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RESUMEN

Los rchrsos y materiales didacticos, tienen un valor incalculable en el
mejoramiento de fa educacion. Con este trabajo de tesis se pretende
mostrar un recurso alternativo en la didactica actuai, fomentando asi la
implementacién de los videos hacia otras materias en donde el alumno debe
construir su propio conocimiento y no simplemente repetir el de otros,
permitiéndole al maestro estar en una posicion de guia acercandolo a un
proceso o6ptimo de enseiianza en el beneficio de una formacioén cada vez
mas profesional. E! objetivo de este trabajo fue elaborar un Video como
Material Didactico, que muestre objetivamente, la Técnica en “1" de la
Correccion Quirdrgica de la Fimosis (Fimosiectomia) en el Toro Cebu para
propdsitos de ensefianza, proporcionando un Recurso Didbéctico atil a los
Profesores que imparten {a asignatura de Cirugia, en la Division de Ciencias
Veterinarias del Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias
(CUCBA).



INTRODUCCION

E! mejoramiento zootécnico en bovinos productores de carne recibe
una atencién especial importante en areas tales como: La nutricion,

sanidad, administracion, entre otros aspectos.

Pero uno de {os puntos mas importantes es el empleo directo de
sementales de calidad genética, dada la influencia que representa en la
descendencia del criadero, para llevar a cabo la mejora del ganado criollo
por el sistema de cruzamiento continuo y conservar 0 mejor aun elevar la

pureza de faraza. (1,12 ,13).

El numero de sementales por hembras es determinante para obtener
un buen porcentaje de fertilidad en sistemas de cria extensiva {monta libre).
Por lo cual es de suma importancia mantener en buen estado de salud a
cada uno de los sementales . Sin embargo, a pesar de ias medidas que se
levan a cabo rutinariamente, se encuentran alteraciones que tienen

influencia directa sobre la funcién reproductora del semental, tales como:

LA FIMOSIS:
Define los procesos patoldgicos que entranan diferencias entre el orificio

prepucial y el pene, el cual se ve imposibilitado para su protrusion.
LA PARAFIMOSIS:
Se define como la estrangulacion del pene a nivel de la corona, resultante

de la constriccion del orificio prepucial demasiado estrecho, donde el

glande no puede conducirse a su situacién normal.



r

LA BALANOPOSTITIS:
Es la inflamacion del glande y de la mucosa prepucial. (3,6,19).

El Aganado ceblu muy comun en las ganaderias del pais tiene una
predisposicion anatomica a estos padecimientos, esto por su gran pliegue
- del prepucio (bandera) y su estado pendulante, existiendo cierto prolapso de
la mucosa prepucial (animal en reposo) expuesta a frecuentes lesiones,
principaimente: autotraumatismos (prepucios muy alargados), cercos (de
alambre de puas, piedras, etc.), arbustos espinosos o pastos asperos
(caracteristicos en regiones tropicales o subtropicales), montas defectuosas,
etc. (1,13).

Por la forma de explotacion extensiva (en zonas aisladas y sin
cuidados cotidianos), las lesiones ocasionadas en esta forma tienden a
infectarse y si no son reconocidas tempranamente el tratamiento se vuelve
problematico, pues no obstante que las lesiones iniciales son pequefias y
superficiales, la infeccién y el proceso inflamatorio evoluciona rapidamente

_produciendo alteraciones ulcerativas | que requieren de tratamiento
quimioterapico y quirdrgico para restablecer la capacidad funcional de los
- sementales o bien para eliminar el factor de stress que limita {a ganancia de

peso en los mismos. (3,16).



ANATOMIA DEL PREPUCIO

El prepucio es un pliegue de piel homénima a la del abdomen, escroto
y perineo, extendiéndose desde la region preescrotal hasta la regio’h
umbilical por |a linea media en la porcién ventral del abdomen, éste contiene
y cubre la porcion libre del pene cuando esta en reposo. La capa externa se
refleja exterior y lateraimente formando un reborde grueso (libre)
presentando en su extremidad anterior el orificio prepucial donde se
continua hacia adentro del mismo con la capa interna {mucosa prepucial)
dirigiéndose hacia atras hasta una distancia de 35 a 50 cm. de longitud y de
3-5 cm. de diametro, reflejandose después hacia adelante, para dirigirse
nuevamente hacia atras fijandose en la parte posterior de la corona del

glande formando la capa peneal, ver figura 1 (6,7,10,16).

