisifn circular . alre
’ dedor del prepucio (Fig 84), Se hace una 1nc1316n sobre la linea media
del pene, de una long:.tud de dos terceras partes del mismo de manera
‘que- pemanezca -sujeto en su :mserc:.&n (Fig 85), A continuac:.ﬁn se rea-
1123 1a’ dueccx&n del pene, lxberﬁndolo Junto con la mucosa ptepuc:.al
: y el :odete cutﬁneo del meato. Una. vez liberado . se realiza una pequena.
'm.c:.siﬂn hexagonal con ‘un ﬁngulo de 4S°de la lznea medxa, -sobre el lac
‘do J.zqui‘e!do del abdomen (1‘15 86). Ensegu:.da, se procede a realizar un

trayect:o subcut:aneo med;umte dxsecc:.dn roma,(r:l.g 87),‘ con el propSs:.to
S de x:eal.izat un tlnel por el cual se ;.nt:roduce el pene con su cubxerta
fmucosa ¥ su rodete cut&neo, hasta ‘s nueva posici&n. Se ﬁ.ja el rodete
" cutBneo. ptepuc:.al con. cuat:ro puntos separados en pos;\.cxan de los puntos
’ ,__catdinnlea y se J.ntercalan punt.os separndos s:unples Gi.g 88) (t.o Ve o
M inci:aidn longitudiml inxczal, permanece unidn con pinzas
de cupo. y ae sutura con puntos en U continuos. El mM:eti.al de sututa .
-.,.mﬂs recomendado es el ny].on ‘de1. uﬂmet‘o o (700) . L
Cuidggoa poaopetatonos. Antibioterupia de elecclsn ¥ amlgéa:.cos pa- :
renterales, Se le apl:.ca anciséptlco 1oca!. y se’ retiran los punt:os a’ -
"“'losltldhs., IR :




Cose
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-Bistema Urogenital de le<Hembra.

8.9.- Operacidn ces'a’rga. .
Indicaciones: Distocias, toxemia de la prefiez, estrechez pélvica de
la madre, inercia uterina, partos gemelares o triﬁles que btoduzcan a-
gotamiento uterino,...({416,34,37,40,4 .
Cuidados p"_peratofios. Por lo regular la oveja deja de comer previo
al parto. De lo contrario, ayuno de 24 horas.
: Anestee:l.a v analg_e_s&_g. Tranquilizacibn , analgesia paravertebtal vy en
la linea de incisifn.
___parac].on. Rasurado, lavado y antlseps:.a de la fosa del ijar izquier-
do.
Instrumental :De cirugfa general y dos pinzas para utero.
Abordéj_g ‘quirﬁi:gico: Se realiza una laparotomfa lateral izquierdé en la
fosa del ijar (ver inciso 2.3.2). La incisifn se 1_1e\va a cabo transver—
sal a la Gltima costilla (Fig 89), (2,4,40).

" Una vez realizada la laparotomia, se localiza el cuermo gravi
do y se palpa, con el £in de localizar alguno de los miembros en su par
" te distal'y en este momento se ﬁrqcede"a incidir el Gtero (Fig 90). En-
' seguida se in:ocede la extraccifn del producto pinzando el cordén umbi-
1ical (Fig 91 1y 92), Los cotiledones de la f)lacem:a de no separarse
“con facilidad, se dejar@én y se tratarf _éosteriomente como retencifn
placentaria. Se debe evitar que el lfquido amnidtico éaigu dentro de la
. cavidad, Se colocarén bolos de am::.b:.atlco ‘antes de suturar el cuerno
©(30,34,37,40) .
: - Bl cuérno uterino se sutura con Connel v Cush:mg, ut111zando
‘~catgut: o.dexéon del nﬁmero 00 En fasc1as musculares y p:.el se realiza
" cierre convencional (40), »
: Cu:.dados L_operatorlos. Antibiotetapia de eleccifn. En caso de que la
placenta no sesa. expulsada en wun 1apso de 12 a 24 horas, se tratar& co-
S mo - retenc:.&n placentarla.
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3.10.- ‘Correc;:iSn del’ profapso\ dterino.

Lo Ind:l.cac:l.ones.l’rolapso uterino posparto. (8).

...Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. D

Anestesia y ‘analgesia: Contenc16n mecénica de la borrega y analges:.a lo~
cal. :

___parac:.&n Se lava’ perfectamente el ttero prolapsado con’ Jabsn neutro

y agua tibia. )

.‘ Insl:rumental',‘ De cirugia general y un retenedor uterxno.

