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Argomenti del corso

• Anestesia

• Castrazione

• Riduzione delle ernie inguinali

• Riduzione delle ernie inguinali incarcerate

• Trattamento del criptorchidismo

• Riduzione delle ernie addominali

• Vasectomia ed Epididectomia

• Varie …..



L’ernia inguinale

Ernia esterna con 

spostamento di visceri 

che si fermano nella 

cavità vaginale senza 

raggiungere il testicolo

Ernia esterna con 

spostamento di visceri 

che si fermano nella 

cavità vaginale 

raggiungendo il 

testicolo

Bubonocele

Oscheocele



Dove la troviamo?

• Minimo nell’1-2% 
normale 3-5% dei 
suinetti svezzati

• Quasi solo nei maschi

• Ma anche nelle 
femmine 

• O negli ermafroditi





• Riducibili

• Irriducibili

• Incarcerate

– Ernie intasate

– Ernie strozzate

Tipi di ernie



Tipi di ernie

Riducibili 

Le classiche ernie 

non castrate in sala 

parto



Irriducibili

Tipi di ernie

Elementi del funicolo 

spermatico che 

impediscono la 

riduzione dell’ernia

Post castrazione ma 

anche infiammazioni di 

varia origine



Tipi di ernie

Incarcerate 

Poco compatibili 

con la vita se non 

trattate 

chirurgicamente

Quasi solo 

dopo 

castrazione



Può essere economico interessarci 

alle ernie?



Considerazioni 



Risultati 

• 299 ernie trattate chirurgicamente con 

questo sistema da febbraio ad ottobre 

2006 (in un sito 1 “non puro”)

• 277 sono state caricate al sito 2

• 92.64% di successo



Diagnosi (sia in sala parto che nello svezzamento)

• Visiva 

• Esplorativa (con il suinetto 

in stato di neurolessia-dopo lo 

stresnil-)



Strumenti 
• Pinza di Durante 

• Porta aghi di Mathieu (17cm)

• Pinza Klemmer curva (16cm)

• Forbice chirurgica (Mayo curva 
17cm) 

• Pinza Halstead-Mosquito curva 
(12.5cm) 

• Emasculatore di Hausmann o Lille 
curvo (16cm) 

• Manico da bisturi e bisturi (del 22) 

• Aghi da sutura semicurvi a punta 
triangolare G10 (36mm) e G11 
(23mm). Aghi da iniezione G18-16

• Filo riassorbibile EP4, filo non 
riassorbibile EP4 ed EP3 

• Bacinella reniforme/vassoio 
rettangolare 

• Siringhe sterili monouso 2.5, 5.0 e 
10 ml (circa 2 per tipo), 

• Disinfettante per ferri e fili (tipo 
Barricidal)

• Soluzione iodata per la disinfezione 
dei tessuti (tipo Betadine).



L’ermafroditismo


