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PESUMEN

La laparoscopia en los animales ha sido usada exitosamen
te en medicina veterinaria. -
Es un procedimiento efectivo para el éxamen de los Srgae
nos abdominales, para diferentes propdsitos de diagnésti
co e investigacidn en rumiantes, eguinos y caninos.

En este trabajo, se describen e ilustran varios procedi-
mientos para el examen endoscSpico de los drganos repro-
ductivos de rumiantes, equinos v_ganinos.

P

INTRODUCCION

Nuestro objetivo es informar detalladamente de nuestra experiencia en la materia
y establecer en su justo término lo que se puede esperar con la aplicacidn de la
laparoscopia en nuestro medio, la que necesariamente es completamente diferente
de la forma de trabajo en otros paises.

Para alcanzar este objetivo describiremos las operaciones a realizar con énfalis
en las aplicadas cominmente por nosotros.

REVISION HISTORICA

Existen algunas referencias inclusive previas al afio 1900, con las dificultades
de observacidn que implica iluminar la cavidad abdominal.

La aplicacidn practica comienza en perros y en medicina humana a principios de
siglo con los trabajos de Kelling en Alemania (1902) y Jacobaeus en Suecia (1910}
mediante la insercién de un telescopio &ptizo a través de una pequefia incisién -
en abdomen.

lEjercicio liberal.
23 4Facultad de Veterinaria- Dpto. de Reproduccién
SMGAP- Dcién de Industria Animal.

D.1

[47]



D.2 Dr. M. Aragunde y col.

En 1936-37 se retoma la aplicacidn de la técnica y con anestesia local se utili-
za en problemas de infertilidad en la mujer y en patologfia abdominal.

En la década del 60 con la puesta en el mercado de los equipos de luz fria, ad--
quiere importancia y se difunde su uso ya que se transforma en una intervencidn
prictica y segura, sin complicaciones.

En nuestro pais el antecedente mis lejano es una comunicacién personal del Dr. -
Queirolo que informa de tres casos, uno en Tacuarembd y dos en Paysandd; este Gl
timo caso conjuntamente con el Dr. Chiossoni quienes fueron los primeros, a nues
tro criterio que realizaron iluminacidn de la cavidad abdominal con fines de diag
ndstico.

Luego, en 1984 el Dr. Negroto, M&dico, y el Br. Pacheco, estudiante de Veterina-
ria, publicaron sus experiencias en perros. Por nuestra parte, iniciamos prime
ramente el uso en lanares, que de inmediato extendimos a bovinos, equinos y ani-
males de laboratorio, hasta la publicacién el afio préximo pasado. Posteriormente,
én el afio 1985, el Ing. Mario Azzarini publica sus experiencias en lanares.

LAPAROSCOPIA EN ANIMALES DOMESTICOS

Hay informacidn de su uso en mds de 20 especies utilizando tres tipos basicos de
laparoscopio; de 1,7 rm, de 5 mm y de 8-10 mm, que es el equipo a que hacemos re
ferencia en el trabajo.

Equipos

Estamos usando un endoscopio de 35 cm de largo y 6.5 mm de didmentro de la casa
Storz, Alemania con muy buen resultado.

Tiene fuente de luz fria con salida para cable, con sistema a lampara de cuarzo
de 150 Watts alimentada por 220 Volts, 50/60 ciclos.

La fuente de luz y el laparoscopio estin conectados a través de un cable de luz
de fibras Spticas de vidrio de 100 cm de largo y 4 mm de didmetro.

Pensamos que en bovinos se adaptan mejor los laparoscopios de 60 cm de largo y
un didmetro de 10 mm y el trocar de alrededor de 20 cm, ya utilizados por Megale
y Colaboradores. (13)

En especial en toros se debe contar con este tipo de equipo ya que las dimensio-
nes asi lo exigen.

Equipo adicional y accesorios.

Los organos de la cavidad abdominal y pelviana pueden ser manipulados con dife'-
rente tipo de instrumentos. Por lo general en bovinos, la palpacidn rectal ayuda
tal como lo vamos a ver en la descripcién de la técnica.