Generalidades: Existen m€todos médicos, como la utilizacifn de etgotra-—

”te,~‘pero esto pone en peligro la vida de la hembra, Ademas existen dos
métodos conocidos de tipoc meclnico, El primer método consiste en apli-w

- car azficar sobre el fitero y/u oxitocicos en la masa prolapsada. El segun

) do es utilizar un retenedor o contenedor uterino (6,8,15,32).

' Aborda;e du:.rurg:n.co. El utero ya lavado éetfectamente se observa si exis
ten areas de mucosa necrosadas o aumentadas de tamano, se disecan y se
ret:l.ran con una- tijera, Una vez realizado esto se aplica el azGcar sobre
el Gtero ptolapsado (Fig 23), con el proposzto de que absorba la mayor

s cant:.dad de liqu:.do y disminuya de tamafic (Fig 94). Acto segu:.do se la—

“iva de uuevo y se introduce -con la mano, a su pos:.c15n original (Fig 95).

,Se apll.ca xilocaina en los labios de la vag:ma v se sututan con puntos
separados (F:.gs. 96. 24 97) ‘o0 una jareta (F1g 98), esto es -con el £in de

evitar- que ‘se- ptolapse nuevamente. F.l matenal recomendado es nylon del

“ nfimero 0 13). f : . .

El . tetenedot uterino, es . un aparato de plast:.co en forma de T

. (rig 991. En caso de ser empleado el . ﬁtero se devuelve a su posxcxan
(‘F:.g 100) y se introduce el retenedor (F:.g 101) que se sujet:a ala ove-

: ja, como se muestra en las figuras .102, 103 104 (- ‘8,10). )

Cu;dados werator:.os& Se apl:.can bolos 1ntrautet1nos. Los -puntos en

"'los labios .vaginales se retiran a los '8 a 10 dias al 1gua1 que el re<.

; r.enedor uteri:no. i S
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Fig.:jgsf S : " ~Fig- 96




B 59




60

4, - Integumento Comun,
=Dedos
4.1.~ Amputacidn de tercera falange.

Indicaciones: Infecciones supurativas

o defdtm‘ani:ég severas, inflama-
cifn necrdtica purulenta de las articulaciones interfal{mgi(:aé o proxi-
males y traumatismos podales graves (22,40),
Ruidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas.
Anestesia y analgesia: Se puede utilizar anestesia o bien tranquiliza-

cidn con analgesia epidural alta en'los miembros posteriores o analge--—

sia por°®bloqueo de los nervios digital dorsal comun Iil, digital dorsal
comun II, digital dorsal ax:.al II1I, d:l.g).tal dorsal akial IV, digitall
dorsal abaxial IV, digital palmar abaxial IV, digital palmar axial IV 4
el digital palmar axial III, de los miembros anteriores( 4.
Preparacifn: Lavado con cuaternarios de amonio y antisepsia de.la zoma.
Aplicacidn de un torniquete arriba del antebrazo y del corvejon respec—
tivamente. E1 pac:l.ente se coloca en pos:.cum de.: dectibito lateral, opues
to al mienbro afectado.
. Instrumentel: C1tugia general v una sierra de Leez.
Abordaje quirfirgico: Se pract1can tres incisiones: i) Una c1rcular si-~—
gu:.endo el borde del rodete penophco de la pezufia afectada. Esta :mc:.
s:.on se inicia en la cara externa, se continua con la cara 1ntema has-
ta el sitio en que se.origino el corte (Fig 105). ii) Dos incisiones
‘transversales a la anteérior, que van de arriba a abajo; una que se ini-
cia a nivel del dé&o,accesotig haqté la incisidn de la corona, otra en
: 1& cara’ #m:eriot del dedo, desde'el surco interdigital hasié ia corona,
en donde se une con la primera incisién circular (Flg 106) .- Terminadas
1as 1nc:.s1ones se real:.za. la diseccidn subcutdnea, para consegmr un
.colgajo cut@neo. La diseccibn’ abarca los planos de piel y subcutﬁneo,
) los cuales se disecan con ayuda del bisturi y de tueras refle;ﬁndolo
: hacia arriba (Fig 107), (4,22,4).
’ La sierra de Leez, se basa hasta ln altura en que se desea am
putar (Fig 108). Una vez colocada la sierra em la incisién interdigital,

se realiza el corte con.movimientos de traccidn alternados en ambos ex—-—
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tremos de tal manera que se produzca el corte. La friccifn que se produ-
:ce ayuda a la hemostasis de.la zona. Durante la ampui:aci;’m, un ayudante
debe sostener la extremidad distal de la pezufia, para evitar: quekeihlf
so. se ‘astille, ademis de prevenir el dafio accidental de otros tejidos
blandos (Fig 108), @2,40). ) ‘ )

