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SUTURA DE PEZONES

Indicaciones

Esta sutura puede ser aplicada en la mayoria de las heridas por desgarro, de ai
recciones variadas, perforantes y no perforantes; ¢ inclusive fistulas licteas.

Causas
En General desgarros producidos por alambres.

Consideraciones generales

Buena evaluacidn de la herida. Considerar la posibilidad de un ficil ordefio fu
turo luago de la cicatrizacidn.
Hay que considerar las heridas transversales como de prondstico reservado.

Preparacidn

En todo tipo de heridas se debe realizar una buena limpieza con jabdn y cepillo
para eliminar suciedad y restos de sangre seca; con esto ademds logramos visua-
lizar bien las zonas necrdticas.

Desinfeccidn amplia de la zona -se debe evacuar toda la leche contenida e la -
mama-.

Luego se extirpa el tejido necrdtico lo ms amplio posible, pero que nos permi-
ta realizar una sutura sin tensidn.

La hemostasia se realiza con un clamp intestinal o con un tubc de goma eldstico,
en la base del pezdn.

Anestesia

Se realiza genceralmente con xilacina; y luego de derribado el animal se procede
a una infiltracién circular en la base del pezdn.

Sutura

Existen varios materiales y métodos de sutura que pueden ser usados con &xito -
en estas heridas.

En este caso usamos Acido poliglicdlico (Dexdn) N¢0 atraumdtico con aguja curva
-la sutura realizada es una sutura de Cashing- en el caso de que la herida sea
perforante,; la sutura no debe incluir la mucosa.

La sutura debe realizarse tomando e. conjuntivo y la fibrosa.

Conviene realizar una doble sutura avanzando hacia la periferia; con esto logra
mos a2frontar bien todc el espesor de la herida.

Luego se sutura la piel con puntos verticales de colchonero.

Se coloca vendaje protector.

Tratamicnto post-operatorio

En lo posible evitar el ordefie o extraer la leche con sonda por varios dias. -
Esto se puede lograr con la introduccidn intracisternal de dosis altas de peni-
cilina-estreptomicina en suero fisioldgico (2:500.000 - 2,5gr. en 100 a 150 c.c.
de suero) que se repitc cada 3 dias.

En algunos casos es necesario evacuar la mama con sonda -esto ¢s imprescindible
que lo realice el técnico-.
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