En ovinos, caprinos, caninos, etc. se pueden utilizar c@nulas rfgidas para la as
piracidn de liquidos y si es necesario inyectar CO, o aire, las agujas de Verres
son las de rutina.

El equipo de fotografia intra-abdominal en bovinos es de gran importancia con fi
nes didacticos, de investigacidn o con el objeto de llevar un registro pormenori
zado de los casos. Obviamente, se puede prescindir de él.

El utilizado por nosotros es el equipo Storz Computarizado TTL, clmara Olympus
OM-1 y flash electrdénico. La pelicula fue Kodak, luz artificial 160 Asa.

Filmacidén en Video.

Las primeras experiencias realizadas, a pesar de la buena sensibilidad de la pe-
1fcula, no fueron de buena calidad, requiriéndose caracteristicas especiales en
la luz.
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Revisidn de técnicas de laparoscopia D.3

insuflacidn con gas.

21 uso da gas ¢n bovinos puede ser Gtil en la técnica paramediana, pero nc ¢s <
vtilicad er las otras. En general, se utiliza el gas en lanares, donde es de gran
utiiidad, v en canincs.

Preparacién del Sujeto.

Ayun>. ™l ¢ los animalies que se destinen al contrel por laparoscopia, cualquier
sea la =2speciz o cue hagamos referencia, no deberd ingerir alimento alguno o agu
¥ 24 horas pCr 1C RNenos.

.z con gue 3@ hace el trabajo se ve favorecida por la ¢isminucidn del vo
ruminal v Ja masa visceral. Este hecho incide en el éxito de la interven--
Wuestya expziiencia en bovinos, fundamentalmente en animales de campe., ¥

s Ge sujetos scbrepasados de peso, las 24 horas fueron suficientes.

Ea casc encepeionales, animales preparados para cxposicidn, el ayuno debe ser de
por 1l wznos 35 horas.

e lz comcdidad para realizar la intervencidén con un cepo con sufi-
C ntia de jnmevilidad. La utilizacién de un neuroplégicc del tipc de la
ovazin“ ayuin al manejo en especial en sujetos de campo, gue no SoOn [mane-—
uertenente. Las anestesias locales o generales estén indicadas de acuer
racie con la gque estemos trabajando.

D
o

S e
H

m 0

coimiento basico en bovinos.

Tvigtzn tres t€cnices bisicas de aplicacidén en bovinos: la técnica paralumbar,
loointrasagina’ v la par ?Jlana.

¢l cepo con la precaucién antedicha de 10 a 15 grados de e
‘“erirv y el consiguiente desplazamiento de la masa visceral
osterior, B3e inyecta un neuroplégico del tipo de la coloro-
n0r:, potencializa la anestesia.

un arvea de 25 ci? y se leva varias veces, aplicando lueac
anestésico local se inyectan unog10 a 20 cc. de lidocaina al

-

~igrocaina al 3%.

stéri), disponiendo de una probeta tan largo cocmo ¢l la
una solucién alcohdlica de Detrifon y otro antisépticc

L0 agens “ﬂl ia Josa paralumbar derecha, ya que la posicidn del rumen h2
Cu 2D = por €l flanco izguierdo. Pero si esto fuera 1mpresc1nd1b1c
s 1o ris posterior posible.

322

idn de 1T & 5 cm en el centro de la fosa y otra a
obietive de la observacidn son necesarias las dos i

3
QO

fl
i

drcizién de rvealizar o no dos incisiones depende del objetivo del operador.
~stra neperitncinc nos indica que la observacidn del aparato reproductor sc io-
nra soise 2n ie mevoria de los casos.

-

sz owes que se denetre lz piel, La incisidn cut@nea se desplaza hacia atrds: e
L . c1 pranc miscdlar v ose introduce el trocar intraperitonealmente.
iio vy 42 realizae la observacidn.

