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los agentes pueden ser:
.« factores primarios
- Parasitos, otodectos y cynotis, sarna
'sarcoptica,
-Alergias: atopia, otitis.
- -Problemas de seborrea.
- _ factores secundarios
. -streptococcus
. -pseudonomas
. -Malasesia pachydermatys
- -Candida albicans

- _El tx es quirurgico :
By ~ Consiste en la evacuacion de los coagulos de sangre y fibrinas y
R ~ mantener el cartilago en aposicién con sutura hasta formar la

k= e cicatriz . ’
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~ Técnicas gx |
Nlhacer incision en S en la superficie concava del
pabelléon auricular y exponer el otohematoma y su
= contenido de extremo a extremo,
~» remover los coagulos de fibrina e irrigar la cavidad, e
e colocar suturas de 3/4, a 1 cm de largo atreves del la
piel sobre el pabellon auricular y cartilago ;
~ subyacente ==
~ e colocar suturas vertical, pueden ser colocados en el
e cartilago sin incorporar el fragmento sobre la
-~ superficie céncava, del pabellén o puntos de espesor
- completo. 2
- * colocar suturas de amplio numero para que no
~ hayan bolsas que acumulen liquido de sangre.
'( ~» colocar un apésito protector sobre la oreja y ser
- apoyada con la cabeza y puntos, retirar 10-15 dias
: después.
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Enro;ecumlento del ojo

Irritacién ocular

Secrecién ocular

Posible infeccién ocular

Mayor exposicion de la conjuntiva

i

EI ectroplon puet}g pro§ucwse i:anto por malformacnones genetlcas
‘como por eventos y enfermedades a lo largo de la vida del animal.
- Debido a su naturaleza, es comiin que esta patologia se presente
mas en aquellas razas de perros con una «piel mas suelta»Infeccion
ocular.
Ulcera.
Un golpe.
Una inflamacién.
Una paralisis de los nervios del rostro.
0, incluso, una pérdida pronunciada y ra’\pida de peso en el animal.
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campo quirdrgico, se marcan los bordes a incl
un mosquito, en forma de cufia.

‘diseccién. El tejido extraido consta de
-subcutédneo y conjuntiva.3. Sutura del d )
realizado. De manera continua y con una sutura
absorbible de 4/0 para la conjuntiva; con la

los bordes y contrarrestar la tension en
_subcutaneo; y, por Gltimos, puntos simples en piel
- con Nylon 4/0.




= irritacion ocular;
» lagrimeo;

« ojos llorosos;

* legafias;

s supuraciény pus;
» problema para abrir los ojos;
* molestia e incomodidad;

s picor ocular;

* espasmos en parpados;

« inflamacién de la cérnea;

« ulcera;

= ceguera;
tristeza y apatia.

| tratamiento del entropién es quirargico. Existen diferentes
‘técnicas quirurgicas, que se emplean en funcién de la causa y
localizacién del entropién. Por ejemplo, no es lo mismo que el
ntropion esté causado por un parpado demasiado largo que se
nrolla sobre si mismo, que bien sea secundario a un exceso de

iEn algunos casos se puede extirpar una pequefa
parte del parpado o hacer una pequefa incisién
@ara que los musculos se tensen.

Otra técnica sugiere colocar un injerto de
‘membrana mucosa en casos de entropién. La
icirugia es un procedimiento muy sencillo que se
isuele llevar a cabo en un quiréfano oftalmolégico.
1a intervencion es ambulatoria y la correccién de
‘parpado se realiza bajo anestesia local. Después de a
la cirugia oculoplastica, el paciente puede ir a su
icasa y seguir la medicacién postoperatoria.
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PROLAPSO VAGINAL

Técnicas qx
- 1El tejido edematoso vaginal se liga por partes: se pasa una g
aguja con dos hebras de material de sutura desde adentro hacia
- fuera de la rosca. Uno de los cabos de sutura que quedaron
e sueltos en el centro se enhebra en una aguja junto con una
- nueva hebra y se lleva de nuevo hacia fuera. Este procedimiento
se repite hasta que se cubre toda la circunferencia del tejido
prolapsado.
- Un prolapso vaginal que involucra toda la circunferencia. El
prolapso tiene forma de rosca. El tejido edematoso vaginal se
_ liga por partes: se pasa una aguja con dos hebras de material de i
- sutura desde adentro hacia fuera de la rosca. Uno de los cabos
—_ de sutura que quedaron sueltos en el centro se enhebra en una
) ~ aguja junto con una nueva hebra y se lleva de nuevo hacia fuera.
~ Este procedimiento se repite hasta que se cubre toda la
- circunferencia del tejido prolapsado.
Los cabos que quedan afuera se ligan de a dos y se aseguran
- fuertemente. Este procedimiento es necesario para prevenir .
~ hemorragias.
- Se coloca una banda elastica en el surco formado por todas las .
- suturas y el prolapso se amputa como se ha descripto
: previamente. Este procedimiento da origen a una vagina cerrada
hasta que son eliminados el mufién, las suturas y la banda
elastica. Por lo tanto, es necesario realizar un examen vaginal
digital alrededor de una semana después de la reseccién para
- asegurar la viabilidad vaginal.
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Diagnostico



