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es la extirpacion de los testiculos,

. <t Previo a la cirugia es muy importante E
Orquiec S B . DA -
) T : = siendo uno de los procedimientos realizar una buena exploracién fisica i

quirdrgicos més frecuentes en la clinica & del caballo, centrandose en la zona [
| =

inguinal y escrotal para detectar la
presencia de los testiculos
adecuadamente descendidos en el
escroto y la exploracién de los anillos
inguinales para descartar una posible
hernia inguinal
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equina Principalmente se realiza para
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eliminar el comportamiento masculino
mejorando asi el manejo del caballo
Puede realizarse en cualquier edad,
aunque es frecuente que se lleve a cabo
entre los 6 meses y los 2 afios de edad i
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Jf A pesar de que la cirugia es facil de realizar, la tasa de
7 complicaciones asociadas es relativamente alta. La mayoria
de las complicaciones que se pueden presentar tienden a ser
leves y se resuelven con un tratamiento minimo, pero,
pueden ocurrir complicaciones mas graves o potencialmente
mortales, por eso, es muy importante identificar aquellos
factores de riesgo que favorecen el desarrollo de
s medidas adecuadas
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técnica de Henderson y la técnica laparoscdpica. El drea escrotal
debe prepararse adecuadamente para la cirugia. La asepsia varia
siendo obligatoria en técnicas como la del cierre primario o cierre
completo, en cambio, en otras técnicas donde el escroto queda
abierto, la asepsia no es imprescindible, por lo que pueden hacerse
en el campo intentando realizarlas en un lugar lo mas limpio posible
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',‘ técnica abierta, la cerrada, la semicerrada, el cierre completo, la
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Exploracion:
palpacion, y analisis
de sangre

Monorquidia
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desconocida pero lo que si se sabe es
que tiene una heredabilidad alta, por
eso los animales con monorquidia no
se deben de usar como sementales
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‘ 2 Enla recuperacion: Permanecer

Diagndstico: combinacion
de palpacién rectal dos dias en reposos, el paciente
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La monorquidia (ausencia total de un
testiculo) es poco comun en caballos y
solo debe considerarse tras hacer
pruebas exhaustivas y, en algunos
casos, tras el examen quirdrgico
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_ ) externa, anélisis de sangre 1 N0 deberd realizar actividades
Oqu|dopeX|a i "™ | para medir testosterona = fisicas que requieran de mucho
P e ot bt e e L T AL e esfUerZO.

I Correccién quirdrgica del testi
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Se realiza bajo anestesia general
y requiere una incision de
abdomen una vez se encuentran
los testiculos se colocan en el
escroto y se fijan alli con suturas

culo no descendido
unilateral o bilateral; asi también de la ectopia
testicular. La cirugia consiste en localizar el testiculo,
descenderlo y fijarlo a la bolsa escrotal, lo que podria
realizarse en uno o en dos tiempos quirdrgicos

Y A M PN TR TP S 5:“?' RIERH
i

Limpiar la incisién dos veces por

dia

Nt mas ST RN
Materiales: Tijera curva roma,

bisturi y dos pinzas pean
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Una cesarea se indican en los siguientes casos: e
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Feto de gran tamafio
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Ruptura de tendon

T

puede expulsar al potro durante el
parto. Una intervencion rdpida y
coordinada con el equipo de medicina

perforaciones de vagina
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g4 Anestesia: es importante tener
cuidado con la anestesia. También es
importante utilizar farmacos que
causen la minima depresion del feto.
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Cuidados post- operatorios
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Inyeccidn subcutdanea de 15 a 20 ml
de bupiva caina en la linea de incision
al final de la cirugia