2i laparoscopio  en direccidn caudal tratamos de reconccer 1o
La <~’*cu1.na de que muchas veces la observacidn se realiza denasia
Al olzmenino buscadeo.
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v¢2z localizade el tGitero, la observacién del ovario y el oviducto dereche es
la; en relacidén la ovaric izquierdo, depende del casc en si.

avenicnte localizar el trayecte del recto, aproximar el laparcscopic a éste
.50 levantarlo pasando entonces a la parte izquierda de la cavidad pelviana
lxcalizar el ovaric izquierde. Si esta operacidn se intenta y no es posble
.zarla, la ayuda de un segundo operadcr, via rectal, lo facilitard. Serd su-
f_cicnte elevar el recto de manera que la mano apoye @n el techo de 1la cavidad
.zna: ¢l operader con el laparoscopic podrd ahora buscar con mayor facilidad.
Junos Casos, quien tenga la mano c¢n el recto po >drd ayudar a desplazar deter
anada scera y complementard la accidn.

observe con el laparoscopio deberd estar atentc al desplazamiente que prc-
& palpacidn rectal, alejando en lc posible el instrumento sin perder la -~
—zcen del tracte rectal buscando el momentce propicio para pasar debajo de éste;
- mirera que el recto quede apcyado en el laparoscopic y se pueda desplazar con
instrumento.

in sequnda opcidn, con dos incisiones se facilita el manejc del laparoscopio.
- la sonda permite separar los elementos contiguos y ampliar la visidn pano
. Por lo tanto, no es necesaria la ayuda de un segundo operador, via rec-
:nl. Muchas veces se levanta upa viscera o parte de ella tal como describimos con
i rmecte, pesibilitando el movimiente craneal o caudal seqgin sea el objetive de-

I casc de heridas, excesc en la frecuencia de las incisiones en el flanco dere-
che o zimplemente por la comodidad en el tubo del establecimiento, o cualquier

: > circunstancia que indigue la necesidad de un abordaje por el flanco izquier
3¢ debe tener en cuenta la posicidn del sacc dorsal del rumen y el peligro de
incraducirnos directamente en &ste. En cstos cascs se debe ser mas rigurosos en
wantoe al ayuno y establecerlo en 36 horas.

It

: ircisién se¢ realizarZ unos 10 cm. posterior a la parte media de la fosa para-
Iurder, extremande cuidadces al introducir el trocar.

unn vern que nos enceontramos en la cavidad abdominal se puede desplazar el laparos
© con teotal tranquilidad; aGn cuando deba apoyarse perpendicularmente, no se
i~na la pared de las visceras.

» s¢ efectlen investicacicnes sobre la accidn de los productos hormonales o
con motivos docentes. es conveniente efectuar una fistula. Esta se puede realizar
jarvie un tubo de pl3stico con difmetrc superior al laparosceopio y se evita de-
someterse frecuentemente al sujetc al stress que significa la incisidn corres
nte. La clinica de rumiantes y suinos, de la Facultad de Veterinaria, ha -
externa de una -

iniente bésico en bovinos - TE&cnica Paralumbar.

Laparoscopic - 60 - 75 cm.

Fuente de luz fria

Trocar para telescopio
Equipc adicional Trocar para manipulador
' Manipulador

réparacién animales y equipo

LAANO 24 horas
‘rjecidn €én cepo
iaiens de la zona
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Revisién de técnicas de laparoscopia D.5

c. Procedimientos y té€cnicas de examen.

flanco derecho: incisién 2 - 4 cm.
flanco derecho: 2 incis, 2 - 4 cn

Sitio: Fosa Paralumbar flanco izquierdo: 1-2 inc. 2 - 4 cn.
fistula temporaria

observacién intrarumial en flanco izquicxdo

TECNICA VAGINAL

A. Laparoscepic
Equipd Fuente de luz

Eguipo adicionel y accesorios.

K. Preparacidn animales y equipcs

Ayuno 12 - 24 horas
Sujecidn en cepo elevande tren posterior 20°
Higiene zcna perineal

Lhnestesia Opcicnal

Técnica vaginal.

Se extrema la higiene de la regidn perineal vy luege se lava la vagina procecdien
dc en forma similar a la castracién de vacas con una sclucidn jabenosa con un -
anti-séptico diluide.

Zn lugar de usar el trocar para la incisidn, es conveniente un bisturi de hoiz
2emi oculta, realizando una incisién de 4 a 5 cm. en el techo antericr de 1z va
zina. De esta forma, tenemos acceso a la cavidad abdominal en forme mas panc:
mica que con la técnica antericr y la observacién del aparato reproductor con
auxilic de los dedos Indice y medio.

