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RESUMEN 

GUEVARA SALAS, LUIS ANTONIO. Atlas de cirugía en ovinos (bajo la direc­

ci6n de: Eduardo Téllez y Reyes Retana y Norma Silvia Pérez Gallardo). 

El presente trabajo agrupa las técnicas quirúrgicas que se utilizan en 

ovinos, mediante las cuales se permite reintegrar al animal a la produ_s 

ci6n en una fonna rápida. La manera en que se trata cada intervenci6n · · 

es la siguiente: Indicaciones, cuidados preoperatorios, anestesia y a-­

nalgesia, preparación,_ instrumenta1, abordajes quirúrgicos, ·Í;n::isi6n, 

·limites anatómicos, p1anos anatómicos, ·técnica, ~uturas y por ú1timo 

c:.i:á.dados posoperatorios. Asimismo se incluye un capitulo sobre Aneste:..­

sia y analgesia. Las técnicas se ordenan según el lugar anat6mico donde 

se realizan: Cabeza, abdomen, sistelna urogenita1~ ~ntegumento común y 

sistema músculo esquelético. Se describen un total de 26 cirugías incl~ 

.yendo las variantes que existen en cada técnica. 
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· INTRODUCCION, 

Las ovejas se explotan con tres fines b&sicos: carne, lana y 

leche, siendo esta última de menor importáncia, se puede afirmar que 

la carne y la lana.son los principales productos que se obtienen del 

ganado o.vino. Aunque el desarrollo de las fibras artificiales ha colo­

cado a l.a l.ana en desventaja, lo más probable es que .en el. .futuro l.o-­

~re recuperar la importancia.econ8mica que antes tenía ya que las fi-­

l>ras artificiales se sintetizan a partir del petról.eo, .materia prima 

no renovable (7, 18,24). 

Hace unos 30 o 40 años que la ganadería ovina .en M6xico no 

ha logrado un verdadero desarroll.o~ incl.uso entre 1960 y 1970 sufrió 

un. des~enso de ·l.a pobl.acion del O .5% anual. '.1 pesar de que l.a fisiol.o.,. 

gía.reproductiva de los tipos racial.es que predominan en el país, como 

el Crioll.o y el Ramboull.et, teoricamente pueden rendir una adecuada 

productividad dado su grado de.actividad sexual, fertilidad y proiif.!_ 

cidad. El 23 de junio de 1960 se cre6 por decreto presidencial.el In,!!_ 

t~tuto Nacional de Ovinos y Lanas con ei ~rop6sito de fomentar la ctía 

y explotación de estas especies~ no fu€! sino hasta 1980 cuando se .. puso 

en marcha el Programa Nacional de Repoblación Ovina que tiene prevista 

la importación de 50,000 cabezas. Además del fruto que puedan rendir 

estas medidas, en al.gunas &reas del Sistema COPLAMAR· (Coordinaci6n ~ 

neral del Pl.an Nacional de Zonas·Oprim:idas y. Grupos Márginados de la 

presidencia de la República Mexicana) se introdujeron 9;578 animales y 

en los centros de recría de la SARH ( Secretaria de. AgricultU:rá:.y:·Re-­

cursos Hidraliiicos ) se obtuvieron 10, 104 ovinos entre los años 1980 a 

1982 (7,36,39). 

En~re las causas a las que pueden atribuirse.el descenso de 

la población ovina en Mexico se cuentan los cad>ios en el r~gimen de 

tenencia de la tierra, el mal manejo de los rebaños y el.sacrificio de 

he!Íf>ras en edad productiva, incluso en estado de.gestac:i6n c36>. 
Un estudio realizado en el Municipio de San Felipe del Pro~ 

ereso, Edo. de México, demostró que las heni>ras sacrificad.as, en un 
año, .41.4% erari gestantes y 9.6% estaban en período de lactación, es 

decir, el 51% eran fértiles. De las demlis heni>ras sacrificadas, la 11!!!. 

yor'parte tenía menos de tres años y no presentaban defectos físicos 

aparentes, ~or lo que puede considerarse que hubieran sido aptas para 
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reproducci6n. Si a esto se suma e1 ma1 manejo de 1os anima1es, 1as 

perdidas para ani>os conceptos ascienden a un 33%, ap~oximadamente, 1o 

que da un total de 84% de pErdida real en.1o que a 1as henbras se re-­

fiere. El panorama es afín más crítico si se toma en cuenta que e1 94.t« 

de 1os machos que se sacrifican están todavía en condiciones de repro­

ducir&e .(36). 

En vista de que 1a oferta interna de productos ovinos ha si­

do considerab1emente inferior a 1a demanda, se ha recurri~o a 1a impoE_ 

taci6n de borregos, lo que representa un importante fuga de divisas y 

una solución antieconómica dada la deva1uaci6n del peso meXicano ante 

las de!!!Ss monedas extranjeras, ·1a dificultad para conseguir animales 

de importación con sus respectivos permisos arancelarios y l.a baja pr,!?_ 
ductivida~ de los centros ovinos del país (36,39). 

Por tales razones, resu1ta imperativo elevar la tecnología 

de la ovinocultura en México e intensificar la exp1otaci6n racia1 de 

esta especie tratando de aprovechar al mliximo cada anima1. Con base en. 

este criterio, es importante poder evitar 1a muerte de ovinos de regi,!I_ 

. tro mediante tratamientos quirQrgicos para conservarlos como reproduc­

tores (36, 39). 

A este respecto hay que. hacer notar que incluso en 1as gra!!. 

jas tecnificadas· que existen en e1 pa!s-. donde se crían ovinos de razm 

. puru con a1to potencial genEtico, se 1legan a perder ejemp1ares por 

falta.de .ún tratamiento adecuado en caso de alteraciones pato16gicas, 

problemas- que se agudizan cuando se requiere cirugía debido a que el 

MEdi:~~ Veterinario Zootecnista ·dedicado· a la cU'.nica de CS111pO no cuen­

ta- con informacil'in sufic;iente que le ilustre sobre las diversas t_€cni­

CBS encaminadas a la teraplfotica quirQrgica,·: La mayor pa.rte de la lit.!_ 

·ratura que se en~uentra. sobre cirugta en ovinos. es _de ~tipo experimem:al 

y por lo tanto. c¡;lrece de un enfoque quirllrgico pricticó, Entre las in­

tervenciones de ese tipo, para las que se·e~lean ovejas debido exCJ.u­

.sivmnente a su 'fíicil manejo y costo accesible. se cuentan. cita_s de es~ 

plenectotnia y cirugía del sistema cardiovascular y urinario {.1,9,12, 

19 ,20., 25, 38). 

En 1os congresos nacionales de buiatría solo se han expuesto 

tres temas sobre cirugía.en ovinos. El primero fue una ponencia sobre 

nefrotomta sin suturas sustentada durante el ·Noveno Congreso ce1ebra-
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do en 1983; los dos restantes, decapitaci6n femoral y osteosíntesis de 

pequeños rumiantes, fueron presentados en el DScimo Primer Congreso de 

1985 (25, 41, 42). 

A pesar del escaso interes que aparentemente ha despertado 

en nues'tro país esta practica veterinaria,· muchos son los problemas 

que podrian resolverse mediante intervenciones quirúrgicas, entre ellos: 

distocias en ,que se puede optar por una cesárea o una fetotomía; prol~­

so rectal y vaginal que tienen varias alternativas terapéuticas: casos 

, de orquitis en que puede res·ultar conveniente la castraci6n y anomalías 

del aparato digestivo que se confirman mediante laparotomías explorato­

rias y pueden corregirse muchas veces quirllrgicamente, haciendo una ru­

menotomfa, por ejemplo (3,8,10,14,16,21,23,28,31,32,40,43,44,45). 

,, .. 
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.. OBJETI.VO; 

El objetivo del presente trabajo, se basa en elaborar un a­

tlas que contenga las principales técnicas quirúrgicas que se llevan 

a cabo en la especie ovina de una forma ordenada y actualizada. 
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I.~ANESTESIA y ANALGESIA. 

El manejo ,de agentes anestésicos y analg'ésicos ,es 

de suma importancia, como en cua1qu.ier otra especie. Sin em­

bargo existen problemas particulares como son: excesiva sal~ 

vaci5n, timpanismo y regurgitación. Estas dos '1'1.timas pueden 

ser evitadas'en gran parte teniendo al animal en ayuno des~ 

lidos y líquidos 24 horas previo a l.a cirugía. Asi,como el. 

sondeo endotraqueal (sonda de Rush), con el prop5sito de ev~ 

tar broncoins,piración, o bien el. empleo de 'Sondeo nasoesof!_ 

gico hasta rumen, extrayendo gas y l.íquido (17,26,40). 

El. uso de la anal.gesia local o regional en ovinos, 

es una de las mejores al.ternativas en muchos de los procedi­

mie~to~ quirúrgicos; ya que los borregos, con una tranquili­

zación Preví.él se inmovi1izan, aunado a una suj'eC-ión eficien:- · 

te (17). 

1&.§ tranquilizantes de uso común en ovinos y de fá 

cil. adquisici5n son los fenotiacinicos. Las car~cteristicas 

de este tipo de tranquilizantes son: l.- acci5n antiemética; 

2.- ~cci5n depresora del s~~ y 3.- efecto intensificador de 

, los' anes't€sicos, analgésicos y sedantes ( 17 ,'26) • 

Los tranquil~zantes fenotiacini~os ~ás usados son: 

Pr~ncipio activo 

Hidrocl.oruro de 

', clor,opromacina, 

Hidrocl.oruro de 

pr~piopromacina 

Dosis mg/Kg 

O.!j-4 
'!-6 

1 

'* SNC Sistema Nervioso Central.. 

Vía de admini.!!_ 

'traciSn:., 

I. V~ 

I.M. 

I. V. 



Princip~o activo 

Hidrocloruro de 

xilacina 

7 

Dos.is mg/Kg 

o ,2s...:o .s 

Vía :di' admí:nis trÁ · 
·c·ión. 

