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Orquiectomia.
Preparación del paciente pre operatorio.
Ayuno 24 horas.
Duchado y limpieza el día anterior, especialmente de la zona perineal. Personal auxiliar, capacitado en esta actividad.
Un ayudante no especializado, que ha de ser personal que conozca al animal, a ser posible el propio cuidador.
El animal debe estar tranquilo antes de ser sometido a la sedación.
Anestesia para castrar caballo.
Se efectúa la intervención con sedación y anestesia local.
El ayudante sujeta al paciente con una cuerda y se le inyecta en la vena yugular: atropina más xilacina más guayacolato de glicerilo mas un gramo de pentotal, la dosificación depende del peso del equino a castrar.
En tanto la medicación va surtiendo efecto, puesto de manifiesto por la protusión y la relajación peniana, se dispones todo el material de forma ordenada.
Se prepara la zona quirúrgica y alrededores (escroto, región inguinal, cara interna de las piernas y pene) con una concienzuda limpieza con agua y jabón, seguida de una desinfección a basa de yodo.
La anestesia local la hacemos con cinco inyecciones: infiltración directa dentro del parénquima testicular, ambos cordones espermáticos (infiltración del cordón espermático a nivel de los anillos superficiales) e infiltración subcutánea en el lugar de la incisión. Se emplea lidocaína al 2% la dosis de 10 a 20 ml por cada testículo en lo posible es recomendable el uso de guantes o bien desinfectarnos las manos en caso de no utilizarlos.

Castración del caballo.
Con la mano izquierda se sujeta el escroto de tal manera que los testículos están fijos y tirantes.
Con un corte rápido y seguro del bisturí se hace una incisión cutánea amplia, de aproximadamente 1o cm de longitud, en el rafe medio, que interese la piel del escroto y la túnica dartos hasta llegar al septo escrotal.
Un segundo corte cuidadoso atraviesa  las fascias superficial y profunda del escroto y la túnica vaginal del testículo derecho con los dedos se hace disección roma hasta exteriorizar por completo el testículo y el epidídimo.
 Se perfora el mesorquio en su unión con la túnica vaginal parietal entre el plexo pampinifome y el mesofuniculum y se separa para proceder a la emasculación y corte en dos fases.
Se emascula alrededor del cordón musculo-fibroso y se corta.
Se coloca el emasculador alrededor del cordón vascular.
Se quita y en la zona aplastada se aplica una ligadura de catgut cromado número 2 con doble nudo. Se secciona de dos a cuatro cm. Distal a la ligadura.
La emasculación de la porción musculo-fibrosa no es imprescindible en los animales jóvenes en los cuales puede ser cortada simplemente, pero por seguridad debe realizarse.
La fascia escrotal laza que sobresale de los bordes de la herida  cutánea se corta con tijeras con objetivo de que no obstaculiza la cicatrización.
El testículo izquierdo se extirpa de la misma forma.
Se termina la intervención con la aplicación tópica de antibióticos en polvo dentro de la herida y de spray antibiótico y de repelente de moscas en las zonas de alrededor.


OVH
Preparación del paciente pre operatorio.
Ayuno 24 horas.
Duchado y limpieza el día anterior, especialmente de la zona abdominal. Personal auxiliar, capacitado en esta actividad.
Un ayudante no especializado, que ha de ser personal que conozca al animal, a ser posible el propio cuidador.
El animal debe estar tranquilo antes de ser sometido a la sedación.
Anestesia para OVH en yegua.
Xilazina 0.5mg/kg
Guaifenesina 25mg/kg
[bookmark: _GoBack]Ketamina 2mg/kg

ovario histerectomía
El asistente palpa los ovarios y los presiona contra la pared abdominal con el fin de calcular el sitio de la incisión.
Una vez localizada la zona se prodigue a incidir. Se incide de 6 a 10 cm la piel y tejidos finos hasta llegar al musculo abdominal interno.
El cirujano inserta 1 o 2 dedos en el abdomen y localiza el ovario.
Una vez localizados, el ovario se extrae mediante pinzas allis se sostiene cortando con las tijeras de mayo.
La ligadura con transfixión de los segmentos del pedículo utilizando catgut #2   provee el mejor método de hemostasia. Estas suturas se deben superponer, de modo que no quede ningún vaso sin ligar.
Se regresan a la cavidad las vísceras extraídas. Y se suturan los tejidos incididos.
La yegua recibe antimicrobianos antes, durante y después de la cirugía. Es esencial mantener una observación atenta durante 8 – 12 horas, a los efectos de detectar signos de cólico o de hemorragia abdominal.
Una vez transcurridos 10 a 14 días se realizara un examen vaginal para inspeccionar el estado de la incisión.
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