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‎TECNICAS 
‎QUIRURGICAS

‎ATRESIA

‎HERNIAS

‎OSH EN CERDAS

‎MANEJO PREQUIRURGICO

‎MANEJO QUIRURGICO

‎Identificación de constantes.

‎Aplicación de Fármacos dependiendo de sus 
‎parámetros.

‎Aplicación del protocolo.

‎Desinfección del area(Quirofano).

‎Se hace una incisión dorsal sobre el rafe medio hasta llegar a la 
‎posición que tendría que tener originalmente la abertura anal.
‎ 

‎Con la incisión se pretende localizar la fistula 
‎que es la última porción del recto.

‎La fístula se extendía desde el extremo ciego 
‎del recto hasta la porción dorsal de la vagina.

‎También se suturó el espacio existente entre 
‎la vagina y el recto para eliminar el espacio 
‎muerto. Para ambas suturas fue utilizado un 
‎patrón a puntos simples separados, con
‎polipropileno monofilamento 4-0

‎La mucosa rectal se suturó a la piel en la región que correspondería a 
‎la abertura anal normal con puntos simples separados con material de 
‎sutura monofilamento polipropileno 5-0

‎Finalmente fue restituida la episiotomía y el rafe medio, suturando 
‎con puntos simples separados y material de sutura de monofilamento 
‎polipropileno 4-0.

‎FÁRMACOS ‎ANALGESICOS:

‎Tramadol (Nivel Nervioso)

‎Meloxicam (Inhibición de Potasio)

‎Ketoprofeno (A NIVEL SISTEMICO)

‎PREDNISOLONA 

‎0.5MG/KG

‎TRANQUILIZANTE: ‎Xilacina ‎0.05-0.1mg/kg

‎ANESTESICO:
‎OPCIÓN DE USAR NEURONEPANESTESIA ‎DOS OPIACEOS HE HIDRATO DE CORAL

‎ANESTESICOS INHALATORIOS ‎ISOFLUORANO, HALOTANO, ETC.

‎MANEJO QUIRURJICO

‎Se inicia haciendo una incisión por el area 
‎donde se encuentra el saco herniario, 
‎aproximadamente una abertura de 5 cm de 
‎longitud hasta el nivel subcutáneo.

‎una vez hecha la incisión se procede a retirar 
‎todo el tejido conectivo adherido en el area 
‎y al rededor del saco herniario.
‎ 

‎se expone el saco para su identificación y 
‎señalar limites de la hernia. se extrae 
‎momentáneamente el saco herniario para la 
‎manipulación para observar e introducir el 
‎contenido del saco.

‎Teniendo ya el contenido herniario junto con 
‎el saco se procede a la exploración del area 
‎para identificación del tamaño del aniño 
‎herniario

‎Una vez suturado el anillo inguinal se 
‎procede a suturar fascias musculares 
‎haciendo suturas continuas simples

‎Tecnica:
‎Es la extirpación de los ovarios para prevenir 
‎varias enfermedades, ademas que favorece 
‎a la ganancia de pesa.

‎Se ingresa con una incisión hacia la linea alba.‎Se localizan ovarios, y posteriormente se 
‎lleva a cabo la extirpación.