La decumentacién fotogridfica en covarios, oviducto y dtero se logra introducicen-
do en la vagina estos 6rganos a través del corte en el techo de la vagina, tol
cormo vemos en las diapositivas siquientes.

Las ventajas de esta técnica en nuestro medio son:

a) rapidez en la intervencién.

I:) Limitadecs cuidados pre y post- intervencidn.

c) Posibilidad de auxilio marual.

A1) Usc opcional de neuroplégicos y/o anestésicos.

@) Observacidn panoramica de meior angulo.

f) Ausencia de complicaciones.

g) Las instalacicnes de cualquier establecimiento
se adaptan a este tipo de observacién.
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Técnica paramcdiana

Laparcscopio - 35 em.
. Equipo Fuente de luz

Equipo adicional

. Preparacidn animales y equipo

Ayuno 24 horas minimo
Anestesia
General Tiopentona sédica - 18 x 180 Kg. peso

Sujecidn del animal

C. Técnica Dos incisiones de 1 cm. a cada lado de la linea media unes
10 cm. por delante de la gldndula mamaria.

Una vez que el sujeto fue anestesiando e inmovilizado fijando sus patas a un ni-
vel superior que sus manos, con €l consiguiente desplazamiento de las visceras
en el sentido anterior y luego de comprobar los reflejos oculares se procede a -
la realizacién de la intervencidn. '

Sc lava y se afeita a nivel de la linea media y luege de realizar la higiene del
cisc st hacen dos incisiones de 1 cm. paralelas a la linea media y por delante
de 1la glandula mamaria, & una distancia no menor de 10 cm.

ce introduce el trocar en direccidén dorso-caudal previniendo la posibilidad de
nc tccar el Rumen. EL ovario, oviducto y itero serin localizados muy prdximes al
luoar de las incisiones y en un procedimientc se pueden desplazar por medic de
la cZnula y mejorar la observacién laparcscdpica.

na vez finalizada, se hace la higiene de rigor: antibidticos en forma tdpica,
sin suturar.

TCcnica en macho.

Ls uecesario en este caso disponer de laparoscopios de mayor longitud ya que no
sivmpre es posible realizar la t&cnica con sujetos de dimensidn importante, cuan
35 25 objetivo es el aparato reproductor.

Ura rrimaria evaluacidn en las técnicas descriptas se resumen en el Cuadro N°i.

VAGINAL PARALUMBAR PARAMEDIANZA

7ac¢ilidad en la intervencidn y acaptacidn

1. comodidades de trabajc en Uruguay +++ ++ +
Tr:ouencia de Observaciones + ++ +++
- laparosceopios de menor tamano + - + +++ T
;;;Jres cuidados post intervencidn +++ + ) +4+

i2rilidad en ensefianza e investigacidn
o+ mcdic de fistulas + +++ 4

ranorimica del aparato repro-

+++ 4+

“~y vision del abdomen +++ + +++
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Revisidn de t€cnicas de laparoscopia D.7.

A. Observacién con ovarios
fines diagndsticos oviductos
aparate reproductor dtero
femenino veiiga
B. Aparatn reproductor canales deferentes
masculino airp. C. deferente
observacidn con ves. seminales
; . fines diacudsticos vejiga
Aplicacidn
practica en C. Observacidn con cav. abdominal
fines diagndsticos incluye parte del
bovinos +tracto gastrointestinal

Observacidn parcial
hZgado, rinones, padncreas.

D. Biopsias
E. Ensefanza
F. Investigacilr

G. Transferencia de eabr’ 23

Aplicacién prictica en bovinos

a) Observacidn con fines de diagn3stico del Apara*to reproductor femenino. .
Estudios anatémico o fisioidqgices
Diagndstico afecciones del aparatc reproducto:
Uso ea transferencia de embriones.

Cualquiera de las técnicas rmensionadas s=2 adapta para realizar estudios sobre
anatomia o fisiologia del aparcto reproductor rewenino con fines didécticos,
aplicacidn practicamente limitada a casos de estudio.

