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Se localizan ovarios, y posteriormente se

lleva a cabo la extirpacion.

se expone el saco para su identificacion y
senalar limites de la hernia. se extrae
momentaneamente el saco herniario para la
manipulacion para observar e introducir el
contenido del saco.

Teniendo ya el contenido herniario junto con
el saco se procede a la exploracion del area
para identificacion del tamano del anifo
herniario

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

Se ingresa con una incision hacia la linea alba.

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

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

Se inicia haciendo una incision por el area
donde se encuentra el saco herniario,
aproximadamente una abertura de 5 cm de
longitud hasta el nivel subcutaneo.
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~ |dentificacion de constantes.

Aplicacion de Farmacos dependiendo de sus
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— MANEJO PREQUIRURGICO —| Parametros.

— Aplicacion del protocolo.

“— Desinfeccion del area(Quirofano).

Se hace una incision dorsal sobre el rafe medio hasta llegar a la

— MANEJO QUIRURGICO —— posicion que tendria que tener originalmente la abertura anal. B (G ) el S5 [0 CHENe S e P21 B S

que es la Ultima porcion del recto.

~— TRANQUILIZANTE: — Xilacina —— 0.05-0.Img/kg
Tramadol (Nivel Nervioso) —— 0.5MG/KG

Meloxicam (Inhibicion de Potasio)

‘- FARMACOS —— ANALGESICOS:
Ketoprofeno (A NIVEL SISTEMICO)

PREDNISOLONA

OPCION DE USAR NEURONEPANESTESIA —— DOS OPIACEOS HE HIDRATO DE CORAL
“— ANESTESICO: —[

ANESTESICOS INHALATORIOS —— ISOFLUORANO, HALOTANO, ETC.

La fistula se extendia desde el extremo ciego

del recto hasta la porcion dorsal de la vagina.

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

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

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