I.M. 

~ '!!!.!!,!gesia ~.2... ~gional, produce una buena 

insensibilización de las fibras nerviosas, permitiendo ope-­

rar al animal .despierto. Los_ medicamentos: que se usan son: 

'.LÍ.docaina, Novocaína y Procaina (17,26). 

La analgesia local es la ~ue se aplica en la zona 

operatoria, bloqueando los nervios locales; los pun~os de 

bloqueo, se describen en cada t~cnica que lo requiera. 

Analgesia paravertebral: Se aplica la Lidocaina al 

2%, en el foramen interve~tebral, a razón de 3-5 ml/ punto. 

El sitio de aplicación se localiza aproximadamente a 3 cm de 

la línea media dorsal, utilizando una técnica similar a la 

de F~rmston. Las distintas laparotomías, requieren de la a--

- plicacion de la l.idocaina, en diferentes puntos de bloqueo 

dependiendo el area a insensibilizar. A_continuación se des­

cribe el tipo de laparotomía asi como los' nervios a bloquear 

.en orden ascendente e 11. 26 > 

Laparotomía Región Nervios a ~loquear 
.. 

L'aparo.tomí.a lateral Del hipocondrio T XI• T XII, T 

· paralela a la Últi- XI.I I:-y.' L-:I. 

ma costilla o retr.!!_ 

co'ndral •· 

Laparptomía en la De la Fosa del T XIII, L I, L II, 

·'.fosa del ijar. •. paral.umbar. y L .III. ... 
Lapar0 .t-omía preumb.!, Xifoidea T IX, T X,T XI .y .. .. 

.'lical.niedial. 
. • 

T XII. 
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B 

Laparotomía Región Nervios a b l.oq u~ 
ar. 

~ ... 
Laparotomía umbil.ical. Umbil.ical 't X, T.XI, T XII y 

T XI·II, Bil.a.teral.. 

Laparotomía posumbil._! Umbil.ical T* XIII, L I, L II ~ 

cal. L* III. Bilateral.. 

Nervio a bl.oquear Punto de bl.oqu_eo 

Nervio intercostal. Borde posterior de la 9a. cos 
T IX. til.l.a entre su tercio dorsal. 3 

.med.io. 

Nervio intercostal. Borde posterior de l.a J.Oa. c·o~ 

T X til.l.a entre sus terci:os dors·a 

y medio. 

Nervio de1 tronco Por encima del foramen verte-

toracico T XI bra1 lateral. *T • .· .. 11 

Nervio del. tronco Por encima del. foramen verte-

:toracico T XII; bral. 1ateral _T_l2.•. 

Nervio del. tronco Por. encima de_l foramen ·verte-· 

toracico T XII'J:. bral. l.ateral. _T13• ·.· . . .. 

Nervio del. tronco Por encima·del foramen ·verte--

lumbar L :r. bral latera1*L 1 •. 
....... 

Nervio del. tronco Por encima del. foramen verte-

lumbar L :r:r bral. 1atera1 L_2·. .. 

Nervio del tronco Por encima del. foramen verte--

lumbar L :r :r :r. bral l.ateral _L3• 

*T• vertebra torácica o nervio torácico. 

*Ls vertebra lud>ar o nervio lumbar. 
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Analgesia ~P.idural lumbosacra: La análgesia epidu­

ral lumbosacra esta indicada en procedimientos quirtirgicos 

d.e abdomen. 1ltero, vejiga, ubre, pene, escroto·, miembros P.º!!. 

teriores, vagina, vulva, perineo y cola. El borrego se suje­

ta en posición de dectibito lateral,. previa tranquilizaci6n, 

el dorso se flexiona y los miembros anteriores se sostienen 

hacia adelante. Se localizan los bordes anteriores del íleon 

y se traza una línea imaginaria, que forme una cruz con la 

línea media del borrego. Una vez loca1izada la región se ra­

sura y se realiza la aplicación de un antis~ptico. Enseguida 

se inserta una aguja biselada de 3 pulgadas. calibre 18 con 

~stilete, por detr~s de la Gltima apófisis espinosa lumbar, 

dirigié'ndola con una pequeña inclinaci6n (Fig. A). Si se in­

serta con cuidado, puede sentirse la penetración del ligame!!_ 

to interarqueado previo de entrar al espacio .epidural. La m!!_ 

nera de confirmar que se trata del espacio epidural son: Di!!_ 

minuye la resistencia de la inserción de 1a aguja, la prese!!. 

cia de .presión negativa epidural. Como un medio de seguridad 

se debe succionar oon la jeringa para revisar que no salga 

sangre o líquido cefa1oraquídeo. La cantidad de Lidocaina a1 

2% adminis·trada depende del tamaño del borrego, lo que fluc­

tua entre 5-12 ~l • Para. una analgesia unilateral, el animal 

se sujet·a sobre el 'lado que se desea bloquear (Fig B); para 

analgesia bilateral, el ovino se coloca en.posicidn de decti­

bito ao~sal {Fig C) {5,17,26). 
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Fig B 

Fig C 
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ANESTESIA. 

El uso de anestfsicos inhalados en ovinos, se encuentra muy l.! 

mit~do por el alto costo de1 aparato anest€sico y de las so1uciones a~. 
nest6sicas como: Halotane, Fluotane, Ciclopropano, sin embargo se em-~~ 

r-lean en cirugías e><perimentales: ·y para este propósito e1 anestésico i.!!_ 

ductor es el Pentobarbital s6dico a \Dla dosis de.30 mg/Kg que mantiene 

una anestesia aproximada de 20 a 30 minutos (17,20). 

Los anestésicos fijos son aplicados por víaoendovenosa y las 

venas mlis utilizadas son la yugular, safena y cefálica. Una vez aplica­

da la anestesia, es importante la intubación endotraqueal para evitar 

la broncoaspiraci5n. 

Otro tipo de anestesia que se ha utilizado en e1 departamento 

de cirugía de la F.!'.V. y z •• U.N.A.M,,con un gran margen de seguridad, 

es el uso de la anestesia disociativa, ~ue consiste en la aplicaci6n de 

Hidrocloruro de xilacina a una dosis de 0,5-1 mg/Kg y la ap1icaci6n de 

Clorhidrato de Ketamina a una dosis de· 5 a 10 oig/Kg, este tipo de anes­

tesia proporciona una duraci8n de l a 2 horas, dependiendo del estado 

general del ovino. 

*Comunicación personal. M.V.Z, Rafael Cervantes Sanchez. 



II.- Técnicas Quirúrgicas. 

1.- CABEZA.' 

1.1.- Descornado. 

12 

Indicaciones: Se realiza para·evitar lesiones entre los animales·o por 

fractura del núcleo óseo de_l cuerno (i,s..13;22). 

Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. 

Anestesia y analgesia: El animal se tranquiliza y se aplica analgesia 

local, sobre las ramas cornuales de los nervios lacrimal e infratrocl.!:_ 

ar (:4;·2~. 

Preparación: Lavado, rasurado y antisepsia de la base del cuerno. El a­

nimal se coloca en posicion declib'ito ventral. 

Instrumental: _Cirugía general e instrumental especial: sierra de Leez y 

desmochador de hierro. 

DESCORNADO ~ ADULTOS 

Abordaj.!:.. quirúrgico: .La .región a tratar es la cornual. Se realiza un 

corte circular en la base del cuerno, abarcand~ piel y tejido subcutá~ 
neo y se diseca hasta dejar libre el núcleo óseo del cuerno (Fig -1). La 

sier~a de Leez se aplica en la base y se corta _el cuerno con movimien~ 

tos firmes y uniformes con lo que se produce la cauterizacion del cuer­

no (Fig 2), C22.,.4o). 
A continuación se. diseca la piel que se encuentra alrededor, 

para faci:litar la_- aproximación de los bordes. Los cuales se suturan con 

el propósito de cubrir el orificio del. seno frontal (Fig 3). La: sutura 

empleada son puntos en U separados de nylon o seda siliconizada del nú­
mero 00 (Fig 4), · (Z,22-.40'). 

"Cuidados p~eratorios: Aplicación de antiséptico local. 
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Fig. 3 
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Fig. 2 

Fig. 4 
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DESCORNADO ~ CORDEROS 

Abordaj.!_ 9uirúrgico: El uso del desmochador de hierro candente, es con­

siderado. uno de los mejores miitodos de descornado, es.to se realiza pre­

via aplicación de analgesia local (Fig 5). 

El hierro candente se hace girar á medida que se va quemando 

la piel que rodea el botéin (Fig 6). Posteriormente se inclina el hierro, 

pudiendo de esta manera extraer el botéin (Fig 7), (22,40). 

Este método se recomienda por no producir hemorragias y la c!_ 

catrización total se lleva a cabo en pocas semanas dejando poca o nula 

cicatriz ( 22). 

Cuidados posoperatorios: Aplicación de antiséptico local. 

Fig; 7 
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1.2.- Tr~panaciÓn· del~!!!!.. frontai. 

Indicaciones: Empiema por un mal descornado o por la presencia de la.E_ 

vas de 'Oestrus .2$ c21;3s;40.). 

Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. 

·Anestesia y analgesia:Tranquilización y analgesia local, bloqueando 

los ·nervios infratroclear y frontal (4). 

Preparación: Se debe realizar el iavado, rasurado y antisepsia de la 

regi6n frontal. El animal se coloca en posición de decúbito ventral~ 

Instrumental: De cirugS'.a general e instrumental especial: trepanas y 
legras. 

· Abordaj~ quirGrgico: se localiza la región frontal y se incide en fo.!. 

ma circular abarcando los siguientes planos: Piel, subcutáneo, fascia 

superficial de la cabeza con el M. frontal, fascia profunda de la ca­

beza .(galea aponeurótica), músculos ,vasos y nervios (4). 