Es asi que se puede determinar tiempc de ovulacidn, tasa ovulatoria y con cé-
nulas de aspiracidn folicular lourar extraccién de &vulos con la misma metodo-
logia que se obtienen post-morter, En ias ticniiinas de fecundacidn in vitro es,
seqgiin autores canadienses, el mdtodo Ge eleccidn obteniéndose altos porcentajes
de fertilizacidn siempre y cuando se colecten 1o mis préximo posible al momento
de ovulacidén. Esta es una técrica relativarente mcderna ya que el primer terne-
ro nacido data de 1982,

En cuanto al estudio de la patologis el apara“o reproductor, es una técnica -
complementaria, de ninguna manera sustitntiva “e otras tales como la palpacidn
rectal.

Pero considerando que el diagndstico de las causas e infertilidad es realmente
Adificil, en algunos casos para llegar o interpretar la etiologia, la posibili-
dad de observar directamente vagineg, cervizz, primero irntravaginal y luego desde
la cavidad pelviana ccmpletandn la observacién A¢ ovarios, bursa fimbria y ovi-
ducto ayuda a completar un buen examen ; mucnas veces realizar un diagndstico,
tal como pueden ser determiradas adhercuciasz, nrocesos fibrosos, secuelas de in
tervenciones ¢ partos dist3dicos que itfluyen en la fertilidad y son dificiles
de establecer por otro medio. El zstudio de 2a patologia ovdrica es md3s accesi-
ble vy la posibilidad de la dccur ifica para el seguimiento, publi

ntasidén foteogrif
cacidn, registro del casc o simpiemente rzalizar pruebas con diferente medica-
cidén es realmente invalorable.

Uso en transferencia de embriones

En transferencia de embriones se T
sentan los ovarios en forma directa; en
pacidén rectal.

zxr recuento de cuerpos liteos que pre
te ceso la laparoscopia supera la pal
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D.8 Dr. Mario Aracunde y col.

También puede ser complementaria, en este caso se realiza el lavado de la dadora
y se hace la observacidn del ovario mientras otro técnico del equipo realiza 1la
busqueda de embriones.

Nosotros llevamos los cuernos uterinos al canal vaginal y luego realizamos la --
transferencia ayudados por el laparoscopio.

Heros observado que en algunas oportunidades hay que forZar el dtero para llevar
lo a la vulva y en estos casos es que aplicamos este método modificando la técni
ca que realizamos habitualmente (extraccidn del cuerno uterino a la vulva, méto-
do que también estid experimentando el Dr. Caorsi).

Estamos tratando de realizar una mejora sustancial a estas técnicas. Transferir
in situ el cuerno uterino ayudados por catétes similares al utilizado por el prof.
Sugie; hasta el momento no lo hemos logrado pero si en el lugar de incisién vagi
nal.

En lo que se refiere a la documentacidn gridfica de ovarios, pensamos que es la -
mejor forma de realizarla, ya que podemos moverlos en el &ngulo mds conveniente.

Frecuencia del examen.

A diferencia de loc que sucede con la laparotomia, las técnicas de endoscopia usa
das en la observacidn, diagndoticc y manipulacidn de estructuras internas, redu-
cen la incidencia en la formacidn de adherencias y otras complicacicnes.

Se han reportado observaciones realizadas cada cuatro horas de intervalo o de -
hasta nueve endosccpias de estudio durante dos dias (12), sin encontrarse compli
caciones. También se han realizado miltiples laparoscopias en el mismo individuo
a lo largo de un periodo de tiempo extendido, sin verse afectada su capacidad y
potencial reproductivo (6).

Sin embargo, la técnica aplicada por la via de la fosa paralumbar, se ha descri-
to que puede producir adherencias o alteraciones (2), (6). Es indudable que el
examen debe realizarse con determinadas condiciones de trabajo y cuidados minimos
que ya setialamos.

Cuando se trabaja con fistulas por largo tiempo, tal como se hace en investiga-
ciones, indudablemente se registrarin adherencias.

En algunas oportunidades que se prolongd la observacién por mis de 60 dias, se
comprob&: a) hiperemia, zona manipuladavia rectal b) equimosis, c¢) adherencias,
e) precipitaciones de fibrina, f) traumatismos de pequefia entidad, sintomatolo-
gia que desaparecid luegc de tratamiento sistémico, no siendo de utilidad antibio
terapia intraperitoneal.