El mufion se lava con solucidn salina fisiolagica con un anti-—
bidtico diluido enb la misma y se .ievisa que no exista tejido infectado o
necrosado (22). )

£l colgajo se abate vy se fija iﬁicialmente en cada excrgr‘no;con,
un punto sencillo sepaiado (Fig 109) y se continua suturando con puntos
en U separados ‘hasta cerrar la herida, (Fig 110).El material recomenda-
do para este caso es nylon momofilamentoso del nGmero O o 1. Se puede |
precindir aeila sutura y aplicar solamente un vendaje de compres_ién Q2.,
-50) . '
Cuidados posoperatorios: Antibioterapia de eleccidn. Se le aplica un
vendaje impermiabjilizante. Cada dos dias,se cambia y se revisa la heri
da, ,despﬁs de 10 a 15 dfas se da de alta al ovino retirandole los pun-

_ tos de ‘sutura del mufion,
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~-Gléndula mamaria.
4.2 Mastectomia. o
Indicaciones: Mastitis necrosante (13‘17 45) .-

Cuidados pr perat:orlos. Ayuno de 24 horas,

Anestesia y analgesia: Anestesia disociativa o bien el uso de tranqu:.l:.-

zacidn y -analgesia epxdural alta. .

i Preparacifn:Lavado, rasurado y antisepsi;a de la glﬁndula mamaria y ‘abdo-
men. El an:.mal se coloca en posicifn de decub:.to dorsal. ’
‘Instrumental; Cirugia general. : . )

Abordaje quirlirgico: En la regién abdominal posterior se localiza la re-
gidn pilbica. El surco intermamario indica una séparacic‘m superficial. de’
1z glandula mamaria. Los pianos anatdmicos que se inciden son: Piel y
subcutdneo; fascia superficial del ﬁ:ohco; tejido conjuntivo laxc con -
plexo de gtandes vasos y mnervios; fascia profunda del tronco (ligamento
suspensorio); parénquima glandular().

Se incide piel en forma elfptica, teniendo como centro la teta
afectada, abarcando piel y subcutfineo (Fig.11l1). Se continua la disepcifn

' -gubvitsnea :hadsta:- .. liberar la glﬁndula mamaria (Figs 112 y113), al mis-
mo tiempo. se localizan los grandes vasos los cuales se ligam,La arter:ta
y la vena mamaria se obliteran med:.ante ligaduras de transficeifn. (I-‘:.g
114) . Hecho esto se retira todo el tejido glandular afectado, respetan—-

~do el 11gamento suspensor:.o ‘de la misma., Se realiza una sutura de apro-- .-
ximacidn en el tejido con_-;unta.vo y posteriormente se sutura la piel con

‘puntos en' U, con nylon del nfimero 0 (Fig 115), (13;17). ’

Cuidados p_____peraton.os. Antibioterapia de eleccidn y analgésu:o. Se a- -

- plica en forma tGp:Lca un antzsépt:co -y 105 puntos de p:Lel se tet:.ran a
" los 10 dfas.”
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5.- Sistema Misculo Esquelético.

5.1.~ Abordage al extremo du;t:al del cuerpo del hﬁmero a través de
una incisifn medial. i L

Indicaciones: - Reduccidn qun:ﬁrglca de fracturas del segmento supra-

condileo del cuerpo del hﬁmejro, por medio de clavos intramedulares.

Cuidados 'p_Jeratorios: Se ‘toman 2 placas radiogrificas en posi--- )

cidn anteto posterior y latetal ‘medial, junto con una tercera del
miembro cont;rarlo y sanoc, como rango de med1c16n del clavo de Stein~
mann en 16 ancho y lo largo (41, 46).

Ayuno de 24 horas, previo a la cirugia.
* Anestesia y analg_es:\.a' anestesia disociativa.