Se realiza la trepanación a 5 cm del extremo posterior de 

la cavidad _orbitaria y dorsal al canto temporal (Fig 8), se inciden 

los planos anatómico.a mencionados, disecdndolos hasta desprenderlos 

(Fig 9). Con ayuda de una legra se separan fascias, mGsculo'y perio.!!_ 

tío dejando expuesto el hueso frontal (Fig 10) • Se coloca el· trepa­

no y con movimientos rotatorios se desprende el hueso (Fig 11), e:o·;). 

La porción media del seno frontal se drena con una trepa~ 

ción posterior, pasando una linea por el_ centro de la. ca~dad orbit~ 

ria a un cm de la linea media (Fig 12). Los. senos son drenados con 

solución salina fisiológica y l_icor de Forge (2;~~·P,40). 

La piel se sutura con puntos separados simples, util.izando 

_nylon del nGmero O o 00 ( 2,4,22,t,O). 

Antibioterapia de elección, 
~ ........ 

.... >9 
~\"' .. _::_,;,)·') 

\'u,.J·: ' 1 ' 
1 

\... -· 
...,: ' " 

Fig. 8 



Fig. 10 

Fig. ll 
'; t 

. 
Pig. 12 
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1.3.- Enucleación del~lobo_ ~-

Indicaciones: Panoftalmia, neoplasias, desgarres de las estructuras 

oculares y prolapso irreducible (2,6,13.2?,4Q). 

Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. 

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

tranquiliza y se aplica analgesia regional, bloqueando los nervios 

infratroclear, cigomático, infraorbitario y principalmente el oft&l­

mico (Fig 13) (4). 

Preparación: Se realiza la antisepsia de la región orbitaria. 

Instrumental: Cirugía general. 

Abo~daJ~.quirúrgico:En la región de la cavidad orbitaria, se encue!!. 

tran los .. siguiente:: planos anatómicos: Piel, tejido subcutáneo, fascia 

superficial de la cabeza, con los músculos frontal, corrugado y re-­

tractor del ojo, músculo. (M.) malar, M. cutaneo de la cara,. y las 

arterias (Art) malar, lacrimal, oftálmica externa y vena malar; M. 

orbicular y los ligamentos (Lig) palpebrales medial y iateral; Tarso 

superior e inferior y tejido conjuntivo; Tej. adiposo y nervioso 

frontal, lacrimal, cigomático e infratroclear; tercer p&rpado con 

sus.glándulas ;Periorbita y el Globo ocular (4). 

Se unen los bordes p~lpebrales con puntos en U separados, 

dejando los cabos largos · (Fig 14) ; Se incide paralelo al borde tar­

sal de cada uno de los párpados a una distancia aproximada de 0.5 cm 

del borde palpebral .(Fig 15 y 15'..>· 

La incisión involucra piel, subcut&neo, cartílago palpebral 

y conjuntiva. U~a vez terminada la incisión se procede a la dise~ciGn 
del globo ocular á partir de la submucosa de la conjuntiva, hasta 11~ 

gar ·a 111.'·inserción bulbar, con el fin de que el globo. y la conjunti­

va permanezcan unidos y·:su extracción se realiza en.conjunto (Fig 16). 

La disección del globo oc1üar. se· realiza con tijeras separándolo ·de 

la periorbita, a la cual quedan. unidos los músculos~ 'J'TOpios. del·.i>jo 

(2,6,22,40). 

Cuando el ojo a sidÓ luxado se coloca una pinza de hemost.!. 

sis en el fondo de la órbita, presionando el paquete vasculonervioso. 

Por debajo de la pinza se practica una ligadura con catgut simple del 

número O (Fig 17); realizada esta, se corta por encima de la pinza 
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y se extrae el globo ocular. Es conveniente extraer la glándula la­

crimal ('2_.6_,22,40). 

Se suturan los bordes palpebrales, con puntos en U separados 

o continuos, o con puntos separados simples, utilizando' nylon monofí­

lico del n6mero O. Se deja una pequer.a abertura en el canto medial 

de1 ojo, para el drenaje posterior (2_,_6,2.2,40) .• (Fig. 17'). 

Posoperatorio: En caso de dejar una gasa con antibi6tico--en:·1a-.cayi-:­

dad orbitaria, se saca un cm al día y se aplica antiséptico local en 

forma líquida en el resto de la gasa. 

Fig. 14 

Fig. 13 

Fig. 15 
Fig.15' 
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Fig. 16 

Fig 17' 
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2. -ABDOMEN. 

'::. Pared abdominal. 

2 .1. · Herniorrafia umbilical. 

Indicaciones: hernias umbilicales que contengan el ligamento falci­

forme y/o·visceras abdominales que no se reduzcan de manera espont! 

nea (:2~11 ;37). 

Cuidados PE!.':!l'eratorios: Ayuno de 24 horas ·• 

Anestesia y analgesia: Se tranquiliza al ovino y se aplica analgesia 

loca~ sobre la linea de incisión. Analgesia regional; bloqueando los 

nervios tor:!cicos X, XI y XII, en forma bilateral, aplicándose en el 

foramen vertebral lateral de la T10 ,T11 ,T 12 • O bien se usa anestesia 

disociativa (4) • 

Prcparación:Se realiza la antisepsia en el paciente en un area 3 ve­

ces mayor a la zona operatoria. Se sondea endotraquealmente o en su 

defecto sondeo nasoesofágico. El borrego se coloca en posición de 

decúb~to dorsal. 

·Instrumental: Cirugl'.á general. 

Abordaj,2_ quirúrg~_: Se localiza la región abdominal media. La inci­
sión se lleva a cabo an la región umbilical, abarcando los planos 

anatómicos: Piel y subcutáneo, fascia superficial del tronco y los 

músculos cutaneo del tronco, IÍIS.-prepuciales y craneales en el macho, 

así COlllO la cinta muscular del ombligo ; fascia profunda del tronco; 

apone.urosis dal in. oblicuo externo e interno abdominal; Cf. recto ab­

dominal .Y .ilrt. y ·;;s, epigastrica craneal y caUdal; _DI. transverso ab.,. 

domina! fascia transversa y peritoneo parietal; Los ms: .. utransveJ:so 

abdominal y fascia transversa con peritoneo . forman un plano conjun­

to el.)~·. 
La piei se inci.de en forna· elíptica, ·a traves del saco her­

niario cutáneo CFig 18)_, se diseca el saco herniario peritonea1 hasta 

llegar. al anillo herniario (Fig 19}. El .saco herniario peritoneal se 

incide para que en caso de existir órganos contenidos en este se se~ 

paren con disección roma para no dañar las vísceras, mismas que se 

regresan a la cavidad abdominal. El-anillo herniario por 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 musculares, reforzándolo con puntos de colchonero horizon­

tal (Fig 20 y 20 1
). La piel se sutura en forma convencional. (2~1'1;3?). 

En cavidad abdominal se utiliza catgut o dexon del número 

O y en piel nylon del número O .. 

Cuidados p~eratorios: Antibioterapia de elección y analgésicos pa­

renterales , Los puntos de piel se retiran 8 a 10 días después. 

· . ..___ 

._,,__ 

Fig. lS 

Fig. 19 

.· ' ·-· ___.,.-- ···-----~ 
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Fig. 20 

·-
Fig. 20' 
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Lapa-.:o.tom!a exploratoria, Generalidades de ••• 

Se describen cinco abordajes quirdrgicos a cavidad abdom!_ 

nal para llevar a cabo la laparotomía. 

Indicaciones: Intervenciones quirtlrgicas en cavidad abdominal conX>: 

.Rumenotomía, ~bomasopexia, nefrotomía, ces§rea, esplenectomía, ente­

rectomía, enterotomía, asi como la apertura de la cavidad con fines 

de exploraci6n diagn6stica(2,4,5,15,16.17 .22-,25 ,29 ,30 ,33.34,40·,_44) • 

Cuidados preoperatorios: se indica el eyuno de 24 tJres. 

Anestesia y analgesia: Se tranqui1iza al animal y se aplica analgesia 

regional o se usa anestesia disociativa. 

Preparación: se rasura,se lava y se realiza la antisepsia de la zo­

na operatoria. Se coloca al anima1 en decúbito dorsal, para la lapa­

rotonú:a exploratoria por linea media e inguinal y en decúbito late-­

ral. para ia laparotomía a traves del flanco. 

Instrument~.,!_: Cirugía general. 

·cuidados posoperatorios: Antibioterapia de elección y antisépticos 

locales.Los puntos en piel se retiran a los 10 días. 

2.2 • .,._!:!parotomía p~ ~ ~i!!_ v~. 

"Abordaj~ qui~úr~o: Se realiza 1a. incisiSn en la regi6n abdominal 

posterior, sobre·. la región prepGbica, abarcando los siguientes pla.:.. 

nos anatómicos:Piel y sUbcut&neo;fascia superficial del tronco;fascia 

·profunda· del.: tronco; ili .oblicuo abdominal _externo y aponeuros.is del 

m. obiicuo abd0111inal. interno; iii. recto abdomi.Q;¡l con 'art. · e~igastri­
ca caudal; .aponeurosis interna del recto abdominal, fascia ·transver­

sa y peritoneo parietal(~). 

·:'. _: ,_, :t..os-- :·órv:O:nos que se pueden abordar son; .abo1111iso, bazo• 

intestinos, dtero y vej:i.ga. . . . .. 
Se incide piel (Fig 21), se ~ealiza el corte de la linea 

alba (J'ig 22}, hasta el peritoneo (Fig 23). Enseguida se observan 

las vísceras y al ser extraidas, se protegen con compresas hGuiedas 

(Fi:g 24)., 

La linea alba se sutura con surgete continuo de candado y 

se refuerza la fascia externa con puntos en X, el material empleado 

es catgut o dexon del número O, La piel se sutura con puntos en U 
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separados . '-, .. o continuo J• . o ny1on de1 .. f7., 29 ~ 34, ;r,) • • uti1izand 
número O (Fig 25)(4,,t5.,, 

Fig. 21 

Fig. 22 

Fig. 23 .. 