_Estos pliegues desapareceh en el momento de 1a ereccién que dura
unos segundos, donde se pierde la flexura sigmoidea del pene, elevando
todo el pliegue prepucial. Su estructura en {a capa externa esta formada pof
{a piel, que se une a la capa intern'a {mucosa) por medio de tejido -conectivo
laxo, provisto de glandulas sebaceas. La capa externa esta reforzada por
una capa de tejido elastico formado p6r los musculos prepuciales anteriores
y posteriores que derivan del musculo cutaneo. Ver figura 2 (6,7,10,16,18).



ETIOLOGIA DE LA FIMOSIS

a) Congénita. A
‘Se presenta muy esporadicamente, siendo los principales problemas el
pene dobie, el pene corto y el musculo retractor del pene corto.

b) Adquirida:
(La cual se presenta con mayor frecuencia), pudiendo ser de tipo:
infeccioso, parasitario y traumatico, siendo ésta Ultima la mas frecuente

asociandose en ocasiones con {as anteriores. -

Las lesiones se desarrollan {entamente, como las ulceraciones en la
mucosa prepucial, con varios intentos dé cicatrizacion, - produciendo
inflamacién crénica con formacién de tejido Fibrogranuloso, produciendo la
estenosis del orificio prepucial, siendo éste tan 'pequer'\o que la drina es

expulsada con mucha dificultad. (5,6,15,18).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En {a actualidad la bibliografia existente no describe con detalle la
técnica de la correccion quirargica de la fimosis en bovinos (Fimosiectomia)
Y en su mayoria no se ilustra el procedimiento quirdargico en forma tal que el
lector (alumno o médicos veterinarios zootecnistas en ejercicio ) puedan
visualizar de una forma clara, paso a paso, cOmo se realizara dicha técnica
y estar preparados para la realidad quirirgica que le antecede. (2,9).

Por otra parte, la educacién quirirgica en la carrera de medicina
veterinaria ensefia algunas de las diferentes técnicas a fin de capacitar al
alumno en el manejo de érganos y tejidos, limitandolo a aspectos mas
profundos de cirugia, principalmente en lo que respecta a organos
reproductores. Asi mismo, el MVZ dedicado a la clinica de campo no
-encuentra una <clara descripcion de algunas técnicas -quirtrgicas
relacionadas con estos 6rganos, lo que lo limita a dar una solucion correcta
al problema, perdiendo inclusive ejemplares de alto valor genético.
{4,5,8,17,18).

Es por ello que existe la necesidad de poner al alcance del alumno y
M.V.Z en ejercicio profesional, material didactico ilustrativo como el video,
para que posea una educacion quirirgica adecuada a la realidad objetiva
del problema que enfrentara, por lo que se considera sera de gran utilidad
como un elemento de apoyo a ia superacion académica de los alumnos de
la Division de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Guadalajara,
considerando asi mismo se constituya como un gran apoyo para los
profesionales M.V.Z. dedicados a la clinica de bovinos (2,9).
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JUSTIFICACION

En el mejoramiento de la educacion a nivel superior, la importancia de
los recursos didacticos, son de un valor incalculable para obtener el maximo
aprendizaje de los alumnos; es por ello que en la ‘actualidac‘i‘, el maestro: -
debe valerse de éstos para el logro de los objetivos programados en el

curso.

Una de las cualidades del hombre es su capacidad para adquirir

conocimientos. Durante la vida escolar, éstos los consigue a través de las

‘experiencias propias vividas, a partir de los maestros y de los diversos

recursos didacticos empleados en el proceso ensefianza-aprendizaje, de los

cuales uno de los mas importantes es el audiovisual.