Procedimientc bdsico en ovinos

- Laparosccpic de 36 cm con cable de fibras
de 1,8 m minimo.

- Fuente de luz fria

trécar para telescopio

A. Equipo: trécar para manipulador
manipuladox
equipo para neumoperitoneo:

- Equipo adicional tanque de COp, valvula de

reduccién de presién,
tubo con llave de paso para
conectar en la espita del
trécar o acuja de Verres.
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~ Ayuno de 24 horas

- Sedacién del sujeto con acepromacina

B. Preparacidn - Depilacidn del area supramamaria
del sujeto (10 cm por deiante de la mama)

- Colocacidn del paciente en una camilla
especial de sujecién, que permite
colocarlos en pesicidn de Trendlemburg,

- Puncifén paramediana lado izquierdo
con trdcar para telescopio.

- Puncidén paramediana lade derecho
C. Procedimiento: con trécar para manipulador

- Pasaje del telescopic y entrada de CO;

- Pasaje del manipulador

Luego de tener al animal sedado en posicidn de trabajo se procede a penetrar la
piel con el trdcar del telescopio. Para ello se hace un pliegue cutdneo, a unos
10 cm por delante de la regidn mamaria a 5 © 6 cm de la linea media. Se despla-
za algo la piel y se atraviesan los demds planos. Una vez en la cavidad se re-
tira el trScar, dejandc la vaina colocada. Igual procedimiento se realiza del
lado derecho con el manipulador.

Hecho estc, se pasa el telescopio a través de la cdnula y al mismo tiempo se de
ja pasar COz hasta provocar un neumoperitoneo suficiente para poder observar con
claridad los &rganos abdominales. Se progresa con el telescopio en direccidn a
la pelvis donde podran observarse vejiga y tracto reproductor con suficiente cla
ridad. Si hay interferencia con drganos abdominales o se quiere realizar algiin
estudio mds pormencrizado de alguna regién se utiliza el manipulador. Por la vai
na por donde pasa este {iltimo podemos hacer pasar una cdnula de inseminacién pa-
ra realizar ya sea inseminaciones inirauterinas, aspiraciones foliculares o trans
ferencia de embricnes. -

Terminado el procedimiento, se deja salir el CO2 de la cavidad y se retira los
instrumentos.

D. Aplicacidn practica.

En el caso de los ovinos, la aplicacién préctica de la técnica laparoscSpica es-
ti comandada pcr el desarrollo de la inseminacidén artificial con semen ccngelado
y mds recientemente por la realizacién de transferencia de embriones. Existen
ademds una serie de aplicaciones cientificas, de investigacidn y dccencia que -
pueden llevarse a cabo en &sta como en las demads especies.

Procedimiento basicc en equinos

~ Laparoscopio - 60 a 75 cm con cable de
fibras de 1.80 m minimo.

- Fuente de luz fria

. Equipo. P .
A. Equipo - trécar para telescopio
~ Equipo adicional: - trécar para manipulador
- manipulador
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-~ Ayuno previo de 36 horas de alimento
y 24 horas ZJe agua.

- Depilacidn y preparacién quirlrgica sobre
parte central de fosas paralumbares.
- 5Suijecién en un cepo y administracidén

B. Preparacién del sujeto
P J de un sedante (promecinicos).

- Anastesia local de planos cutdneo,
muscular y peritoncal.

-~ Incisidn cutinea de 2,5 cm de longitud.

- Desplazamiento de la incisién cutdnea
hacia atrds.

C. Procedimiento ~ Puncién del plano muscular y penetracidn
del peritoneo con el trécar.

- Pasaje del telescopio y eventual
implantacién del manipulador.

Cierre quirfirgico de la herida cutdnea.

Ubicado el animal en un cepo que restrinja los desplazamientos laterales y prepa
rado el campo operatoiio se prcoceldexd 2 incidix 3a piel con un bisturi, para lue
go introducir el trdcar del telescopio a trazvdc de los restantes planos. En el

caso del equino es de vital importancia trabzjar con el instrumental estéril y
mantener a lo largo del procedimientc las condiciones de asepcia. Los trdcares y
demis material quirUrgico se esterilizar por calor mieatras que el telescopio se
esteriliza por inmersidn en una solucidn zlcchdiica de (detrirénR) .