Fig. 24 

Fig. 25 
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2,3.~arótomía l~ 

2,3,1.-Lap,!!..~ ~ 

dral. 
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Abordaj~ quirúrgico: La incisi6n se realiza en la región abdominal 

anterior, regi6n del hipocondrio. Los planos que se inciden son : 

Piel y subcutáneo; fascia superficial del tronco ;m;. oblicuo abdo~ 

minal externo; Dí. oblicuo abdominal interno; m·. transverso abdominal 

y los Q;. lumbares y la a:rt •. circunfleja ilíaca profunda; fascia 

transversal y peritoneo parietal (4), 

Los órganos que se abordarían del lado izquierdo con esta. 

técnica son :. Rwnen, bazo• abomaso y del lado derecho abomaso e in­

testinos. 

Se localiza la última costilla (fig 26), se incide a 2 o 

3 cm paralela a esta, La incisi6n involucra los planos .antes cita­

dos hasta.entrar a la cavidad abdominal y se explora (Figs. 27 y 28) 

Los planos se suturan en el siguiente orden: peritoneo y 

fascia interna del músculo transverso del abdomen con surgete conti~ 

nuo (Fig 29).Las demás fascias se suturan con surgete continuo de 

candado(Fig 29) o bien con puntos en X (fig 29). El material a uti":'" 

lizar en cavidad abdominal es catgut o dexon del nGmero O, 

La piel se sutura con puntos de colchonero horizontales, 

usando nylon del O (Fig 29),(2,29,33,37,40). 

~ 

'i· ·., ,. . . 
I .. · .. 

. F.·~.·--\. .. 
. ·· .. :''~ 

1 . . 

Fig. 27 

l 
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Fig. 28 

Í:ig. 29 
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2.3,2. ·!:!!J>,!!.c;>tomía lateral en.!.!!.~-*'..!. ijar, 

·Abordaj~ quirúrgico: La incisi6n se realiza en la región abdominal 

media. región del flanco sobre la fosa del ijar. Los planos anató­

micos comprendidos son: Piel y subcutáneo; fascia superficial del 

tronco y M. cutáneoe del tronco; fascia profunda del tronco; li!. obli­

cuo abdominal externo; ii. oblicuo interno .del abdomen; lff; transverso 

del abdomen y los ns. lumbares y la á.rt. circunfleja ilia·ca profu.!!. 

da; fascia transversal y peritoneo parietal (4), 

Los l:Jrganos que se localizan con este tipo de abo.rdaje son: 

· Riñ6n. dtero y ciego. 

Se localiza la fosa del ijar y se inciden los planos ana­

tCmicos antes citados (Fig 30 y 31), hasta entrar en la cavidad ab­

dominal y se procede a explorarla (Fig 32) • 

A continuación se suturan los planos anatómicos, uniendo 

el peritoneo con la fascia interna del M, transverso del abdomen, 

utilizando un surgete continuo y las fascias musculares con surgete 

continuo dé candado y reforzadas con puntos en X. El material de su­

tura para cavidad abdominal es catgut o dexon del nGmero O o del 1, 

Piel se sutura con colchonero continuo, con nylon del O (F:i.g 33). 

(:4;29_.~30,; 3~; 37). 

1 
I 

Fig. 31 
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Pig. 32 
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2.4.-Laparotomía inguina1. 

Abordaj,!!_ quirfirgico: La incisión se rea1iza en la región abdominal 

posterior, región inguinal, abarcando los planos ~natómicos: Piel 

y subcutáneo ;fascia superficial del.tronco;fascia profunda del 

tronco; .aponeurosis del Oí. oblicuo abdominal externo {se continua 

con el .ligamento inguinal);~. oblicuo abdominal interno; fascia 

transversal y peritoneo parietal (~). 

Los órganos a los que se pueden abordar con esta técnica 

son: ~tero y vejiga. 

Se incide piel y los planos anatómicos mencionados,(Fig 

34} hasta entrar a cavidad abdominal y realiz~_r su exploración(Fig 

35), Se procede a suturar peritoneo con surgete continuo (Fig 36), 

fascias y aponeurosis con puntos en X (Fig 36)y piel con puntos en 

U separados (Fig 36) • (_4.,29 ;331). 

', Fig •.. 34 

. ------.· :­~ . . . . 

V
•· . . ,....---·.·. ( · .. ·. º• C .. < ·.. . . . o 

. ' . . - . 
.. 

. . 

•' /: ., lJj 
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- Sistema Hematopoyético 

2.5.-~lenectomia. 

31 

Indicaciones: En un 90% de los casos se realiza 1a esplenectomía 

con fines de reproducir cuadros· c1ínicos de algunás enfermedade's. 

Ocasionalmente puede rea1izarce por estallamiento del bazo.o neo­

plasias (17). 

Cuidados preoperatorios: ayuno de 24 horas, 

Anestesia y analgesia: Tranquilización y ana1gesia'paravertebra1. 

·,Preparación: Rasurado, lavado y antisepsia del f1anco izquierdo. 

La posición de1 animal sera en decúbito lateral derecho. 

·InStruméntal: ·cirugía general. 

'Abordaj~ quirGrg~: Se realiza una laparotomía 1atera1 o retroco!!. 

dral (ver inciso 2,3.1). 

El bazo se localiza del lado izquierd~,entre el rumen.y 

el diafragma, es de ·forma triangular. Su parte posteroventral esta 

cubierta en ambos lados por el peritoneo, adem.\is su parte antero-.­

dorsal esta unida al rumen y al diafragma por tejido conectivo. ~ 

Asimismo en pos1c1on ánterodorsal. se encuentra e1 ped;i'.culo único 

que contiene arteria y vena(puede contener hasta tr~s venas) es-. 

pl.énicas y su inervación simplitica (17.}.. 

Una vez que se efectucS l.a l.apar~tomía retrocondra1, se 

localiza el bazo y con los dedos se desgarra el repliegue peritone­

al. CFi:g·. 37) ,teniendo precaución de no causar la ruptuJ:a del .pedí­

cul.o espl.eriico (Fig · 38) .En cuanto el. bazo queda 1ibre,. se procede 

···a U:gar el ;aquete es~l~n:ico con una o dos ligaduras senci11as y/o 

de _transficci6nCFig 39) •. Se corta: e1 paquete dejando una pinza· de 

h.emostas·is. pegada al bazo y otra al"niuñon (Fig 40) .Una vez retirado 

el bazo se asegura de que no existan hemorragias y se procé_de a 

re~lizar d cierre convencionál de la cavidad. abdominal.· {17.~37).. 
Cuidados po,soperator:Íos.:Antibioterap~a de elección, antiséptico 

l(léal en la herida y se retiran los puntos de piel a los 10 días. 
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-Sistema Gastrointestina1 

2.6.-RumenotoE!f!.. 

Indicaciones: Se realiza para extraer los trichobezoas(Bolas de la­

na), c:•1e obstruyen el retículo (:21.,27,45). 

Cuidados preop.!_r_~t~~: Ayuno de 24 horas, 

Anestesia y .. analg~i.,!_: Anestesi,:. disociativa o tranqui.lización y anal:_ 

gesia paravertebra1 izquierda, 

"Preparación: el animal se prepara para una laparotomía retrocondral 

izquierda (ver. inciso 2,3.1 ). (Fig 41). 

·-Instrumental: dos instrumentales de cirugía general. 

Abórdaj~ quirúr~: Una vez efectuada la laparotomía retrocondral, 

se palpa el rumen y el retículo por su parte externa como medida ex­

ploratoria. Se extrae une porci5n del rumcn mientras un ayudant~ ~ 

sujeta con gasas húmedas o con pinzas de A11is y se procede a inci­

dirlo en la zona menos irrigada (Fig 41~. En este momento empieza~ 

parte s<iptica de la cirugía. Una vez incidido, se extraen 'los.cuer­

pos extraños (Fig 42). Posteriormente se realiza una sutura de em-­
nnel,. fin~lizada esta , termina la parte séptica de la inter'7ención 

y a continuación se coloca una segunda sutura denominada Cushing -

(Fig 43). El material de sutura empleado es catgut o dexon de1 nlime­

n> o. o 1 cz;·t,;·s;1s~30,4Q). 

Se sutura.la cavidad mediante un cierre convencional. 

'Cuidados ·posoperatorios: Antibioterapiá de elección. Los puntos de 

p:iel se retiran a .. los 10 días. 

Fíg. 4•1 • ' 



Fig. 41' 

. Fig. 42 

Fig; 43 

.. . 
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2. 7. - Corrección <:1.!. despla!_a~~nE.?. ~,!: . .!!_b~~-· 
·tndicaciones; Despalzamiento de abomaso hacia la izquierda(28). 

Cuidados p~~a.!2.!!~s: No se dietA ~1 animal en virtud de ser una 

cirugía de emergencia. 

Anestesia y analgesia: Anestesia disa:·iativa. 

Preparación: Rasurado, lavado y antisepsia del flanco izquierdo y la 

linea media ventral, aproximadamente a 10 cm supraumbilical por de­

bajo de la apófisis xifoides. El animal se coloca en decGbito late~ 

ral derecho. 

Instrumental: De cirugía general y agujas en S itálicas grandes. 