Por lo expuesto anteriormente se da cuenta que existe la
necesidad de incrementar la videoteca del Départamento de Recursos
Audiovisuales de la Divisién de Ciencias Veterinarias, por tal motivo y a
través de la elaboracion del presente trabajo como modalidad de titulacion
se contribuye en ello, considerandolo de gran utilidad para el aprendizaje
de los alumnos de la asignatura de cirugia, de la carrera de medicina

* veterinaria y zootecnia de la Universidad de Guadalajara, sirviendo éste
~ como apoyo técnico para los profesionales en M.V.Z. dedicados a la clinica

de campo (2,9).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un video como material didactico, que muestre
objetivamente, de manera concreta y correcta la técnica en ‘1" de la
correccion quirdrgica de la fimosis (Fimosiectomia) en el toro cebu, para

propdsitos de ensenanza.
OBJETIVOS PARTICULARES.
1.- Proporcionar un recurso didactico atil a los profesores que imparten la

asignatura de cirugia con la finalidad de facilitar la implementacién de

la instrumentacién propuesta en el programa de ésta asignatura.
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo el presente trabajo, se realizo ia filmacion del video
en formato VHS, con un tiempo aprox. de 15 minutos, en las instalaciones
del rancho El Salado, municipio de Autlan de Navarro Jal., tomando como
base los s;gulentes eventos; 3

PREPARACION DEL PACIENTE: Aislamiento individual 8 dias antes de la
cirugia, con tratamiento de antibiéticos y antiinflamatorios, para reducir al
maximo el volumen de la lesion . Ademas es importante que 48 Hrs. antes
se le suprima totalmente alimento y agua (ayuno), para evitar se timpanice
demasiado (8)

ANESTESIA GENERAL : Se aplicé Clorhidrato de xylazine (rompun 2%)
como anestesia general a una dosis de 1ml/100 Kg. de peso vivo, por via
intramuscular profunda (14).

ANESTESIA LOCAL: También se aplicé Clorhidrato de xilocaina al 2% con
epinefrina, para anestesiar locaimente por infiltracién en prepucio y piel
_cercana a él, la dosis es de 50 a 70 ml. aproximadamente, scgutendo Ia
forma en “ 1" circundandolo (15,17).

POSICION DEL PACIENTE: En decdbito lateral derecho, se fijaron los -
miembros, asi mismo se lavo y rasuré la piel cercana al prepucio. '

ANTISEPSIA: Aplicacién de soluciéon antiséptica en la regién a intervenir,
aislamiento del campo operatorio. (15,17).

INSTRUMENTAL: Se utiliz6 instrumental para cirugia general con 4 pinzas
de Allis extras, material de sutura: nylon, vetafil, etc., (calibre 1 6 2) ademas
de una sonda de hule. (11).
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"TECNICA QUIRURGICA.

PRIMER TIEMPO: Se introduce la sonda por la luz del prepucio como
punto de referencia y se procede a hacer la primera incision en forma
circular unos 20-25 cm. aprox. por arriba del tejido lesionado, continuando el
corte longitudinal por un flanco hacia la extremidad libre del prepucio, donde
se realiza el segundo corte circular 5 cm. por arriba del tejido lesionado
hasta que se complete la incisién en forma de “I". (Fig. 3)

SEGUNDO TIEMPO: Se diseccioné la piel formando dos colgajos,
descubriendo asi mismo el tejido conectivo laxo, al ir desprendiendo la piel

se hace la hemostasis necesaria por pinzamiento. (Fig. 4)

TERCER TIEMPO: Corte de tejido conectivo laxo y mucosa a nivel del
segundo corte circular, hasta llegar a la mucosa prepucial, desprendiendo el

tejido lesionado.

CUARTO TIEMPO: Se sujeta’ta mucosa prepucial con las 4 pinzas de allis
conforme se va descubriendo €sta, en el sentido de los cuartos de hora,
para evitar que la mucosa se retraiga y se nos pierda. (Fig. 5)

QUINTO TIEMPO: Se fija la capa interna del prepucio (mucosa) con el
borde de la piel, por medio de puntos simples con el nylon (dando los 4 de
referencia como el tiempo anterior), esto es con el fin de evitar que se gire y
se tuerza la mucosa. En los puntos posteriores se dejard un espacio entre
uno y otro de 2 cm. aprox., para que sirva de dren durante la cicatrizacion.
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POSTOPERATORIO: Se aplican antibidticos con desinflamatorios durante
los 4 dias siguientes a la cirugia, asi mismo 'se e hara lavado con agua a
chorro sobre la herida para posteriormente hacer la curacion tépica con un
lubricante antiséptico (para evitar adherencias) diariamente hasta que sean
retirados los puntos de sutura-a los 12-14 diaé, verificando la salida del

pene..(17)