Si la entrada la estamos realizando desde la fcia .1iaca de: echa tendremos precau
cidn de realizar la puncidn tan candal como s2a pocible para evitar la penetracifn
accidental de la cola del ciego, ruchas veczs disteanlida por la acumulacidn de ga
ses, mientras que si la purncidn va a realizaroe desde =1 flanco izgquierdo tendre~
mos especial cuidado en dirigir el trdcar hoyizontalmeniz para no puncionar la --
flexura pélvica del colon maver.

En el caso de necesitar el uco del manipulador, gue ¢:. nues*ro caso €S una vari-
lla rigida centrimetrada, el tr3car correspc..iiente s@ introduce algo hacia arxi-
ba y caudal al instrumento &ptico. Para los procedimierntos de rutina no hemos uti
lizado el manipulador en eguipos porque no ha sido necesaric y porque de serlo, -~
nos hubiera sido muy dificult sc movilizar visceras tan volumirosa.

Para la observacidn del tracto reproductor, después de insertar el telescopio se
dirige éste hacia abajo y caudal para icconocer las escructuras pelvianas mis im
portantes: recto, vej:ga vy dtero. Luego re+irando lentorante el telescopio vamos
recerriendo el cuerno uterino correspondiente al lado de¢ penetracidn ubicardo el
ovario muy cerca de la pared abdominal, algo pénilulo, coro suspendido del &ngulo
externo del fleon.

Se hace extremadamente dificil observar el cvario contralateral debido a su situa
cidn alta, en la entrada de la pelvis y & la preconcia 2 un mesorecto muy desa-
rrollado. Pcr elle para un estudio de arbos ovarios es neczsario un abordaje bila
teral en la mayoria de lcs casos. Terminado el estwlio, s2 ierran las heridas cu
tdneas colocando suturas ¢ agrafes.

Aplicacidn préctica.

Creemos que el uso de esta técnica permitiri ia realizar una apreciacidn totalmente
distinta para ratificar o rectificar diagndstices realizados clinicamente.

En los casos de patolcgias oviricas u &rganos canaliculares reproductores, como
en las sospechas de cbstruccién Ce fosa ovalatoria en veguas, la técnica laparos
cdpica es de valor incalculatle.
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Tuardo se trata de confirmar diagndsticos de patologias digestivas entéricas c¢n
¢l equino y ante la decisidn de una cirugia abdominal, es de gran utilidad pora
obtener una visidn clara de la situacidn peritcneal. Si la longitud del equipc

1o permite (a 50 om) y con €l animal bajo anestesia general, se pueden realizor
cstudics larincoscépicos. Todo ellc nc s8lo redunda en una mejoria en la precisin
del diaundstico sinc que loagra objctivos diddcticos y de investigacidn con cra-
cretados hasta la aparicidn de la técnica.

Procedimiento bdsico en canincs

-~ Laparosccpio - 35 cm ccn cable de fibras.
Fuente de luz fria.
. trScar para telescopic
A. Equipo
trdcar para manirulador
mnanipuladcer

- Equipo adicional equipo para neuncporitonic
tanoue dc CO2

valvula reduccidn e vroezisa,

tubo con llave de posc 7
coneccién en la espitz Ce
trécar o aguja de Verres.

e
4
-1

-~ Anestencia general del o
ciente. Ticbarkitirics parz
procedimientos de yrutina.

B. Preparacidn del sujeto: . - Preparacidn quirirqgica del
T drea suprapiblica de alrcd v
de 10 - 12 cm de anche.

- Colocacién del pacientc an
declbito dorsal, pesicidn J
Trendeleniowrg.