Abordaj~ QuirGrg_ico: se 1leva a cabo una laparotomía retrocondral 

izquierda(ver inciso 2.3.1). En 1a niayorfa de los casos el abomaso 

aparece directamente por la abertura de la l.apar··.toml'.a. Con l.a mano 

derecha se hace ~n poco de presión sobre l.a curvatura mayor en dire~ 

ción· a la apófisis xifoides con el prop_ósito de expuisar el gas y_ 

c0nseguir una restitución parcial. A continuación se realiza un sur­

gete continuo de candado no perforante en e1 abomaso, de una longi~ 

.tud apro.ximada de un metro, empleando nylon con una aguja en cada e~ 

tremo. Se dejan 1os cabos largos para fijar el ab.omaso (se debe te"7" 

ner cuidado de evitar los vasos sanguineos) (Fig 44). Se punciona 

con el bisturi y se evacua (Fig 45), posteriormente se reestructura 

con una ·sutura de Cushing(Fig 46) .Enseguida se empuja el abomaso po_r 

debajo del antro del rumen hacia su p"osic.i6n normal (Fig 47) .Los ex­

tremos de la sutura inicial sobresalen por la abertura de·la laparo~ 

toma. Las agujas se protegen.con la mano con el propósito de ser 

Ílevadas .por separado ~ lo _.1argo de la· pared -~bdomi"IUll· izquierd~ 
hacia.la, linea ventral y atravesar l~·pared abdominal posterior a 

la apSfisis xifoides con· una· distancia de 5 á. 10 cm' entre ambas. Un 

ayudante recibe las ag~jas por la parte externa y tensa las sutúras 

anudándolas con un botón para evitar la tensión excesiva (Fig 48) (4 , 
:2!?,;.29); 

El cierre de la cavidad se 11e-ira a cabo de manera conven~ 

cional. 

Cuidados p~ratori-os: Se encamina a corregir la d"ieta. Aunado a 

la aplicación de antibioterápia .parenteral. 
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Fig 45 
Fig 44 

Fig' 47 

x.-.. 
Fig 48 
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2;·8.-'"~E'coión, d~ p-~~.P.!!.º .E_e.s_t.!!.l. 
Indicacione.!!.: Prolapso rectal por disturbios nutricionales o parasi~ 

·tosis (.~;Jl) • 

Cuidados ·p.!!_operacorios : ayuno de 24 horas, 

Anestesia y analg~.!!!.= Anestesia disociativa o el uso de tranquili~ 

zante y analgesia epidural baja. 

·ereparación:Se lava el recto prolapsado y se realiza la antisepsia 

de la regi6n, El animal se coloca en una mesa en posición de decúbi~ 

t~ ventral, con los miembros posteriores colgando (Fig 49). 

Instrumental: Cirugfa general. 

Abordaj!__quirúrgico:Se aplica un punto en U abarcando todo el rec­

to prolap_sado (Fig 50), para evitar que al cortar se retraigan los 

planos anatómicos :involucrados como son mucosa, muscular y serosa 

(Fig 51), El cort:e ~nvolucra unicamente el recto, sin tocar el· esfin 

ter (6). 

Los planos anat6micos mencionados se suturan juntos, con 

puntos en U, uniéndolos a la piel del esfínter (Fig 52). Se utiliza 

nylon ~1 nOmero 00 (6). 

El punto en U inicial se retira y se deja libre el ano re~ 

construido (Fig 53). 

Cuidados P.!!,!!...Operatorios: AplicaciSn de antis€pticos locales y una 

antibioteripia de elección. 

Fig. 49 Fig 50 
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Fig. 51 

Fig,. 53 



3, Sistema Urogenita1., 

3, 1.-lfefrotómS'.!!_~ 
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Indicaciones: Litiasis renal ( :15 ,21,25), 
·.Cuidados ·p~eratorios: ayuno de 24 horas y aplicaci6n de vitamina 

K o !:den estr6genos conjugados de yegua por vfa IM e IV, al 1110mento 

de la cirugfa, 

·Anestesia y· analgesia:Anestesia y o analgesia paravertebral previa . 
tranqui1izaci6n , 

Preparaci6n:Rasurado • lavado y antisepsia de la fosa del ijar, a­

barcando las~il:res,.ultlimas costillas. El. animal. se coloca en decGbi­

to l.atera1. 

Instrumental.:De cirugfa general. y clamps vasculares. 

Abordaj~ qu:i:rúrgico: Se real.iza una l.apar,otomía l.atera1, paral.ela a 

l.a Gl.tima costil.la en caso· de realizarse a trav~s del lado derecho 

o bien del fl.anco izquierdo a unos 5 a 10 cm de distanci~ de l.a 

Gl.tima coatil.la (ver incisos 2.3.1 y 2,3.2), 

Existen dos técnicas de nefrotomfa. La técnica de nefrotomfa con'fl!!­

turas y la técnica de nefrotomfa sin suturas, que es una variante 

experiment:al. • 
Para ambas nefroto~ast Se realiza l.a lapa'l'lltomfa lateral 

y se diseca el. paquete vascular y el ureter, con el fin de l.ocal.i.,..,. 

zar l.a arteria renal, Enseguida se aplica sobre ella un clamp vase~ 

lar, lo que bloquea el.paso de sangre al riñan (Fig 54), Una vez que 

'el. r:i:ñon se palpa fl.liceido por la fal.ta. del aporte sanguineo,, se re.,. 

.'aliza 'una it;'cisi6n de aproXimadamente 2 a 3 cm, a traves de su par..,... . 

te media dorsal, La incisi6n involucra tejido glomerular hasta pel~ 
cill.a renal· (Fig 55), .. Una vez expuesta la pelvici11a , se extraen 

los calculos y ae .lava con soluci:6n sal.ina fisiol6gica a tempera..,. 

tura corporal (llig 56) ,(&~25"}., 

La variante de las dos tGcnicas se presenta en el cierre 

del riñan, la técnica con suturas consiste en realizar puntos en U 

separados a traves del parénquima ~lome~ular del riñan (Fig 57) y 
un surgete· continuo de candado en ia capsula re·nal (Fig 58), utili'>:" 

z.ando sutura absorbible (.6). 

La t{;cnica sin sutura no produce presión y por lo tanto no 

provoca fibrosis extensa en el tejido glomerular, al no.~xistir su-
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turas en 1a zona medu1ar, Esto redunda en una recuperaci6n Óptima 

1ogrando más tejido funcion.al. en lá zona (25), 

En este caso la sutura se evita mediante la ap1icaci6n de 

presi6n digital uní.forme y constante sobre el riñón (Fig 59), du.,..,­

rante .15 a 20 mi:nutos·, hasta .que se forme un ·coágulo lo suficiente..-

111Bnte TesÍstente que no se rompa.con la presi6n sanguínea propia del 

riñan O"ig 60) • e is) • 
Una vez terminada la intervención en riñón, con cualquie­

-l:ll'.. de sus variantes, este debe ser devuelto a la cavidad con sumo 

cuidado (Fig 61 y 62) • 

La cavidad abdomina1 se cierra en forma convenciona1 (Fig 

63). 

Cuidados ·p2.!:2Jlera~: Antibioterapia de·. eiección. En 1a, tl!cnica 

sin suturas se debe restringir e1 movimiento al paciente durante 

24 a 48 horas. Los puntos en pie1 se retiran a 1os 10 d!as. 

Fig. 54 

Fig. 55 

.. 
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·' 

Fig. 57 

Fig. SB 
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Fig. 60 

Fig. 61 

Fig. 62 

Fig. 6.3 
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3.2.-·Nefrectomia. 

Ind:tcacione~: Quiste .llnico renal¡ quistes multiples, con pielonefritis 

refractaria al tratamiento .médico; hidronefrosis; neoplasias; destruc..-.' 

'd.6ntraumlitica de la .mayor parte del parf!nquima rena1; avulsiones del 

pedículo renal o hemorragia incontrolable; asi como drenado anormal del 

riñon por urete~ ectópico (.6) • 

Cuidados p~op_!r.!_t.!!_r~os: Aplicaci8n de antibioterápia , como el ácido n,!_ 

lidfxico, Terapia de fluidos y ayuno de 24 horas previo a la cirugfa, 

·Anesté.sia y anal~..!!iTranquilización y analgesia regional, 

Preparación: Se rasura , se lava y se. aplica la antis.epsia , abarcando 

las tres (Ütimas costillas· y la fosa del ijar, El animal es colocado en 

posiciSn de dectlbito lateral. 

InstrÚmental: Cirugía general • 

. Abordaj~ quirúr~.2.: Se realiza una lapa~tonñ'.a lateral siguiendo las 

indicaciones para nefrotomia (Ver inciso 3,1). 

Una vez que el riñon es localizado, es removido de su cápsula 

a traves de.disección roma y la grasa perirenal se retira para disecar 

el ped!culo renal en igual.forma, El.paquete vascUlar será pinzado con 

tres pinzas de Kelly ( Fig 64). 

El): pai:j\Jete: reixál:: se:' corta<·entrrérla;::!rl11Za.;1dééti"!'.'Y lia ·d:ist-&Jl:._ (Fig 

65}, Se coloca una ligadura antes de la pinza proximal y esta debe re~ 

tirarse lentamente {Fig 66), se hace_una•segund& ligadura de transfic~ 

ci8n entre la ligadura y la pinza qué queda (Fig 67). _Una vez colocada 

esta Gl.tima ligadura •. se retira la tercer pinza 'de hemostasis¡ asegu­

rilndose de que no exista h~rragia {Fig 68) , El ureter se liga r se 

fija a la p.ared abdominal·, con el fin de no tener. regresi6n de orina 

a traves de este {2,1'.,l.7), 

La cavi~ad se cierra en forma convencional, 

Cuidados P.2.!_,op!_ratorios: Antibioterllpia de eleccidn, antisl!ptico local · · 

en piel _Y los puntos' se retiran a los 10 dfas, 



!'.ig. 64 

Fig . . 66 
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68 Fig. 

Fig. 65 

Fig. 67 



~Sistema Uroge~ital.del Macho, 

Orquiectomia, ~2._ral~s_:_d,~ 
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Indicaciones: Infecciones por ~i::_l_!_a !;>:!'i,s., neoplasias, traumatismos 
severos, selección de animales para abasto no aptos para 1a reproducd:ón 

C~"'OC por razones de manejo ca,21.23,43). 

