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TECNICAS
UIRURGICAS EN

BOVINOS

ENUCLEACION DEL 0JO:
Es la extirpacion del Bulbo ocular lo cual comprende el « Blogueo retro-bulbar. El anestésico se deposita en
retirar en su totalidad las estructuras que se encuentran en cuatro puntos, dorsal, ventral, medial y lateral
la cavidad orbitaria, que comprenden las estructuras del atravesando la conjuntiva, la inyeccién lateral
globo acular, glandula lagrimal, mdsculos, y nervio ptico necesita atravesar el canto medial palpebral,

« Inmovilizacion fisica. Esta cirugia debe practicarse en un
sitio que permita inmovilizar la cabeza del paciente, la
cual debe estar bien sujeta mediante el uso de una

nariguera.

Histerotomia abdominal: operacién cesirea

TECNICAS.
Esta operacién consiste en seccionar el dtero mediante una Las técnicas quirdrgicas indicadas para operacion cesa
n de la pared abdominal para extraer los fetos, se son:
practica en los casos de distocia irreductible y tiene por Técnica por el flanco lateral izquierdo (animal en de

objeto salvar si es posible a la madre y a la(s) crias.

Estd contraindicada en presencia de: Dectbito permanente, derecha)
Estados caguécticos con declbito permanente, Enfermedades
metabdlicas con decubito permanente, Feto enfisematoso con
sepsis de la vaca, Hipotermia de la vaca en presencia de un feto

enfisematoso.

loqueo nervioso con lidocaina al 2%

bisturi

aladiseccién roma del misculo

6.Sexto tiempo: se colocan separadores en el paquete muscular para

ampliar el campo operatorio

7.Séptimo tiempo: en caso de ruminotomia por presencia de cuerpos

extranos, se sutura el saco ruminal

iste en la ubicacion lateral del pene
la regién abdominal, con lo cual
eguimos animales que mantengan la
do pero no tenga la oportunidad de
enetrar a las hembras, la técnica es ideal
cuando se necesita un toro recelador.

Tranguilizacion: Se debe tranquilizar al paciente con
Xilacina la dosis usada es de 0.05 a 0.5 mg/kg de peso
vivo por via intramuscular, esperamos unos 5 a 10
minutos tiempo en el cudl el farmaco actua.

Ruminotomia

gundo tiempo: cuando la ruminotomia se hace con fines médicos
tirada de cuerpos extranos), se hace una incision oblicua de 20 a 25
ntimetros en la fosa del ijar izquierdo

ercer tiempo: se retira el colgajo circular de piel, previa incisién con

4.Cuarto tiempo: se despeja el misculo oblicue abdominal externo
5.Quinto tiempo: se colocan separadores en los extremo del masculo
oblicuo abdominal externo para aumentar el campo visual y proceder

Desviacion del

mientras que la ventral, se dirige ligeramente nasal
para evitar el nervio éptico. Es una técnica local por
infiltracion de los tejidos retro bulbares. Se aplica
entre 15 a 20 ml de anestesia local

lateral derecho o en cuadripedestacion, dependies
temperamento de la paciente).
Técnica paramediana izquierda (animal en dectbito |

Primer tiempo: una vez preanestesiado el paciente, se realiza un

Primer tiempo: se evalia el animal para la confirmaciéi

|a fistula y se introduce el dedo para confirmar la presenci
y extension del recto hasta el periné
Segundo tiempo: posterior a la tranquilizacion y anestesia
epidural sacro-coccigea, se introduce una pinza punta
roma por la fistula rectovaginal, para que sirva como guia
Tercer tiempo: se hace un corte cutineo circular de
aproximadamente 3 a 4 centimetros de diametro

Cuarto tiempo: se hace diseccion roma del tejido
subcutaneo para retirar el colgajo cutaneo, visualizandose
un diafragma de tejido conectivo.

Quinto  tiempo: se incide el recto expuesto
longitudinalmente entre las pinzas de Allis,

Sexto tiempo: se procede a suturar la fistula rectovaginal
por medio de puntos continuos y de preferencia con
material sintético absarbible

fene‘por técnica de
tunelizacion.

Técnica Quirargica.

Primer tiempo: A partir de la primera y segunda lineas de incisién se diseca el
prepucio hasta separarlo de la pared abdominal,

Segundo tiempo: Se introduce un clamp recto en la cavidad prepucial, para que
nos sirva de guia al momento de incidir y asi de esa manera no se lesiones el
saco prepucial.
Tercer tiempo: Se realiza el corte de |a piel de manera lengitudinal, se la i
unos 5 cm del meato prepucial

Cuarto tiempo: La segunda incision se |a realiza de manera circular
Quinto tiempo: Luego se practica |a diseccion completa del saco prepucial
hasta que quede completamente separado, se lo hace de manera muy
cuidadosa para no provocar hemorragias importantes.

Sexto tiempo: Lateral a la linea media a 45° se hace una abertura circular en la
piel de didametro menor al corte del meato prepucial

Séptimo tiempo: Una vez que se a colocado el saco prepucial en el tanel, se
aplicaran puntos en X,

QOctavo tiempo: Se realizara el afrontamiento de la piel,

MNoveno tiempo: Se afronta la piel que rodea al meato prepucial y a la de la
pared abdominal realizando sutura de puntos simples separados en U
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