’ parac:LSn-Lavado, rasurado y embrocado del miembro anr.er:.or en di-

reccidn distal hasta los carpos y en forma proximal hasta tres cuar-
tas partes de la escﬁpula, tanto en la cara interna como en la exter‘
na. El animal es colocado en posicidn de dectbito lateral, opuesto
" al miembro afectado. : L
"Insttumental' De cirugfa general y eSpec:.al: -clavo de’ Stemmann, ta-
ladro manual (Fig. 116) y pinzas de fijacibn. 6sea (Fig: 1n, (46).
: 'Abordaj_e_‘q' uirﬁtgico: Se efectfia una incisién sobre la pi.él, vque se
extiende desde el tercio medio del cuerpo del himero en airecciSn
distal sobre el borde craneal del hfimero hasta el ep:.cond:.lo medial
R ’del msmo. o

Se realiza 1a d1secc16n roma de los tejidos de la regién

B para exponer los vasos ulnares y braquiales colaterales. Se incide

la fascn.a profunda dlrectamente sobre el extremo dxst:al ‘del cuerpo
. del hﬁmro v entre loa vasos sanguineos, (I-‘:Lgs. 118, 119 119') 41,
46) . S L ’
Fx:.st:e cierta cant:.dad de te;udo adiposo por debajo de la
fascia profunda, el cual es necesario disecar para exponer los n.er—'.
vios ulnear y -mediano. _Las ramas. de los ‘vasos sanguineos que se di~
r;gen al periosteo, son ligadas cuando es necesarioc. Los mﬁsculos '
Biceps braquial y cabeza ‘medial del l:r:.ceps son separados y eleva-— )
dos del cﬁerpo del himero (Fig. 120), (46), :
Es necesario suturar la fascia profunda para mantener a
los mdsculos en su posic_i&n original (Fig. 121), (46).
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5.2.~- Abordage al cuerpo del hueso femoral.

""Ind:Lcac:l.ones Osl:eosint:es:l.s para la reparacién de fracturas del cuer-
po ‘del hueso femoral y de la regidn supracondilea del hueso femoral
'por medio de la utilizacién de clavos intramedulares de Steinmann

. (b1, 46). o '

: 'Culdados preoperatorios' Se toman 2 placas rad1ogr§f1cas en p081c16nv

antero posterior y latero medial, junto con una tercera del miembro
contrario y samno, como rango dé medicifn del clavo ‘de Steinmann en
1o ancho y largo, (46). ’ ' ‘

) -, .Ayuno de 24 horas, prev:Lo a la c1rugia.
"Anes-tem.a v lges:.r Anestesia disociativa o tranqulllza(::.on con
analges:.a ep:.dutal lumbosacra,: (5,17,26).

" " Prej paracion‘ Lavado, rasurado y embrocado del miembro posterior en

forma distal hasta 1os tarsos y en forma proximal hasta linea media
dotsal tanto en la cara interna como en la externa. E1 animal es co
1ocado en p051C15n de decﬁblto lateral, Opuesto al nuemhro afectado.
B Instrumental- De cirugfa general y especial: clavo de Ste:.nmann,,
taladro manual y p:.nzas de fz.Jac:.Sn ésea, (ver F:.gs. 116,117).
Aborda;e quirfir, g___g_ Se efectfia una incisiSn sobre la piel en dltec
‘?16,‘37, craneolateral con respecto al cuerpo del femur, desde ‘el ni-—

3 .wvel del trocanter mayor hasta él nivel de la rdtula. El tejido adi-

poso subcut@neo y la fascia superf1c1al son incididos s1gu1eudo la
. misma trayectorxa de 1a 1nc1s16n real:.zada en p1e1 ( F:.gs. 122 1.23
~{:123v), “(41,46) . : C ‘

: Los mﬁrgenes de ‘1la p1e1 son retraxdos a cada lado de la in

X czsiﬁn pata exponer la fascia lata. la cual se :anxde a lo. 1argo del

borde craneal del mdsculo biceps femoral, (F:l.g. 124) ,(41,46) .

- g . Para perm.t::.r la exposlc:wn del cuerpo femoral es necesa-
rxa 1a tetraccz&n del mfisculo b{ceps femoral en direccifn caudal y
la tet:racc16n craneal  del mﬁsculo vasto lateral. Para ret:raer adecua‘
<damente a &ste mﬁsculo puede incidirse el septo comﬁn entre ambos
‘mﬂsculoa (Fig 125), (41,46) .