Es importante sefalar que los animales durante el postquirirgico
deben de estar completamente aislados de otros, para evitar cualquier
complicacion durante el mismo, una vez dado de alta se pddré confinar al
hato entre 30 y 40 dias.
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FIGURA No. 3
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Figura No. 4

nostasis .. .
Tejido Laxe Adiposo
Vasos sanguienos

Fijacion

de Mucosa Corte hasta Luz

del prepucio

Fijacién de Mucosa
con pinzas de Allis



15

Figura No. 5
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RESULTADOS

GUION DE AUDIOVISUAL : TECNICA EN “I” EN LA CORRECCION

QUIRURGICA DE LA FIMOSIS. ( Fimosiectomia) EN EL TORO CEBU

FIMOSIECTOMIA
Correccion quirirgica de la
Fimosis :

Audiovisual sobre la técnica en "I" de la correccion
quirdrgica de la fimosis (Fimosiectomia) en el toro
cebu.

£l objetivo del presente trabajo, consiste en mostrar
de manera concreta y correcta la técnica en "I de 1a
correccion quirirgica de la fimosis. en el toro cebd.
para proposito de ensefianza

01 Presentacion de un hato de £ ganado cebli muy comun en las ganaderias del
ganado cebu y factores pais tiene una predisposicion anatémica a estos
predisponentes. padecimientos, esto por su gran pliegue del prepucio

(bandera) y su estado pendulante, existiendo cierto
prolapso de la mucosa prepucial cuando el animal
esta en reposo expuesta a frecuentes lesiones como
son principalmente autotraumatismo, cercos de
alambre de pulas, arbustos espinosos o0 pastos
asperos (caracteristicos en Regiones Tropicales o
Subtropicales), montas defectuosas, etc.
02 Anestesia El paciente se somete a aislamiento individual 8 dias
. antes de la cirugia, con tratamiento de antibidticos y
Frascos de clorhidrato de - antiinflamatorios, para reducir al méximo el volumen
xytazine ( rompun 2%); de Ia lesion. o :
clorhidrato de xylocaina al 2%
con epinefrina.
Preanestesia Ademdas es importante que 48 hrs. antes se le
. suprima totalmente alimento y agua (ayuno), para
Sulfato de atropina evitar el .timpanismo. Y 2gua (@yuno). P
03 Aplicando rompun La anestesia se llevé a cabo mediante la aplicacion
de clorhidrato de xylazine (rompun 2%), un mi/100
kgr. de peso junto con la atropina 0.05 mg/kg. Via
intramuscular
04 Babeo de animal Uno de los primeros signos de fa accion del xylazine

es el ptialismo abundante que produce en bovinos,
por lo que se utiliza sulfato de atropina.
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Demibo del animal

Aproximadamente a ‘los 8 a 10 min. de la
aplicacion, el animal cae por si solo, debido al
fuerte efecto sedante de la Xilazne.

06

Revision previa

Es importante hacer una revision minuciosa del
prepucio y pene para verficar que no existan
adherencias. ya que esto seria causa suficiente
para suspender ia cirugia.

07

Preparacion de la zona

El animal se coloca en décubito lateral derecho
(para minimizar timpanismo) y fijando los miembros
para evitar accidentes. Se lava y rasura alrededor
de la piel cerca del prepucio.

08

Antisepsia

Para evitar que el prepucio se ensucie en el piso,
se colocan varios costales. Se aplica la soluciin
antiséptica (yodo) en toda la zona rasurada, para
mantener la asepsia se coloca una sabana abiera
esteni.

09

Instrumental y material de
sutura

Para la cirugia se utilizé instrumental general con 4
pinzas de Allis extras, material de sutura Nyion,
vetafil, (calibre No. 1 6 2) ademas una sonda de
hule. ’

10

marcado de incision

Con un marcador se traza la linea en forma de “I"
en la cara lateral izquierda del prepucio y
circundandolo completamente.

11

Infiltracién xylocaina

La anestesia local se lleva a cabo infitrando
xylocaina al 2% con epinefrina, siguiendo 1as lineas
trazadas, en dosis aproximada de 50-70 ml.

12

Introduccion sonda

Se introduce la sonda por la luz del prepucio como
punto de referencia para localizar la punta del
glande y mucosa prepucial, cuando se llegue a
ésta.