Cuidados preoperatorios: Dietar 24 horas • 

Anestesia y ana!gesia: Analgesia local sobre el paquete testicular, in~ 

tratesticu1ar y en el escroto, Dependiendo del temperamento y de la ·t~ 

lla del animal se puede o no tranquilizar <ft·) , 
Preparación: Se reali.za la antisepsia del escroto. El carnero se sien­

ta sobre su grupa, lo que parece producir aquinesia hipnótica, un ayu-­

dante sostiene al animal de los mielnbros anteriores y posteriores con 

amas manos en la posición ya indicada (3'7.). 

Instrumental: Cirugía general para castración abierta y cerrada, 

Mordazas (castración cerrada), 

Burdizzo. 

Elastrador 

Emasculador (castraci6n abierta). 

Abordaj~·quirlirgico; 'Generalid~d~ ; Los test~culos del carnero se en •. 

cuentran en la región pGbica y el cuerpo del epid:!'dimo se localiza medí~ 

caudal al test~culo, En los rumiantes, el cordon testicular se rodea fa­

ci1-nte con la mano a nivel del c.uello del escroto;· a traves .de 1a piel. 

Este detalle es· importante para la castración sin sangre • 

Los planos anat6micos del testfculo son: Cfitaneo o escroto, 

sul>ctltaneo o dartos, fascia espermlltica externa, fascia cremsst.l!rica, ·l!. 

mina conjuntiva, M, _creniaster externo, fasc:i:a espermática interna, pro.,­

ceso v.aginal.peritonea1 (parietal}, 

Nota ; El. testfculo esta recubierto por el proceso vagina1(v1!:_ 

ceral:f/y :·1a '· tlini~A''. 4lbú~!riea· "iriti'llÍamente· 'ildh'erídil'. al parl!nquima testícu.,. 

lar (4). 

Po~operatorio¡ Antib:i:oterapia de elecci6n y un antiséptico locai con in­

aectisida que evite las .. gusaneras·. 
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3.3."'-~t_:ración ~r_r.!!_d.!• 

Abordaj.!!_·quidir~: El corte se realiza _sobre la región escrotal, se s~ 

jeta el escroto, a la vez que se empujan los testículos hacia la cavidad. 

Se corta la piel en forma circular (escroto) y el tejido subcutáneo (dar­

tos) {Fig 69) • (4 • 37). 

Una vez cortado, cuelgan los testículos y se disecan ya que se 

encuentran cubiertos· por sus tOnicas· (J'ig 70) • y .se coloca la mordaza a 

la.altura del paquete testicular CF.:ig 71}, Así permanecen hasta que caen 

por isquemia (37). 

Se debe vigilar constantemente la mordaza, con el fin de que no 

se afloje, 

Una variante de la t6cnica de castración cerrada es la utili~ 

zaci:Ón de dos' ligaduras, una de transfixión al mOsculo cremaster exte.!. 

no y otra sencilla abarcando el paquete testicular y se corta por deba.,. 

jo de la ligadura, El material empleado para estas ligaduras es catgut 

o dexon del nOmero O ci 1 (40). 

··Anexo, ti!cnica. de castración cerrada; Elaboraci5n de una mordaza. --- . ------=--.--:--~~ 
Mate11ial: Un palo ci;lfildrico aproxi'l!ladamente de 7 cm de largo por . 2 cm 

de d±iiuetro, 

Un taladro, 

Dos .tornillos con tuercas en fornia de mariposa • 

. ~l pal~ se debe partir por la mitad a todo lo.largo ,se deja en 

e1 centro de una de las mitades un surco 1ongitudinal· de medio. cm de an~ 
cho y· en ~ otl:'a una saliente en el mtsmo sentido con una elevaci6n tal 

que se ad.apte el ·surco optiesto, hecho lo anterior se perfora los exi:re.,. 

·.moa· con la finalidad .de que pasen los: tornillos que sujetan ambas mita..­

des dej~ndo los sÜrcos en la parte media O!'ig 72), (37). 



Figs. 69 

Fi · .· · 
g~ 71 

47 



48 

3.4.- .f!!!._traci6'!_ ~ Burd:izzo. 

Abordaj~ ~rúrgico: Sobre la parte dorsal de la regi6n escrotal se lo­

caliza por palpaciéin el paquete testicular, se retraen los testículos y 

se coloca el burdizzo sobre el paquete •. Se cierra y se mantiene la pres.<;. 

Si.61ide 1 a 3 minutos (Fig 73). Lo mismo se hace sobre el otro testículo, 

cuidando que el burdizzo se coloque a 1 o 2 cm más abajo que la primera 

(Fig 74) , de lo contrario se puede producir la caida del escroto ~?). 

Fig. 73 

Fig. · 74 
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3.5.-Castraci6n ~ ~rado.!.· 
·,:AI>ordaj!_ quirúrg_~: Existen dos técnicas posibles con el empleo del e­

lastrador. La primera es la castración por isquemia y la segunda es el 

criptorquidiS111D inducido. 

La isquemia se produce después.de aplicar la liga en el cue~ 

llo del escroto dorsal al testículo, abarcando el paquete vasculonervi­

oso y muscular de ambos testículos (Fí:g 75). 

La .variante de esta técnica es pré>ducir criptorquidismo arti­

ficia1, esto es, aplicar la liga en la base del escroto~ después;de ·del!: 

plazar los tes·txculos hacia la cavidad abdominal· y se aplica la liga 

por debajo· de los mismos, : Esto producira una atrofia testicul.ar, debi­

do .·ai calor corporal (Fig 76}, (37 ,40)). 

• 

.. ,, 

Fig. 75 
Fig. 76 
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3.6.- f!!!.CF~ abierta. 

· Abo1!<18j.2_ 'l.2!!9!.sico: Se realiza el corte tomando el escroto empujando 

lo" tes t{culos hacia· la cavidad. Se incide en forma ci.rcular el escroto 

y dartos, así como las fasci.as espermáticas unidas a la tlinica vagina1 

(Fig 77) , ( :4) • 

Una vez i.ncidido, se localiza el paquete testicular y el mGs •• 

culo cremaster. En el paquete se aplica el emascu1ador, lo más distal 

posible al test~culo y posteriormente se aplica sobre el músculo crema.!_ 

ter. El emasculador se deja de 2 a 5 minutos para lograr una buena he.,.­

mostaliis·. Es importante considerar que la mariposa quede en direcciGn 

contraria a la _cavidad abdominal (Fig 78) • 

Inmediatamente que se retira ei emascu1ador, el muñon se re-:­

trae por si s·olo hacia el interior del conducto inguinal, Lo m:i:smo se 

hace en el testfculo contrario. El escroto no se sutura y permanece a.,­

bi~rto por lo que se aplican cicatrizante y mata gusanos (~ig 79),(2,S. 

'.37). 

Figs. 71 
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Fig. 78 

Fig. 79 
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3.7.--~~etrotomia. 

Indicaci~.!!.e.!_: Litiasis en proceso uretral (zi·), 

·cuidados p.!!_Operatorio,i.:Examen cltnico completo, 

Anestesia y analgesia: Xilocaina en spray," aplicada directamente en el 

proceso uretral, 

Preparac;:ión: .Lavado del glande con agua tibia y jabifo neutro, 

·Instrument.ll: Pinza de disecci6n s·in dientes de rat6n y una tijera de 

mayo rect~. 

Abordaj!!_'"<l.!!!!".!!!°jr;ico: Se desenvaina el pene y s·e sostiene fuera del P.re .. 

pucio, Se localiza el proceso uretral· con las pinzas de disecci6n (Fig 

80). y se hace el corte de este con la tijera (Fig '81). Al ·momento de 

cortar se produce la micci6n inmediata, sin dificultad (Fig 82), No es 

necesario suturar. ( :2'1) , 

Cuidados p~~erat~~; AplicaciSn de ün antis~pti:co local, de prefe~ 

rencia poco irritante, 

Fig. 80 

:Fig. 81 

Fig. 82 
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3.8.- !!_e.!!_vi_~~j.,2.n !_a_t~!'.!! ·.~!.!:P~· _ 
·Indicaciones: Borregos celadores ("37 ,40), 

·cuidado~. preoi¡>~ra~o~ios:· Ayuno de. 24 horas. 

Anestesia y ·an;r.lgesia: Anestes·ia di:sociativa. 

!!!J>aración: Rasurado,lavado y antis~psil:l del abdomen y el pene. El a~ 

nimal se coloca en posición de decObito dorsal, Se recomienda sondeo 

endotraqÚeal . o· nasoesofagico, 

·Instrumental: Cirugía general, 

· 'Abordaj.!!_'<tuirúrgico: El pene ~s de ti:po fibroellistico y estil situado 

en l.a región. pGbica. 

Se introduce a traves ·del prepucio una manguera, para evitar 

dañar la . mucosa . peneana (Fig 83) , Se . realiza una incisión circular . a'.k!:_ 

dedor del prepucio (Fig 84}, Se hace una incisión sobre la 1inea media 

del pene, de. una longitud de dos terceras partes del mismo de manera 

que permanezca sujeto en su inserc:i;ón CF:i:g 85), A continuación se rea.,­

liza -la di.sección del pette, 1iberándolo junto con la mucosa prepucial 

. y el rod~te cU:tlineo del meato •. Una vez Úbe~ado se realiza una pequeña 

incis:j:8n hexagonal con un llngulo de 45"de ·la linea media. sobre el la~ 
. . . . . 

do ·izqu:Párdo del abdomen ().'ig 86}, Enseguida, se procede a real.izar un 

trayecto·subcutSneo mediante di:secci8n r~,().'ig 87), con el propósito 

de realizar un ttlnel por .el cual se introduce el pene con s_u cúbierta 

muéosa·y su rodete .cutlineo,hasta su nueva posición. Se fija el rodete 

_cut&neo pi:epÚcial con cuatr~ puntos separado1t e~ postciBn de los .puntos 

., card:ln"1.es: y IH! interc~lÍl,n puntos· separados ~imples Q':l:g :_88) • <: 41>.·') • 

La inC:i:s·t8n 10ng:l-tudínal inicial~. permanece unida con pinzas. 

de campo•' y· se._ sutura con . púntos en. U continuos-. El 1D&terial de sutura 

mas re~-ndado ~s- el nylon del nOme~o o c?.0>. . 
Cuid@dos _p$!.oper~r.!2!_:' Antibioterapia _de elección ·y. analgGsicos pa':' 

rentera1es; Se.le aplica. antisióptico local·., se retiran·1os puntos a 

10.t ia d~a. 
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Fig. 83 
Fig. 84 

··-··-· ... ...;#···--·· 

Fig. 85 
Fig. 86 

Fig. 87 
. Fig. 88 
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Indicaciones.2 Distocias, toxemia de la preñez, estrechez p!Olvica de 

la madre, inercia uterina, partos gemelares o triples que produzcan a­

gotamiento uterino, ••• (f4 ií6; 34; 37 ,40 ;® • 
Cuidados p~peratorios: Por lo regular la oveja deja de comer previo 
al parto. De lo contrario, ayuno de 24 horas. 

