técnicas de intervencidn quirdrgica por postitis cronica en toros bos indicus en la
comunidad el desengarfio Veracruz




INTRODUCCION

la postitis es una patologia que afecta a la mucosa parietal y extremo anterior de
las vainas conjuntivales del prepucio, con afectacion de la porcion tegumentaria o
sin esta, y que puede incapacitar la protrusion del pene.

en Cérdoba Colombia se han registrado 25 casos de postitis de 4 a 9 afios, 7 con
retencién de orina (revista Dialnet)

en México esta enfermedad se da mas hacia el sur y su tropico; en el estado de
Veracruz especificamente en Acayucan, se presentaron como prueba 25 toros
cebuinos con dicha patologia arieta roman, r. de j. (2020) esta patologia es mas
comun en toros bos indicus, ya que este tipo de raza presenta un prepucio mas
largo que otras; de esta forma se arriesgan a traumatismos exponencialmente.

la gravedad de esta patologia a nivel mundial empieza aumentar
consecutivamente; actualmente no hay un dato aproximado del aumento
prolongado, pero por los casos expuestos en los Ultimos afios nos damos cuenta
de que esta patologia va incrementando, especificamente en razas bos indicus, el
tratamiento es por medio de intervencion quirdrgica y su costo ronda de 8 a 10 mil
pesos mexicanos, considerando el costo beneficio de un semental como precio
aproximado de 50 mil a 80 mil pesos.

Cabe sefalar que toda cirugia es de alto riesgo y tiene sus pros y sus contras, lo
cual la postioplastia no tiene garantia ya que el medico hace el 50% ,25% el duefio
y 25% el animal, el sistema inmune de este, luchara contra bacterias anaerobias.
de igual manera el cuidado es extremadamente de atencion lo cual puede volverse
a fibrosar o salir abscesos, si no hay una buena limpieza o higiene en el érea.

Justificacién del problema

+ estas técnicas permiten seguir la vida normal del animal

+ ademas, el productor puede seguir produciendo sus animales y tener costo
beneficio.



tratamiento

es importante mencionar que esta patologia no tiene un tratamiento por medio de
medicamentos o farmacos, ya que la fibrosis causa la muerte de los tejidos antes
VIVOS.

Técnica

En la universidad de ciencias aplicadas y ambientales - u.d.c.a facultad de ciencias
agropecuarias, Bogota Colombia (10 de Julio del 2020)

Se presenta el caso de un paciente bos indicus Brahman de 3 afios de edad llamado
presidente con dificultad para realizar la monta natural y presenta inflamacion a
nivel del prepucio, durante el examen clinico reproductivo se evidencié una fimosis
e inflamacion del prepucio y la cabeza del pene, por lo cual se decide , aplicarle
penicilina sédica y procaina, estreptomicina y flunixin meglumine lo cual al evaluar
el tratamiento no se detecté mejoria, de esta forma se decide o procede al
tratamiento Unico de la intervencion quirdrgica .

Técnica 1: universidad de ciencias aplicadas y ambientales u.d.c.a. Facultad de
ciencias agropecuarias Bogota Colombia

Consiste en la incision y desprendimiento de la zona de la mucosa parietal del
prepucio y la eliminacion total del tejido necrético y remocion parcial del tejido
fibroso. Se realiza una sedacion con xilacina al 2% a dosis de 0,05 mg/kg via IM,
se derriba dejandolo de cubito lateral, se depila el prepucio, se lava y se embroca,
después se colocan infiltraciones alrededor del anillo prepucial con lidocaina al 2%
via SC. Se le realiza un torniguete en la base del prepucio con sonda elastica. Se
le colocan de punto de referencia 4 pizas Alis en la piel a 5mm del limbo
mucocutaneo. Se realiza una incision en el limbo mucocutaneo y no se realiza en
piel para evitar que haya una fimosis cicatrizar, después se hace una divulsion en
el tejido conectivo con una tijera decepcion y se ligan los vasos con puntos de
transfixion con material absorbible (vicryl) calibre tres ceros (3-0) y la hemostasia
de los vasos pequerfios con la torsion de las pinzas hemostaticas fue suficiente.

Se realiza una divulsion 360°hasta conseguir el desprendimiento de la mucosa
parietal de prepucio, después se amplia el saco mucoso haciendo un corte
longitudinal con la tijera teniendo cuidado con el glande de no lastimarlo, esto se
realiza para evaluar el grado de dafio de la mucosa y si afecta el glande. La
mucosa que esta lesionada se retira haciendo un corte circular con la tijera.



se realiza el corte de la zona afectada Se sutura el tejido conectivo de la mucosa
con la piel del prepucio utilizando.

material absorbible (vicryl) calibre dos ceros del tejido mas profundo, se realizé la
aproximacion del borde mucoso parietal prepuciales con el borde tegumentario de
este. Aproximacion de bordes y se sutura hacia afuera con sutura no absorbible
como el nylon, por ende, se le instaura limpiezas con clorhexidina, duchas frias,
tratar de reducir que la zona del prepucio este muy expuesta, manejo semi
estabulado y reposo de dos meses para la recuperacion, evitando la exposicion
del prepucio.

Objetivo general

« Describir la intervencion quirargica como tratamiento de postioplastia, en la
comunidad el desengafio.

Objetivo especifico

* manejar y dominar tanto en conocimiento como en técnica la intervencion
quirurgica de postioplastia

» contribuir con una técnica util para la comunidad profesional y universitaria
en medicina veterinaria, demostrando en dicho manual las herramientas a
utilizar con respecto a la patologia postitis cronica.

» deigual forma describiendo la predisposicién de estas patologias de la
comunidad el desengafio Veracruz

» dar a conocer las técnicas mas eficientes para el tratamiento de
postioplastia



