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‎CIRUGIAS 
‎REALIZADAS 

‎EN AVES

‎INTRODUCCIÓN ‎CIRUGIA GENITOURINARIA 
‎EN AVES DE COMPAÑÍA

‎CIRUGIA DEL APARATO 
‎REPRODUCTOR 
‎DE LA HEMBRA

‎CIRUGIA DEL APARATO 
‎REPRODUCTOR 
‎DEL MACHO

‎Como primera instancia, hablare más de aves de compañía, ya 
‎que, las aves como son gallinas y pavos son algo más referente 
‎a producción y como es para ello no hay algo quirurgicamente 
‎cierto en su función, pero si hay manipulación.

‎La cirugía del aparato reproductor en aves de compañía es la indicación más 
‎frecuente para las intervenciones intracelómicas en esta clase de animales 
‎pero nunca alcanza, debido a su complejidad, la categoría de rutinaria tal y 
‎como sucede en la clínica de pequeños animales.

‎Los principios básicos de cirugía de pacientes aviares se han 
‎resumido en cinco puntos:

‎Minimizar la hemorragia.

‎Minimizar el trauma de los tejidos.

‎Reducir al máximo el tiempo de
‎anestesia.

‎Minimizar las complicaciones
‎anestésicas y metabólicas.

‎Proporcionar soporte posquirúrgico y 
‎analgesia.

‎Ovariectomía parcial o completa

‎La ovariectomía es el procedimiento más 
‎complicado de las cirugías reprductivas en 
‎las hembras. El abordaje recomendado es 
‎siempre la celiotomía lateral izquierda.

‎Las indicaciones para esta cirugía son la 
‎presencia de neoplasia, quistes persistentes, 
‎ooforitis y actividad folicular persistente que no 
‎puede ser manejada médicamente.

‎Animales Jovenes: ‎Animales Adultos:

‎En animales juveniles o prepúberes,se 
‎puede retirar el ovario de las estructuras 
‎adyacentes sin realizar hemostasia 
‎simplemente levantando y tirando de la 
‎capsula ovárica, realizando un efecto de 
‎“pelado” de la gónada copleta.

‎En caso de animales adultos es imprescindible realizar 
‎una hemostasia muy segura y disminuir el tamaño del 
‎ovario realizando aspirados de los folículos o retirándolos 
‎completos tras su desinserción del ovario.

‎Salpingohisterectomía

‎La salpingohisterectomía consiste en la extirpación 
‎quirúrgica del oviducto, desde el infundíbulo al útero. El 
‎abordaje más recomendado es el lateral izquierdo.

‎Las indicaciones de esta cirugía son
‎sobreproducción de puesta  torsión
‎uterina, neoplasias, cultivo y biopsia.

‎Algunas aves como columbiformes y anátidas persisten la puesta en 
‎cavidad abdominal, por lo que además es necesaria en estas especies la 
‎ovariectomía.

‎Anatómicamente el oviducto está anclado 
‎por un meso ventral y otro dorsal, siendo 
‎este último por el que discurren los vasos 
‎que dan riego a esta estructura.

‎PASOS:

‎El primer paso es extraer con una pinza
‎la zona del oviducto más craneal y sacarla
‎por la incisión y a continuación clampar o
‎ligar la arteria que discurre por el ligamento 
‎suspensorio.

‎Después se van ligando o cateurizando los vasos que 
‎discurren por el meso dorsal y la parte del meso ventral 
‎simplemente se desgarra. Cuando se llega a la zona más 
‎cercana a la cloaca se liga o se ponen varios hemoclips, 
‎cortando el oviducto y extrayéndolo.

‎Cesárea

‎La indicación principal de la cesárea se limita a los casos de retención de puesta en los 
‎que se desea conservar las capacidades reproductivas de la hembra o cuando no se 
‎puede realizar una salpingohisterectomía debido a la condición del animal,eliminando 
‎el huevo retenido para la posterior cirugía extractiva del oviducto.

‎El abordaje puede ser por línea media o través de incisión lateral 
‎izquierda. Tras la incisión en la pared abdominal el útero aparece 
‎como la primera estructura visible y se puede extraer el huevo 
‎abordando el oviducto por la zona menos irrigada. Se puede suturar 
‎con hilo reabsorbible monofilamento de 4/0 o menor; y en muchos
‎casos si el contenido del oviducto no esliquido, dejar sin suturar.

‎Castración

‎La castración de los machos es poco rutinaria en aves de compañía debido a lo 
‎dificultoso de la técnica. Las indicaciones para esta cirugía son tratamiento de 
‎neoplasias, necesidad de impedir la reproducción (impedir la hibridación) y menos 
‎para el tratamiento de problemas de comportamiento ya que muchas aves castradas 
‎mantienen su comportamiento agresivo y sus caracteres sexuales secundarios.

‎Cuando se accede a los testículos se recomienda la colocación de 
‎dos hemoclips en dirección craneal y caudal para a continuación 
‎eliminar el tejido testicular con electrobisturí.

‎Posteriormente algunos autores recomiendan eliminar los 
‎hemoclips vigilando la hemorragia para asegurar de que no queda 
‎tejido testicular. Si queda algún resto, se elimina usando un
‎lazo monopolar

‎Vasectomía

‎La indicación de esta cirugía es la cre ación 
‎de machos sexualmente activos pero
‎infértiles, así como método para tener
‎machos incapaces de hibridarse

‎CIRUGÍA DE LA CLOACA

‎En ambos sexos las cirugías de la cloaca más 
‎frecuentes son la reparación de prolapsos, la 
‎cloacopexia y la eliminación de papilomas y 
‎cloacolitos.

‎Cloacopexia

‎Las indicaciones de esta cirugía son los
‎prolapsos crónicos de cloaca asociados a
‎comportamiento sexual exacerbado.

‎Cuando los prolapsos han debilitado mucho la musculatura cloacal, se recomienda la 
‎cloacopexia con anclaje de la serosa cloacal a las últimas costillas. Para ello se incide la línea 
‎alba y ayudándose de nuevo de un hisopo se colocan uno o dos puntos de sutura entre la serosa 
‎y muscular de la cloaca y la pared abdominal pero atrapando la última costilla como punto de 
‎anclaje. Las suturas son bilaterales. Además se puede, al cerrar el abordaje, suturar la línea alba 
‎a la serosa de la cloaca mientras se cierra la incisión

‎Eliminación de papilomas

‎Los papilomas cloacales pueden escindirse usando radio cirugía cauterizando
‎alrededor de la circunferencia de la cloaca, mientas que se controla la 
‎hemorragia. En casos de papilomas muy grandes se puede realizar una 
‎cloacotomía incidiendo el grosor total de la cloaca en un corte de
‎continuación a la línea alba, como si se situara a las 12 horas si la cloaca fuera 
‎un reloj. Por esta zona de corte se impide la incisión accidental de estructuras 
‎subyacentes como Los uréteres. La incisión sangra abundantemente y se 
‎controla la hemorragia con electro bisturí y luego se sutura por capas.

‎BIOPSIAS RENALES EN CASI TODAS LAS AVES