C. Procedimiento.

Colocade el paciente en la posicidn quirlrgica de Trendelemburg, se proced:: = 1=
incisidn cut@nea de unos 2,5 cm de longitud paralele a la linea media sobre el
ladc izquierde a unos 5 cm de ella v en el eje del 2 par de mamas. Luege con &l
trocar se completa la penetracidédn de la cavidad peritoneal. Hecho este se incur
tael teclescoric en la vaina del trdcar y al mismo tiempo que se va introduciande
se permite la entrad~ de COp ccn el objeto de crear un neumoperitonec que aqran
dar el espacio virtual. Cen ello se logra una visualizacifn correcta de los dror
nos relvianos y con un poco mds de trabajo se lcgran obscrvar los ovarios. fo
we el lade derccho nuede insertarse el otro trdcar que nos permite pasar =i o
mipulador y asi tener un manejo de los Srganos que facilita la observacidén “c
“tructuras abdorminales v Sragancs cubiertos o desplazados por los actimulos G te i
“ce liplode tan frecuente en e@stas especies.

iz el caso de lecs caninos debe tenerse especial cuidado durante la introducci
d=1 trdcar ya que es muy frecuente que con la punta del mismo se atraviese un:
232 del omento dando asi la pesibilidad que al colocar el telescopic se lc haga
fentre de la belsa omental que impide vig-alizar los 8rganos abdominales ¢ pel-
vianns. Si estc sucede, hay aue retirar la vaina con el telescopic y reintroou
cirla paralelamente 2 la pared abdominal.

Debide al tamaic del paciente y de la cavidad donde se trabaja es clave también
cwitar la rvuncidén de visceras. por lo general intestino o dtero con contcnicis.

T=zara culminar la maniobra se deja salir el gas del neumoperitcneo, ya que [ir:voe
c> inensos dclores postoperatorics: se retiran los instrumentos y se ciervan logs

heridas cutd@neas ccon suturas o agrafes.
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nrictica.

una espacie en la gue la versatiiidad del equipo nos permite decir que puede
r uIchadC en cuaiquier procedimiento de diagnéstico cavitarlo en general. Tam
n puede ser utilizado como endoscopic visceral rigido en el casc de cuerpos
Cxtranoes Lhrlnqeo> o cde eséfago anterior.

;aien son solo limitadas por laz rigides del telescopic.

cle edemds contribuir a mejorar las técnicas de muestreo a ciegas (hepatopun-
i) dando la seguridad gue otroga la visualizacidn de la viscera y mejorando
l" calidad el diagndstico al coniribuir con una imagen del Srgano "in situ” sin
afrentar al pacicnte a 2a stress quirdrgico prolongado.

CURCLULICNES

" .& mayorfic de las especies y eon particular en bovinos la laparoscopia estd

curostrandc ser un procedimiento sficaz en el examen, diagndstico e investiga-
nidn 001 trasto repuoductive.

3 Gnii en e estudic de las disfunciones y patologia ovarica tales como dlreren

s tipes de quistes y tvmores, obstruccidn tubaria, procesos inflamatorios, se~

cuzias 2 partos causentes d2 acherencias de dificil diagndstico.

sido utilizade con huenos rcsultados en biopsias de higado, rifidn y otros
renos akdominales, en o) estudio de la motilidad intestinal, diagndstico de -
t.r3ion intestinal, etc.

ticsotras hacemos nuestro aporte modificando la técnica vaginal todavia no desa-~
astapleciendo nueva metodologia de transferencia de embriones via vagi
eroscepia v ectcbiecierndo una via de documentacidn; fotografia senci-

wbelogia oviArics zdaptable a las comodidades de campo de nuestros es-
o

uso o 1A,

ainacién uterinag nediarte caroscopio donde actualmente tenemos algunas ove
prefaGas v es la tiznicn de 2lec:idn trabajando con material congelado.

srinto ec un auxiliar importante para confirmar o realizar
rncologias abdeminales o pelvianas, colaborando efi-

I3 nendsticos e dif

camiente con la ciruag

1inos.

Togiblemente sea la especie en la que se justifica mds su utilizacidn.

SUMMARY

FEVIEW O LAPRYOLCPIE TECHNIQUES ESPECIALLY
AP ICATVL I ANIMAL REPFODTJCTION

Animal laparoscopy has been used successfully in veteri-
naxy ~ed zine. Tt is an effective procedure for examina-
tion £ abdeminal organs, for various diagnostic and re-
saavch purposes it ruminants, equine and pets. In this
paper, varinug procedures for endoscopic examination of
tiie riminants, equine and pets reproductive tract are
described and illustrated.
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