El msculo ‘aductor interno se :|.nserta sobre la cara cau-

.dal del cuex.-po del hueso femral 'y puede ser elevado desde el sub—
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periostﬁio ‘para incrementar el drea éx-puésta. El misculo vasto medial
| se. éncuentg&‘: - sobre la cara craneal del cuerpo del hueso femoral
‘por lo tanto es retraido liberando la fascia localizada entre el mfs:
culo v el hueso, (Fig. 125). La fascia lata es suturada al margeti:

craneal 'del mfisculo biceps femoral. La fascia superficial y el .tej_:i._

‘do adiposd subcutdneo son sqturados', conjuntamente, (Fig. 126),(41,46).
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Fig. 125°

Fig. 146 .
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5’.'_3.— Reducc:Lon de fractura t:ransversa en el ‘himero y femur con

: clavo de’ Steinmann. : !
v.y'Ind:lcac:Lones. Fraccuta t:tansvetsa en la d1§£1s1s del hﬁmero y femur,
RO P K » ‘

Culdados preoperatorlos. vét inciso's 5. 1'y 5.2,

‘Anestesia y analgesla. ver incises 5.1 y 5.2.
"____paracum iver incisos 5.1y 5.2, .
‘Instrumental: ver inciso 5.1,
Abordaje quu:ﬁr 1 . ver’ 1nc:|.sos 5.1y 5 2.

’ Una vez realizada la- aproximacidén a 1a frac.tura transver—'
sa , en el tercio medio del humer:o o del femur, se explora visual y
:.d:l.g:.talmente la fractura, sé sujeta el hueso con la p:.nza de fifa——
dbn osea (el ftagmento mis proximal al tronco) y con el clavo de
St:e:.nmann en e1 taladro manual se procede a introducir el ¢lavo en
direccién medial con mov:.mientos sem:.c::.rculares, hasta exponerlo en .
el exter:Lor. En'caso del mienbro anter:.or a traves de la cara crane
" al del hfnnero 'y en el miembio posterior en la fosa . trocantérz.ca.ﬂnn .
~'vez que se hace ev:\.dem:e el clavo medlante una elevacidn cutﬁnea la, -
v p:Lel se retrae - un poco. hac:.a abajo y se 1nc1de sobre el clavo para .
ext:er:l.or:.zarlo "Una vez que el claveo queda expuesto en 1la parte pro- )
: xmwl, se cambia el taladro a este extremo, (Fig. 127 Y 128).
Acto segu:.do se- excrae el clavo hasta qﬁe quede e1 extre-
mo d1sta1 de est:e en la llnea de" fractuta del fragmem:o prox:unal C:
‘ }Fig. 12»9) Se angulan los fragmentos y se 1ntroduce el clavo de Ste
1nmann hac:.a 14 parte distal del hueso de tal manera que quede coap_ -
v~tado. Se 1ncroduce en sy totalidad el clavo ‘de Ste:.mnann impactﬁm— _
dolo en e1 hueso espon;oso sin atravesar la artlculacxsn (F:Lg. 130) "
(6, 40 41).1 i : : ) )
g " Las fascias musculares se unen con’ tm surgete cont:muo,
L el teJ:.do subcutﬁneo ‘se aprox:l.ma con un. sutget:e cont:.nuo yla p1e1 ;

e sutura . con un sutgete continuo de’ candado o puntos’ separados.

T EL mar.erxal a: ut111zar en fasc:l.as ¥y subcutineo es absotb:.ble como
catgut del nﬁmro 00 y en p:Lel no absorbible Como nyton: del nfimero
0 o 00 (46).
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La variacidn a esta té&cnica dependera del equlpo qulrur-
“gico que se tenga disponible, (46)
‘Cuidados. posoperatorios: Antxbxoterapxa de eleccxoh. Los ﬁuntos dé"
la piel se retiran a los 10 dias. El clavo se removerd a través de-
una incisién en la cara craneal del hﬁmero o bien en la reglonxﬁzgi
canter:.ca segiin sea el miembro, aprox:.madamente en unos 45, d1a.s dei"
pués de la cirugfa, (&1). '
’ Debe realizarce por lo mencs una radlogtafla de control

15 dxas después de’ 1a 1ntervenc16n qu1rﬁrg1ca.

“?ig;'127 ‘

Fig. 128
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