Anestesia y analgesia: TranquilizaciGn , analgesia paravertebral y en 

la linea de incisi6n. 

!'.!.!!P,aración: Rasurado, lavado y antisepsia de la fosa del ijar izquier­

do. 

~nstrumental:De cirugía general y dos pinzas para utero. 

Abordaj.!!_ quirúrg~: Se realiza una 1aparotonú'.a lateral izquierda en la 

fosa del ijar (ver inciso 2.3.2). La incisi6n. se l.leva a cabo transver­
sal a la lll.tima costilla (Fig 89), (2,4,40). 

Una vez realizada la laparotomía, se localiza el cuerno gráv!. 

do y se pal.pa, con el. ftn de localizar alguno de los miembros en su Pª.!. 
te distal· y _en este momento se procede' a incidir el 11tero (Fig 90), En­

segu:ida se procede la extracci6n del. producto pinzando el cordón umbi~ 

lical (Fig ~1 y 92). Los cotiledones de la pl.acenta de no separarse 

con facilidad, se dejarán y se tratari posteriormente como retenci6n 

placentaria. Se debe evitar que el liquido amni6tico caiga dentro de la 

cavidad •. Se colocaran bolos de antibi6tico ·antes de suturar el cuerno 

(30 ,34,37,40). 

El cuerno uterino se sutura con Connel.y Cushing, utilizando 

catgut o.dexon del n!lmero 00, En fascias musculares y piel se realiza 

cierre convencional (40), 

Cuidados ~operat~ios: Antibioterapia de elección. En caso de que la 

placenta no sea.expulsada en un lapso de 12 a 24 horas, se tratará co­

mo retenciSn placentaria, 
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Fig. 89 

Fig¡ 90 

Fig. 91 

Fig. 92 
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3.10.- -Correcci6n ~ prolapt!O.,~ •. 
Indicaciones :Prolapso uterino posparto. (8)_ • 

. Cuidados· preoperatorios: Ayuno de 24 horas. 

Anestesia y'analgesia: Contenci6n mecánica de la borrega y analgesia lo­

cal. 

Preparac:i:6n:Se lava perfectamente el.~tero prolapsado con jab6n neutro 

y agua tibia. 

Instrumental: De cirugía general y un retenedor uterino. 

Generalidades: Existen ml!todos medicas, como la utilizaci6n de ergotra­

te, pero esto pone en peligro la vida de la heui>ra. Además existen dos 

métodos conocidos de tipo mec.inico. El primer método consiste en.apli-,. 

car az6car sobre .el 6tero y/u oxitocicos en la masa prolapsada. El segu,!!_ 

do es utilizar un retenedor o contenedor uterino (6.8,15~32). 

Abor~aje .. <1,,u.i:.r.'!E.gJ._c.!!.: . El utero ya lavado perfectamente se observa si exi~ 

ten areas de mucosa necrosadas o aumentadas de tamaño, se disecan y se 

retiran c_on una tijera, Una vez realizado esto se aplica el az6car sobre 

el 6tero prolapsado (Fig· 93), con el prop6sito de que absorb·a la mayor 

· cantidad de l!l'.quido y disminuya de tamaño (Fig 94), Acto seguido se ia.,. 

, va de nuevo y se introduce con la ma':'º• a s~ posic:i:6n or:i:ginal (Fig 95) • 

. Se aplica xilocaina en los labios de la vagina y se suturan.con puntos 

separados (Figs. 96 y 97) o una jareta (Fig 98), esto es ·con el fin de 

evitar··que se _prolapse nuevamente, El material recomendado es nylon del 

nGmero O (il:.l) • 
El retenedor uterino,_. es. 1m aparato de plílatico en forma de T 

()lP:lg 99l', En caso de ser empieado el .(itero se de'VUelve a su .posici6n 

CFig 100} y .se introduce el. retenedor (Fig 101) que BE! sujeta a la ove.,­

ja, como s~! muestra en las figuras 102>10°:3,104 CS,10). 
. ' 

Cufdados l'º~!'p~ratorios.; Se aplican bolos intrauterinos. Los puntos en 

1.os labios vaginales se retiran a los 8 a 10 dtas al igual que el re~ 
.tenedorutertno. 
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Figº 94 

Figo 93 

Figo 96 

Figo 95 

Figo 98 

Figo 97 
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Fig. 99 

Fig. 100 

Fig. 101 

Fig. 102 

Fig. 104 



4.- Integumento ComlÍh. 

-Dedos 

4.1..- _9.utación de tercera falan~. 
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Indicaciones: Infecciones supurativas o deformante~ severas, inflama­

ción necrótica puru1enta de las articulaciones interfalángicas o proxi­

males y trawnatismos podales graves .< :22,40), 

"Clli.dados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. 

Anestesia y analgesia: Se puede utilizar anestesia o bien tranquiliza­

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

sia por9bloqueo de los nervios digital dorsal comun III, digital dorsal 

comun II, digital dorsal axial III, digital dársal. axial·rv~ digital:". 

dorsa1 abaxial IV, digital palmar abaxial IV, digital palmar axial IV y 

el digital palmar axial III, de los mieui>ros · anteriores ( 4). 

Preparación: Lavado con cuaternarios de amonio y antisepsia de.la zona. 

Aplicación de un torniquete arriba del antebrazo y del corvejon respec­

tivamente. El paciente se coloca en posición de decúbito lateral, opue!!_ 

to al mienbro afectado. 

Instrumental: Cirugía general y una sierra de Leez. 

Abordaj!. quirúrgico: Se practican tres incisiones: i) Una circular si-­

guiendo el borde de1 rodete perióplico .de la pezuña afectada. Esta inc~ 

sión se inicia en la cara externa, se continua con la cara interna has­

ta e1 sitio en que se origino .el corte (Fig 105). ii) Dos incisiones 

transwrsales a la:anterior, que van de arriba a abajo; una que se ini­

cia a nivel del dedo accesorio hasta la incisión de la corona, otra en 

la cara anterior del dedo, desde el surco interdigital hasta la corona, 

en donde se une con la primera incisión· circular (Fig 106). Terminadas 

l~s incisiones se real~za la disección s.ubcutanea, par~ c~ms.eguir un 

colgajo cutineo. La disección abarca los planos de .piel y subcutáneo, 

Íos cuales se disecan con ayud~ del bistur~ y de tijeras reflejindolo 

hacia arriba (Fig 107) • (.4,22_,40). 

La sierra de Leez, se p·asa hasta la altura en que se desea ª.!!!. 

putar (Fig 108), Una vez colocada la sierra en la incisión·interdigital, 

se· realiza el corte· con.movimi.entos de tracción alternados en ani>os ex--
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tremos de tal manera que se produzca el corte. La fricción que se produ­

:c:e ayuda a la hem:>stasis de la zona. Durante la amputación, un ayudante 

debe sostener la extremidad distal de la pezuña, para evitar: que ei ~ 
so. se astille, ade~s de prevenir el daño accidental de otros tejidos 

blandos (Fig 108) , (72·,_40 ) • 

El muñan se lava con solución salina fisiológica con un anti~ 

bi6tico diluido en la misma y se revisa que no exista tejido infectado o 

necrosado (22). 

El colgajo se abate y se fija inicialmente en cada extremo con 

un ptinto sencillo sepa~ado (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 UDnofilamentoso del número O o l. Se puede 

precindir de _la sutura y aplicar solamente un vendaJEi de compresión CZ2., 

. ~O). 
Cuidados posoP.eratorios: Antibioterapia de elección. Se le aplica un 

vendaje impermiabilizante. cada dos días,se canbia y se revisa la her_!. 

da, después de 10 a 15 días se da de alta al ovino retirandole los pun­

tos de sutura del muñan. 

Fig~ 105 Fig. 106 Fig. 107 
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Fig. 108 

Fig. 109 
.(1~ig.110 
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Indicaciones: Mastitis necrosante (13~17.,45). · 

Cuidados preoperatorios: Ayuno de 24 horas. · 

Anestesia y analgesia: Anestesia disociativa o bien el uso de tranquili-· 

zación y·analgesia epidurai alta. 

Preparación:Lavado, rasurado y antisepsia de la glándula mamaria y abdo­

men. El animal se coloca en posición de decúbito dorsal. 

Instrumental: Cirug~a general. 

Abordaj~ guirúrgico: En la región abdominal posterior se localiza la re­

gión púbica. El surco intermamario indica una separación superficial de' 

'la glándula mamaria. Los planos anatómicos que se inciden son: Pie1 y 

subcutáneo; fascia superficial del tronco; tejido conjuntivo laxo con 

plexo de grandes vasos y nervios; fascia profunda del t.ronco (ligamento 

suspensorio); parénquima glandular({¡). 