13

Incisién en piel

Se incide la piel en forma circular unos 15-20 cm,
Aproximadamente por amba del tejido lesionado,
continuando el corte del prepucio, donde se realiza
el segundo corte circular 5 cm. por arriba del tejido
lesionado hasta donde complete la incision en
forma de 1",

14

Se comienza a separar piel

Se disecciona la piel formando dos colgajos,
descubniendo asi mismo el tejido conectivo laxo,
(sin traumatisarlo). Al ir desprendiendo la piel se
hace la hemostasis necesaria.




Separacion del tejido
lesionado y sujecion de
mucosa

Se realiza el corte de tejido conectivo laxo
y mucosa a nivel del segundo corte
circutar, hasta llegar a la mucosa prepucial,
desprendiendc el tejido - lesionado vy |.
sujetando la mucosa prepucial con las |
pinzas de Allis conforme - se va
descubriendo ésta, en el sentido de los 4
puntos cardinales, para evitar que la
mucosa se retraiga y se nos pierda. Una
vez concluido esto se retira la sonda.

16

Sutura de mucosa con piel

La fijacién de la capa interna del prepucio
(mucosa) con el borde de la piel, se hace
por medio de puntos simples con el nylon
(dando los 4 de referencia como el tiempo
anterior tomando parte de tejido laxo), esto
con el fin de evitar que se gire y se tuerza
la mucosa. En los puntos posteriores se
dejara un espacio entre uno y otro de 2 cm.
Aproximadamente para que sirva de dren
durante la cicatrizacién.

17

Post quirdrgico curacién y
retiro puntos

Una vez concluida la cirugia se lava con
yodo la herida, se aplica un Iubricante
antiséptico (furacin) y/o topazone asi
mismo se aplican Antibioticos = con
desinflamatorios durante los 4 dias
siguientes a la cirugia. Diariamente se
lavara la herida con agua a chorro para
favorecer la cicatrizacion hasta retirar los
puntos (12-14 dias) revisar en cada
curaciébn la  protrusiéon del pene
manualmente para descartar la posibilidad
de adherencias.

* Es conveniente sefalar que el paciente
debera estar completamente aislado al
menos durante 20 dias de cualquier
animal, para evitar complicaciones

18

Reintegracién al hato

Una vez dado de alta se podra confinar al
hato entre 30-40 dias.




DISCUSION

Es importante en la actualidad el disefar técnicas de aprendizaje
alternativas sobre todo en aquellas materias donde la vista como la habilidad

manual son una herramienta de trabajo.

Para que la utilizacion de los audiovisuales pueda ser eficiente, la
realizacion de estos recursos debe de llevarse a cabo con la correcta eleccién de

un objetivo que se pretenda alcanzar.

Para el presente trabajo se elaboré un guidn didactico en el cual se pudiera
dar seguimiento y explicacion de cada uno de los pasos del abordaje quirdrgico

de la Fimosiectomia en el toro cebu.

Este sufrid modificaciones en relacion al tiempo estimado de duracion de
cada escena.

Con este trabajo se pretende demostrar que el video puedé contribuir en
una parte muy importante de la didactica moderna y proporcionar otra alternativa
de aprendizaje, clara, concreta y detallada, siendo necesario para esto el contar
con un guidn, asi este audiovisual puede auxiliar tanto a profesores como
estudiantes dentro de la terapéutica quirdrgica a mejorar ia técnica en beneficio de

sus pacientes beneficiando asi el desarrollo de la Cirugia Moderna.



CONCLUSIONES

La utilizacién de los recursos audiovisuales en la asignatura de
cirugia, brinda un apoyo didactico dtif, ya que el alumno aprende por
observacion, reflexion y experimentacién, formando asi una actitud

analitica ante el conocimiento.

Con el presente trabajo de tesis, se incrementaran los recursos
audiovisuales en el area de cirugia beneficiando asi a maestros y

estudiantes.

El estudiante podra contar con un video que le permita reconocer los
principales abordajes en la técnica en “I” de la correccién quirdrgica

de la fimosis (fimosiectomia) en el toro cebu.

Es importante tener 4 pinzas de Allis extras para sujetar la Mucosa
Prepucial a fin de evitar que esta se contraiga y pueda fracasar la

intervencion.

Tener mucho cuidado durante el postquirurgico en lo referente a las
curaciones, tratamientos y aistamiento total del paciente, evitando las

gallinas, moscas, y otra fauna nociva .
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