REPOSICION EN LA VACA

DEL ABOMASO DESPLAZADO

En una resefia anterior relacionada con
los métodos quirdrgicos empleados para
la reposicion del abomaso desplazado ha-
cia la izquierda, los autores (Robertson,
J. M. y Boucher, V. B.) analizaron su
sistema favorito de restauraciéon y mencio-
naron brevemente otros, indicando que la
mayor parte de las veces el nimero limi-
tado de casos tratados impide una evalua-
cion acertada sobre la efectividad de cada
método.

El procedimiento reportado aqui cae
en esta categoria, habiéndose usado en
14 vacas Unicamente. Sin embargo, un
porcentaje de recuperacion de 100% y la
facilidad del sistema me han llevado a
creer que vale la pena comunicarlo. La
operacién se efectlia con Ja vaca en posi-
cion de pies en el potro de contencion.
Los instrumentos y drogas requeridos
pueden encontrarse en el equipo normal
de la mayoria de los profesionales que tra-
bajan con grandes animales. Dos cosas
adicionales necesarias son un corcho gran-
de y un botén también grande, este ulti-
mo de unos 4 centimetros de didmetro.
Se necesita Unicamente un ayudante y
esto por un corto tiempo.

Procedimiento quirdrgico.

Después de administrar anestesia local,
se llega al abomaso a través de la fosa pa-
ralumbar izquierda practicando una inci-
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sion de 20 centimetros en la piel y en el
musculo oblicuo abdominal externo. Las
fibras del serrato dorsal, transverso del
abdomen y dorsal largo se separany se
incide el peritoneo para que quede a la
vista la curvatura mayor del abomaso lle-
no de gases. Generalmente el abomaso
estd algo ventral y anterior a la incision
quirdrgica. Con una aguja de 10 centime-
tros, semicircular, enhebrada a una sutura
doble de nylon N° 1 de un metro de lon-
gitud, se fija la pared del abomaso en un
area de cinco centimetros cuadrados; en
seguida se inserta la punta de la aguja en
un corcho grande para prevenir un trau-
matismo en el cirujano o en el paciente.
La aguja, asi protegida, se pasa por debajo
del rumen, hacia el lado derecho de la
pared abdominal ventral. Se retira el cor-
cho y se perfora la pared abdominal ven-
tral dorsalmente a la vena mamaria y tan
cerca a las costillas como sea posible.

En este momento se necesita el ayu-
dante para que indique al cirujano el sitio
de penetracion de la aguja, aplicando
contra la piel el extremo de un corto
tubo. Cuando la aguja incide la piel el
asistente la toma y la hala hasta perforar-
la. Mientras el asistente mantiene la su-
tura firmemente templada el abomaso es
repuesto al lado derecho de tal manera
que la sutura que se le habia practicado
quede en aposiciéon directa con la pared
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abdominal. Para fijarlo en su sitio se em-
plean los dos cabos de sutura de nylon
que se pasan a través de los agujeros del
botén y se anudan sujetando al boton fir-
memente centra la piel.

Para cerrar la incisibn yo uso catgut
“0” en sutura continua sobre el peritoneo
y el muasculo oblicuo abdominal extemo
y sutura metalica para la piel. Se emplea
en cantidad suficiente polvo de sulfona-
midurea. El botén se deja en su sitio por
lo menos 10 dias y luego se retiraren este
tiempo se habran formado adherencias
que deben fijar firmemente el abomaso
en su sitio.

Este procedimiento requiere menos de
una hora cuando se practica en la finca.

Postoperatorio. Se anotan tres proble-
mas postoperatorios: en dos vacas se pre-
sentd gastritis e inflamacién, las que sin
embargo no fueron lo suficientemente se-

rias para necesitar la atencion del veteri-
nario. La tercera vaca arrancd el botdn
20 horas después de la intervencion y el
abomaso pasé nuevamente al lado izquier-
do. Una segunda intervencion en que se
utilizé sutura metalica mas bien que ny-
lon para fijar el botdn siguié a una recu-
peracién sin complicaciones.

Unos pocos problemas surgen para
quien no tenga familiaridad con la ciru-
gia abdominal de los bovinos; es induda-
ble que ayuda mucho tener brazos largos
y trabajar con vacas pequefias. EIl corcho
protege los tejidos de dafio pero no es in-
dispensable. En ninguna de las 10 vacas
se present6 infeccion alrededor de la su-
tura que perforé la pared abdominal.

(Tomado del Journal of the American Vete-
rinary Medical Association. VVol. 153. Diciembre
1» de 1968. N9 11).



