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castracion

2 tecnicas:
1. Técnica abierta:

e Es 2 técnica mas utilizada.

Se realiza con el caballo en estacion y en el campo.

Se aplica anestesia local y sedacion.

Se incide en 1 tonica parietal.
Se localiza el cordén testicular y caudalmente el conducto deferente.

Se secciona el mesorq uio.

Se separa el cordén y el conducto.
Se puede redlizar vna ligadura de transfixion de cada vno de ellos para proceder ala

emasculacion (extirpacion de los testiculos).

e también se puede realizar la emasculacion sin ligadura.
e Duracién apmximada: 8 minvutos.

2. Técnica cerrada:

Se realiza con el caballo en decobito lateral.

Se aplica anestesia general.

Se realiza una incisién Mas pequefia en el escroto.
Se extraen los testiculos a través de 12 incisién.

Duracién aprOximada: 15-20 minutos.

se refiere a 12 dusencia COngénifa de uno de los testiculos. Es una condicién poco corun, pero puede tener algunas

‘mplicaciones para (a salud y la reproduccién del animal. L cirugia puede ser una opcién para corregirla. En un caballo
ano, dos testiculos se encuentran dentro del escroto. Durante el desarrollo fetal, los testiculos descienden desde el

bdomen hasta el escroto a través del conducto inguinal. En L2 monorquidia, uno de los testiculos no desciende y puede
2star ubicado en el abdomen, 12 regién inguinal o el rMuslo.

Existen dos técnicas principales para la cirugia de monorquidia en equinos:

L. Cirvgia lnguinal:

e Se realiza una incisién en (a regién inguinal.

Se localiza el testiculo no descendido y se libera de cualquier tejido adherido.
Se crea una bolsa escrotal artificial para aloJar el testiculo.

Se coloca el testiculo en 12 bolsa escrotal y s fija en su lugar.

Se cierra |2 incisién.

2. Cirugia Laparoscopica:

e Se realizan pequefias incisiones en el abdomen.

e Se introduce una cdmara y instrumentos quirdrgicos 2 través de (as incisiones.
Se localiza el testiculo no descendido y se libera de cualquier tejido adherido.
Se crea una bolsa escrotal artificial para alojar el testiculo.

Se coloca el testiculo en la bolsa escrotal y se fija en su lugar.
Se cierran las incisiones.

criptorquidia
La criptorquidia en equinos es una condicion congénita en 12 que uno o ambos testiculos no descienden a su
posicién normal dentro del escroto. Se deriva del griego “kryptés™ (escondido) y “orchis™ (testiculo), y se conoce
también como "testiculos retenidos” o "monorquidia” (si solo un testiculo esta afectado).
Abordaje quirorgico estandar:
L. Preparacién del paciente: Se administra sedacion y analgesia al caballo. Se coloca en decibito dorsal
(acostado sobre €l lomo) y s prepara el campo quirdrgico afeitando y desinfectando L2 zona.
2. Incisién: Se realiza una incisién de aproximadamente 10 cm de longitud en (a piel y tejido subcuténeo,
generalmente por encima del anillo inguinal externo.
3. Localizacién del testiculo: Se localiza el tejido testicular con cvidado, ya que puede estar ubicado en
diferentes posiciones dentro del abdomen o del conducto inguinal.

4. Extraccion del testiculo: Se extrae el testiculo por completo, junto conel cordén esperméﬁCO y la tonica
vaginal. Se debe tener cuidado de no dafiar los vasos sanguineos y nervios de (2 zona.
5. Cierre de |2 herida: Se cierra 2 herida por planos, suturando L2 fascia, el musculo, el 1eJido subcutaneo y 2

piel.

