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ANESTESIA LOCAL

+ Fimosis entoros Cebu

y Santa Gertrudis

Dr. Argemiro Garcia G. ML.VV.Z*

La pérdida de buenos reproductores por lesiones graves
en el prepucio es muy frecuente en Colombia.

En el presente trabajo de investigacion para corregir es-
tas lesiones por medios quirtirgicos se presentaran dos técni-
cas perfeccionadas por el autor y estudiadas durante doce
afios en climas calidos y realizadas en ias razas Cebl y San-
ta Gertrudis.

La Acrobustitis es muy frecuente en razasde prepucio lar-
go, como las antes citadas y sus causasson diversas siendo las
mas frecuentes ocasionadas por objetos punzantes como:
atambres, estacas y algunas malezas cuyas ramas tienen espi-
nas como el corono, espinito, ufia de gato, etc,,como también
por traumatismos fuertes ocasionados por las pezufias trase-
ras al incorporarse el animal o cuando lanza las manos hacia
atras manifestando ira ante la presencia de otro reproductor,

La Fimosis prepucial tiene causas congénitas, mecanicas
(espinas, taches, alambres, etc,) y quirlrgicas, cuando el re-
productor es intervenido para corregir la Acrobustitis.

Estas técnicas deben ser aplicadas durante los seis meses
siguientes a la presentacion y confirmadas por examen cli-
nico de las lesiones debido a que producen traumas sicold-
gicos y por ende impotencia.

TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA ACROBUSTITIS

El toro CebU o Santa Gertrudis tiene normalmente una
parte de mucosa prepucial externa de una longitud aproxi-
mada de 3 a 4 cms,y por estar expuesta al medio ambiente,
se lesiona con gran frecuencia, en los animales de prepucio
largo. (Ver fotografia del toro normal).

Grdficas 1B,1Cy 1D,
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~ Realizado el examen clinico, se somete el animal a una
dieta absoluta de 12 a 24 horas, y se hace una premedica-
cion de acuerdo a cada paciente en particular; se depila, la-
va y desinfecta la zona quirlrgica y se inicia la anestesia lo-
cal con 50 c.c. de Xylocarna (R) al 2% con epinefrina en
forma circular. {Ver Grafica 1 B).

TIEMPO QUIRURGICO

Se introduce una manguera por el orificio prepucial, la
cual sirve de gurfa al Cirujano, con el bisturi se hace una
incision bilateral en V, comenzando por la parte anterosu-
perior {A) hasta llegar a la mucosa formando el punto cen-
tral “O"” y de alli se continida hacia arriba y atras llegando al
punto (B).(Ver Grafica 1B y 1C.) Esta incision bilateral se
hace sobre la piel.

La distancia {altura) del punto {A) es igual a los 2/3 de la
longitud anteroposterior det prepucio (AB). El punto (B)
tiene una distancia (altura) de 1/2 a 3/3 de (AB).

Se inicia una diseccidon obtusa con tijera formando un
cono descendente hasta encontrar el punto O y cuya lon-
gitud de mucosa interna sera igual a la distancia AB del pre-
pucio (visto lateralmente), (Ver Graficas 1D y 1E.) La liga-
dura de vasos se hace por transficcion con catgut simple nu-
mero 0 {(cero) 6 1 (uno), el cual se reabsorbe de 4 a 7 dias
generalmente.
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Hallado el punto O se incide lateralmente la mucosa in-
terna y se hace un punto central 0-Q superior, luego se ha-
ce otro punto O'B, (posterior) y uno AQ  anterior, luego se
incide la mucosa interna que an queda en el lado inferior
y se coloca un cuarto punto O-O central inferior. (Ver
Gréfica 1F.)

Colocados los cuatro puntos basicos se continta colo-
cando puntos secundarios de piel a mucosa intercalados en
los espacios que han dejado los puntos anteriores {(pueden
ser cuatro y maximo ocho ). El material que se usa para
estos puntos separados puede ser: a)hilo de algodén; b)
nylon truchero calibre 10 6 12, ¢} vetafil (material sin-
tético). Los puntos deben quedar un poco flojos para
evitar que se desgarre la mucosa en los primeros dias por
el proceso inflamatorio.

POST-OPERATORIO

El paciente debe tener espacio suficiente para hacer
ejercicio a voluntad, se dan duchas de agua fria durante
5 minutos y se alternan con duchas de agua tibia con sul-
fato de magnesia durante 5 minutos por 2 6 3 veces cada
una, con el fin de producir ejercicio tisular y reabsorber el
edema local.

Se aplica un ungliento antibiotico después de las duchas
para lubricar la mucosa prepucial y prevenir una posible
infeccion local; se recomienda aplicar por via parenteral
cada tercer dia un antibidtico (8 millones U.l.) y una enzi-
ma proteolitica (600.000 U.1.) durante 3 6 4 veces.

Los puntos deben ser retirados del 100. al 150. dias de
intervenido el paciente.

CASOS TRATADOS

Con éxito Sin éxito Total
Raza Cebu b4 2 56
Raza Santa Gertrudis 6 6

Grdfica 1A. Toro normal.
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Grdficas 1E (parte superior) y 1F (las dos inferiores).

TECNICA QUIRURGICA PARA LA FIMOSIS

El preoperatorio v el campo quirlirgico se hacen de
igual manera que en la técnica para la acrobustitis, lo mis®
mo que la anestesia local, solo que se hace una infiltracion
posterior mas alta y mas larga. (Ver Grafica 2A.) Laapa-
riencia externa en la fimosis del prepucio no presenta nin-
guna deformacion.
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Grdficas 2B (izquierda) y 2C (las dos de la derecha).

TIEMPO QUIRURGICO

Se hace una incisidn lateral y posterior, partiendo de la
mitad del prepucio a nivel del orificio prepucial {el cual al
examen clinico en la mayoria de casos tiene un didmetro
de 0.5 a 1 cm.) La incisién dirigida hacia la linea alba debe
tener una longitud de 12 a 15 cms. Se procede de igual
forma al lado opuesto y se une en la parte posterior con la
primera incision formando el vértice de un tridngulo, cuya
base es una linea transversa que pasa por el orificio prepu-
cial y une las dos incisiones {Ver Grafica 2B).

Se retira este triangulo de piel y tejidos blandos, sin
interesar en ninglin momento la mucosa; cuando se ha
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Grificas 2A (izquierda) y 2D (tres de la derecha).

retirado la piel y controlado la hemorragia can puntos en
transficcion, se incide la mucosa con tijera en linea recta
que una el orificio de la mucosa prepucial con el vértice del
triangulo, es decir siguiendo la linea alba {Ver Grafica 2C).

Se inicia la sutura de mucosa a piel con puntos separados
empleando un material no reabsorbible (Ver Griéfica 2D). El
postoperatorio se realiza en igual forma que en la técnica
para Acrobustitis.

CASOS TRATADOS
Casos Post-operatorio Recuperacion

Tratados Satisfactorio Funcional
Raza Ceb 6 si si
Raza Cebi x
Pardo Suizo 1 si no

Raza Cebi x
Romo-Sinuano 1 si no

PREPUCIO
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En los dos tltimos casos {Cebl x Pardo Suizo y Cebu x
Romo Sinuano) no se recuperd la funcién reproductiva,
debido a que las lesiones prepuciales eran antiguas (1 a2
afios) y como consecuencia presentaraon atrofia del pene.

La técnica para la fimosis ha sido experimentada por el
autor durante tres afios con resultados satisfactorios.
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