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TECNICAS 
QUIRURGICAS

ATRESIA

La atresia anal es una condición congénita en la 
cual los lechones nacen sin agujero exterior del 
recto. Estos lechones tienen un abdomen que 
aumenta de tamaño con la edad. La condición 
es difícil de reparar y por lo tanto los lechones 
deben sacrificarse.

Nombres alternativos: Atresia del ano, sin ano, 
sin recto

Se realiza una técnica quirúrgica llamada 
laparotomía exploratoria

Se realiza una incisión en el abdomen del 
animal para examinar el intestino y corregir la 
obstrucción

La reparación de la atresia anal requiere cirugía. 
En algunos casos, se requiere una cirugía inicial 
para redireccionar el intestino y conducir los 
desechos a una bolsa de colostomía. Después 
puede realizarse una segunda cirugía sin que 
haya riesgo de infección

Síntomas Lechones
Abdomen distendido.

Falta de heces.

Causas / Factores que contribuyen Sospecha contribución genética.

Diagnóstico

El diagnóstico se basa en visualización clínica y 
confirmación visual de la falta de ano.

Tratamiento

Fluidoterapia Para mantener al animal hidratado durante la 
cirugia

Morfina o el fentanilo, que se administran para 
aliviar el dolor postoperatorio

HERNIA

La hernia es una afección en la que los órganos 
internos, más comúnmente los intestinos, 
sobresalen a través de una abertura en las 
capas de músculo y tejido conectivo

 Hay dos tipos principales de hernias: umbilical e inguinal. 

Información

Entre las muchas anormalidades congénitas, las 
hernias umbilicales o inguinales son las más 
frecuentes. Se consideran defectos del 
desarrollo y tienen una heredabilidad muy baja. 
En algunas ocasiones, las hernias umbilicales 
pueden relacionarse con un verraco 
determinado. Estos reproductores deberían ser 
eliminados.

Síntomas Todas las edades
Masa que sobresale del ombligo y abdomen, 
debajo y delante de los testículos o en la ingle 
(hernia inguinal)

Causas / Factores que contribuyen

Los factores ambientales pueden aumentar la 
incidencia de hernias umbilicales por lo que si 
hay un problema (más de un 2% de cerdos) 
deben considerarse los siguientes factores:

HERNIA UMBILICAL
La aparición de hernias umbilicales está 
directamente relacionada con el manejo del 
lechón en parideras.

Tirar del cordón umbilical: 

Puede ocurrir cuando el cordón umbilical se 
enreda en el slat o es pisado por la madre o por 
los otros lechones. Es recomendable, una vez el 
cordón está seco, cortarlo para evitarlo.

 En caso de querer cortarlo cuando aun está 
húmedo, siempre debe hacerse con material 
limpio, cortante (nunca por desgarro), y debe 
desinfectarse bien el muñón.

Infecciones del ombligo

incrementan el riesgo de hernias, es 
recomendable desinfectar ombligos al nacer, y 
mantener la plaza de paridera lo más limpia y 
seca posible.

Amontonamiento de lechones

Cuando la temperatura para los lechones no es 
correcta y estos tienen frío, tienden a 
amontonarse. Esto provoca un aumento de la 
presión intrabdominal, que también puede 
predisponer la aparición de hernias.

HERNIA ESCROTAL E INGUINAL

Se cree que las hernias escrotales son 
causadas por la fallida obliteración del 
proceso vaginalis después de la bajada del 
testículo, o de la involución fallida en el anillo 
inguinal interno , que no cierra correctamente 
después que los testículos descienden en el 
escroto

 Está claro que unas condiciones ambientales 
óptimas (temperatura adecuada para evitar 
aglomeraciones)  y un buen manejo (ser 
cuidadoso con los lechones, evitar caídas, no 
cogerlos de cualquier forma etc..) ayudará a 
sufrir menos incidencia.

También existe la posibilidad de reparar 
quirúrgicamente la hernia inguinal. Es un 
proceso quirúrgico que debería realizarse con 
el animal sedado, y con la mayor esterilidad 
posible

La técnica extraperitoneal es asequible y está 
teniendo éxito en las explotaciones en las que 
se está practicando, disminuyendo los daños 
del defecto, aunque el pronóstico está 
estrechamente ligado a la presencia de 
adherencias y complicaciones sépticas.

Descripción de la técnica: 

Una vez el animal anestesiado, se cuelga de las 
patas traseras, utilizando de soporte un gancho 
o una escalera. Esto nos permitirá trabajar 
solos. Se inciden las primeras capas del 
testículo, teniendo cuidado de no afectar la 
túnica vaginal

Se sujeta el testículo y se desgarra el ligamento 
escrotal. Sujetando el testículo, se enrosca el 
funículo, y con los dedos se desliza el 
contenido de la hernia hacia el interior del 
abdomen. Se realiza un punto de anclaje con la 
sutura, dando a continuación dos vueltas sobre 
el funículo.  Finalmente, se  cortar el testículo a 
1,5 cm de la sutura y se cierra piel con un punto 
de sutura.

Tratamiento

Sedante Stresnil.

Anestésico local.

Penicilina en crema o polvo de CTC

OSH

La Ooforo-salpingo-histerectomía (O.S.H) es un 
procedimiento quirúrgico en el cual se extirpan 
ambos ovarios y el útero de las hembras. Se 
conoce también por el nombre de esterilización 
o incluso castración coloquialmente hablando

1.Posición y Preparación de la Campo 
Quirúrgico:

   La cerda se coloca en decúbito dorsal, y el 
área quirúrgica se afeita y desinfecta 
adecuadamente.

2.Incisión:

La incisión se realiza en la línea media o en el 
flanco, dependiendo de la preferencia del 
cirujano y el tamaño de la cerda

 La incisión en la línea media ofrece una mejor 
visualización de ambos cuernos uterinos y los 
ovarios

3.Exposición y Ligadura:

Se exteriorizan los ovarios y el útero, ligando 
los vasos sanguíneos y el pedículo ovárico para 
prevenir hemorragias

Se pueden utilizar técnicas de ligadura con 
suturas absorbibles o clips quirúrgicos

4.Extirpación:

Se extirpan los ovarios y la mayor parte del 
útero, asegurándose de no dejar tejido ovárico 
residual para evitar el síndrome del ovario 
remanente

5.Cierre:

El cierre se realiza en tres capas: peritoneo, 
músculo, y piel, utilizando suturas absorbibles 
para las capas internas y sutura absorbible o no 
absorbible para la piel

Tratamiento

Se administran analgésicos como AINEs 
ejemplo (meloxicam) y opiáceos como ( 
buprenorfina) para controlar el dolor 
postoperatorio

Se deben monitorear la herida y los signos 
vitales de la cerda regularmente para detectar 
cualquier signo de infección o complicaciones

Antibiotico
Pueden administrarse de manera profiláctica, 
especialmente en entornos de alto riesgo de 
infección