Se incide piel en forma él~ptica, teniendo como centro la teta 

afectada, abarcando piel y subcutáneo (Fig.111). Se continua la disec;:ión 

iiubclitiítie~ :hasta::· _liberar la glándula mamaria (Figs 112 yll3), al mis­

mo tiempo se localizan los. grandes vasos los cuales se. ligan. La arteri.a 

y la vena mamaria se obliteran mediante ligaduras de transficción (Fig 

114), Hecho esto se retira todo el tejido glandular afectado, respetan­

do el 1igamento suspensorio ·de la misma, Se realiza una sutura de apro·· . 

ximación.en él tejido conjuntivo y posteriormente se sutura la piel con 

~untos.en U, con nylon del número O (Fig 115), (13~11). 
Cu:idados posoperatori~s: Antibioterapia de elecc:ión y analgésico. se· a··· 

plica en fol'lllll tópiéa un antisépt<ico y los puntos de piel se retiran· a 

los 10 d~as. · 
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Fig. 111 

Fig. 112 

. _ Fig. _ -113 

Fig. 114 

\ 
\ 

Fig. 115 
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5.- Sistema MCísculo Esquel~tico, 

5.1.- Abordaje. al extremo distal del cuerpo del hlimero a trav~s de 

una incisiiin medial:. 

Indicaciones: Reduccion quirli.rgica de fracturas del seg!Ílento supra­

condileo del c.uerpo del hliinero. por medio de clavos intramedulares. 

Cuidados preoperatorios: Se ·toman 2 placas radiogríificas en po.si--­

ci6n antera posterior y lateral medial. junto con una tercera del 

miembro contrario y sano. como rango de medición del clavo de Stein­
mann en lo ancho y lo largo (41 9 46). 

Ayuno de 24 horas, previo a la cirugía. 

Anestesia y analgesia: anestesia disociat.iva. 

Preparación:Lavado, rasurado y enbrocado del mieui>ro anterior en di­

rección distal hasta los carpos y en forma proximal hasta tres cuar­

tas partes de la esc4pula 9 tanto en la cara interna como en la exte..!. 

na. El animal es colocado en posición de declibito lateral. opuesto 

al.mieni>ro afectado. 

·instrumental: De cirugía general y especial: clavo de Steinmann. ta­

ladro manual (Fig. 116) y pÍ.nzas de fijaciGn 6sea (Fig. 11,7), (46). 

·Abordaj~·quirlirgico: s·e efecttia una· incisión sobre la piel. que se 

extiende.desde .el tercio medio del cuerpo del húmero en dirección 

distal sobre el borde craneal del hGmero hasta el epiciSndilo medial 

del mismo. 

Se realiza la disecciGn roma de los tejidos de la regiGn 

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

la fascia profunda. dire.ctamente sobre el extremo distal del cuerpo 

del hGmero y· entre los vasos sanguíneos. ·(Figs. 118.119 9 119').(41. 

46). 

Existe cierta cantidad de tejido adiposo P.<>r debajo de la 

fascia profunda, el cual es neces·arío disecar pa~a exponer los ner-· 

vios ulnear·y mediano. Las ramas de los vasos sanguíneos que se di-. 

rigen al periosteo. son ligadas cuando es necesario. Los mlisculos 

biceps braquial y cabeza .medial del tríc°eps son separados y eleva-­
dos del cuerpo del hlimero (Fig. 120), (46), 

Es necesario suturar la fascia profunda para mantener a 

los mllsculos .en su posición original (Fig. 121), (46). 
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Fig. 116 

Fig. 117 
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Fig. 119' 

Fig, 119 

.·:,' 

Fig. · 121 

Fig. 120 
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5.2.- AJ:>ordaje al cuerpo del hueso femoral. 

· 'Indicaciones:Osteosí~tesis para la reparaci6n de fracturas del cuer­

~ del hueso femoral y de la región supracondílea del hueso femoral 

por medio de la utilización de clavos intramedulares de Steinmann 

(41, 46). 

'Cuidados·preoperatorios: Se toman 2 placas radiogr&ficas en posición 

antero posterior y latero med:Í.al, junto con una tercera del miembro 

contrario y sano, como rango de medición del clavo de Steinmann en 

lo ancho y largo, (46). 

Ayuno de 24 horas, previo a la cirugía. 

"Ane!fteS'ia Y.·ana1ges-ia: Anestesia disociativa o tranquil.izac>.ón con 

im,lll.g«!ll-ia epidural .lumbosacra, (5, 17 ,26). 

·Preparación: Lavado, rasurado y embrocado del miembro posterior en 

forma distal hasta los tarsos y en forma proximal hasta linea media 

dorsal tanto en la cara interna como en la externa. El animal es C.2_ 

locado en posici6n de decúbito l.ateral, opuesto al miembro· afectado. 

Inatrumental: De cirugía general y especial: clavo de Steinmann, 

taladro manual y pinzas de fijación ósea, (ver Fig.s. 116, 117) • 

Abordaj~.quirúrgico: Se efectúa una incisiCin sobre la piel en dire~ .. 

ci6~ craneolateral con respecto al cuerpo dei femur, desde el ni-­

vel del trocanter mayor hasta el nivel de la rótula. El tejido adi­

poso subcutineo y la fascia superficial son incididos siguiendo la 

misma trayectoria de la incisi6n realizada en piel, ( Figs. 122, 123, 

123'), (41,46). 
Los mlrg~es de la pÚl son retrai'.dos a cada lado de 1a i!!_ 

cisi6n para exponer la fascia ·lata la cual se incide a lo largo del 

borde craneal_ del mlisculo bíceps fenioral, (Fig. 124),(41,46) • 

. Para permitir la exposición del cuerpo femoral es necesa­

ria la retracción del mGsculo bícep11 femoral en dirección caudal y 

la retracci6n craneal del mGsculo vasto lateral. Para retraer adec~. 

~damente a éste mtísculo puede incidirse el septo común entre ambos 

mllsculos (Fig 125), (41,46). 

El músculo aductor ·interno se inserta sobre la cara cau­

dal del cuerpo del hueso femoral y puede ser elevado desde el sub-
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periostio•para incrementar el área expuesta. El músculo vasto medíal 

.Se. encuentra:·· sobre la cara cranea1 del cuerpo del hueso feinoral 

por lo tanto es retraído liberando la fascia localizada entre e1 mu~.: 

culo y el hueso, (Fig. 125). La fascia lata es suturada al margen 

craneal del músculo bíceps femoral. La fascia superficial y el teji_ 

do adiposo subcutáneo son suturados conjuntamente, (Fig. 126) ,(41,46) • 

........... 

\" ' 

T 
Fig. 122 Fig 123 

Fig. 123' Fig. 124 
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Fig. 125 
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5.3.- ·Reducción .de fractura .transversa en el. h.lm1ero y femur con 

clavo de Steinmann • 

. ·Indicaciones: Fractura transversa en la d·i&fisis del hGmero y femur, 

(6). 

Cuidados p~operatorios: ver incisos 5.1 y 5.2. 

Anestesia y analgesia: ver incisos 5.1 y 5.2. 

Preparación:ver.incisos:5.l y 5.2. 

·instrumental: ver inciso.5.1 • 

. Abordaj!_ quirtirgico: ver incisos 5.1 y 5 .• 2. 

Una vez realizada la aproximación a la fractura transver­

sa , en el tercio medio del húmero o del femur, se explora.visual y 

digitalmente la fractura,· se sujeta el hueso con la pi,;·za de fij'g-­

ciGn' osea'(li!l. fragmento más proximal ai tronco) y con el. clavo de 

Steinmann en el taladro m~ual, se procede a int~oducir el c'lavo en 
. . 

direcci6n medial con JOOvimientos semicirculares, hasta exponerlo en 

el exterior. En caso del miembro anterior a traves de la cara eran!. 

al del húmero· y en el mieui>ro posterior en. la' fosa trocantGrica.Unn 
. . . 

. ·vez que se hace evidente el el.avo mediante 'una elevaci6n éutanea,la 

piel se. re~rae un poco hacia abajo y se incide sobre el claw para 

exterÍ:orizarlo. Una vez que el clavo queda expuesto en la parte pr~ 

xi1Ísal, se cani>ia el .taladré) a este extreJOO, (Fig. 12.:7 ·y 12.:8) • 

. Ac_t.o seguido se extrae el clavo h·asta que. quede e.1 extre­

mo distal de es.te en la linea de· fractura del .. fraS-nto proximal ( 

Pí:g. 12~~. Se angulan los .fragmentos y se introduce ei ciavo d~ St!_ 

~~rin hácia la parte distal del hueso de tal manera que .q~ede coa!!. 

tado. s·e introduce en . su to~~lidacf el clavo de Steinmann impact.1ln­

do.1o en el hueso esponjoso s.in ·atravesar la articulaci6n (Fig. · l~) · 

(6;40,41). 

La& fascias musculares se.unen con un surgete continuo, 

el tejido subcul:tineo. se aproxi'llUl con un s~rgete continlio y la piel 

se i¡¡utura' 'con un surgete. continuo de ca0:dado o puntos separados. 

E11!1Íiterial a.uti1izar en fascias y subcutáneo es absorb{ble como 

catgut del nGmero 00 y en piel no absorbible co~ nylon del nlimero 

o oºº· (46). 
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La variación a esta técnica depend~rá del equipo q.uirúr­

gico que se tenga disponib1e, (46). 

·cuidados pósoperatorios: Antibioterápia de e1ección. Los 

1a pie1 se retiran a 1os 10 días. E1 _c1avo se remover~ a 

una incisión en 1a cara cranea1.de1 hGmero o bien en 1a 

Cantérica según :sea el mienbro, aproximadamente en \lll.OS 

pues de 1a cirugía, (41). 

puntos 

traves 

región 

45 días 

de 

de 

tr~ 

de!!_ 

Debe rea1izarce por 'lo menos una radiografía de contro1 

15 .días .después de'_1a intervención qtdrGrgica. 

Fig. 127 

··~ 

Fig. 128 



Fig. 129 

,._': 
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