Se cierra a2 incisién con suturas. —

— monorquidia ,7_[
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cesareéa
Preparacion:
e Premedicacién: Se administra sedacion y analgesia al animal para reducir el estrés y el
dolor durante a cirugia.
* Preparacion del quiréfano: Se limpia y desinfecta el quiréfano a fondo para evitar 12
infeccion.
* Preparacion de 2 yequa: Se rapa y se lava 2 zona del abdomen donde se realizara |3
incCisién. Se coloca una sonda urinaria y se administra anestesia general.
Técnica quirorgica:
* Incisién: Se realiza una incisién ventral a lo largo de la linea media del abdomen, desde el
ombligo hasta el pubis. La longitud de la incisién dependera del tamafio del potro.
e Exteriorizacion del vtero: Se localiza el Gtero y se exterioriza con cvidado a través de la
incision.
® Incisién uterina: Se realiza una incision en el cuerno uterino gestante, lo suficientemente
grande como para permitir la extraccién del potro.
e Extraccion del potro: Se extrae el potro con cuidado, aseguréndose de no lesionarlo.
* Ligadura del cordén umbilical: Se liga el cordén umbilical y se corta.
* Revision del utero: Se revisa el tero para detectar cualquier dafio y se sutura 1a incisién
vterina con hilo absorbible.
* 1 avado y cierre de |2 cavidad abdominal: Se lava la cavidad abdominal con solucién
salina y se cierra la incision abdominal con suturas de varios niveles.

colicos

EL célico en equinos €s un sindrome que abarca una amplia gama de trastornos
gastrointestinales que provocan dolor abdominal. Aunque 12 mayoria de los casos de célic
se pueden resolver con tratamiento médico, algunos requieren intervencién quirorgica.

Las indicaciones para 1a cirugia de célico en equinos incluyen:

* Deterioro del estado general del caballo: Si el caballo presenta signos de shock,
deshidratacion o acidosis grave, la cirugia puede ser necesaria para salvar sv vida.

* Evidencia de una obstruccién intestinal: Si el examen fisico, |2 radiografia o 12
ecografia abdominal sugieren una obstruccién intestinal, la cirugia s generalmente
necesaria para corregirla.

* Perforacién intestinal: La perforacién intestinal es una complicacién grave del célico
que puede conducir 2 |2 peritonitis y L2 sepsis. LA cirugia es necesaria para reparar la
perforacion y prevenir estas complicaciones.

® Torsién intestinal: L torsién intestinal s una rotacién anormal del intestino que
puede cortar el suministro de sangre al TeJido intestinal. La cirugia es necesaria para
destorsionar el intestino y restaurar el flujo sanquineo.

® Preparacién:

* Se administra anestesia general al caballo para que no sienta dolor durante L2
operacién.

* Se coloca al caballo en una posicién decobito dorsal (acostado sobre su espalda) en
una Mesa de cirugia.

® Serasurd y desinfecta el area abdominal del caballo.

e Se coloca un pafio estéril sobre el abdomen del caballo.

e Se realiza una incisién en La linea media del abdomen del caballo.

* L3 incisién se extiende desde el ombligo hasta el pubis.

e Se cortan a través de La piel, te jido subcutaneo y mosculos para llegar a |2 cavidad
abdominal.

® Exploracion:

°* Se explora la cavidad abdominal para identificar la cavsa del célico.

* Se examinan los intestinos, el estémago, el higado, el bazo y otros 6rganos
abdominales.

* Se buscan signos de obstruccién intestinal, torsién intestinal, desgarros intestinales,
olceras gastricas, etc.

® Reparacion:

® L2 reparacion depende de la cavsa del célico.

® En (aso de obstruccion intestinal, se puede eliminar el objeto que obstruye el
intéstino.

® En Caso de torsién intestinal, se puede revbicar el intestino en su posicion normal.

* En (aso de desgarros intestinales, se pueden reparar con suturas.

® En caso de lceras gastricas, se pueden tratar con medicamentos.

o Cierre:

e Se cierra A incision abdominal con suturas.

e Se coloca un vendaje sobre L incision.
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