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RESUMEN

Se comparan dos técnicas quirdraicas de histerotomia por 1iI-
nea media y flanco izquierdo, utilizando diferentes materia--
les de sutura, comparando resultados, evaluando la duracidn -
del anestro y el periodo de cicatrizacién de las-heridas.

INTRODUCCION

En los bovinos pueden producirse, en el curso del parto. trastornos por diversas
causas, por parte de la madre pueden presentarse: estrechez de pelvis, torsidén -
de Qdtero, insuficiente dilatacién del cuello uterino, etc. Otras distocias pue--
den producirse pcr el feto, es decir, por su excesivo tamafio, por defectos en la
posicidn dentro del conducto vaginal, mounstrogidades y multiparidad (2,4,5,6,9).

En los animales domésticos, &stas dificultades revisten diversgs indices de gra-
vedad y de frecuencia. Se observan mas cominmente en los animales estabulados y
con poco ejercicio, como en el ganado bovino productor de leche, presehtdndose -
con una frecuencia de un 4 % (2,3,5). '

Cuando no procede la solucién en forma manual requiere de métodos quirdrgicos co
mo la fetotomia & la histerotomia (Cesdrea) (9).

Generalmente el médico veterinario zootecnista, es requerido en casos graves y -
prolongados, cuando ya el animal ha efectuado muchos esfuerzos y se han agotadc
sus energias por la traccidn de que ha sido objeto, produciendo serias heridas -
en el canal genital (3).

La operacidn cesirea, se lleva a cabo en un 4.% en vacas de primero y sequndo --
parto, debido probablemente a las causas antes mencionadas; aunque también se han
reportado en vacas de cuarto & quinto partos pero en menor frecuencia (8;12).

*  Facultad de Medicina Veterinaria v Zoctecnia- Universidad Maciconal Autdnoma
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**% Facultad de Medicina Yeterinaria y Zootecnia-Universidad Nacicnal Mutdénoma
de México.
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Esta operacidn se debe de realizar después de un riguroso exdmen del canal vagi-
nal, que elimine la posibilidad del parto por la via natural. (7).

Los objetivos del presente trabajo son los siguicntes:

1) Hacer una diferenciacién de la operacidn cesd@rea por flanco izquierde en pie
y por linea media en decibito dorsal, utilizandeo difererites materiales de su-
tura.

2) Mostrar cudl de las dos té€cnicas e¢s mds préctica.
3) Evaluacidén de los anestros.

4) Evaluar el periodo de cicatrizacidén de lz herida.

MATERIAL

1.~ Material bioldégico

Se utilizaron D vacas, 15 de raza Holandeza v 5 d¢ raza Criolla de diferente edad
y procedencia. En 10 vacas se realizd cesdreas por flanco izguierdo en pie, de -
&stas dos presentaron distocias las ocho restantes fueron con fines didéacticos,

vy en las dicz restantes se les realizd cesirea por linea media en deciibito dorsal,
de Estas siete presentaron distocias v tres fueron utilizadas con fines did&cti--
cos.

Todas fueron utilizadas en condiciones experimentales.

2.~ Material farmacoldgico

Antibidticos: Penicilina—estreptéﬁibina, emicina.
Analgésicos: Clorhidrato de lydocaina al 2 %,
Antisépticos: Yodo domado, azul de metilenc.
Tranquilizantes: Hidrocloruro de xvlacine.
Hormonales: Oxitocina.

Antihistaminicos: Vetibhenzamina.

-

3.~ Material de uso propadedtico

Termémetro.
Estetoscoric .
Sogas .

Sonda esofdgica.
Abrebocas.

4 .- Material de cirugia general..

5.~ Material de cirugia especial.

METODOS

Las técnicas quirlirgicas que se realizaron son las sicuientes:
a) Por flanco izquierdo en pie, descrita por Messery y colaboradores (4,13).

b) Por linea media en decibito -dorsal descrita por Blendinaer . S$.J. Roberts (2,5).

POR FLANCO IZQUIERDO EN PIE

Antiscepsia

Rasurado y lavado .con agua y.-jabdn-en la zona de incisién, teniendo come limites,
por la parte anterior la {itima costilla, por la parte postericr la regién crural
por la parte superior las apdfisis: transversas de las vertecras lumbares y por la
parte inferior con @l pliegue de¢ la babilla.
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Posteriormente se realiza la embrocacién amplia con iodo domado.
Anestesia

Se realiza la infiltracién subcutdnea en el sitio de la incisidn, abarcando 40 -
cm. con solucidn de lidocaina al 2 % usando aguja de calibre N°18 de una longitud
de 15 cm.

Se incide la piel y tejido subcutdneo con el bisturi, abarcando una longitud de
25 a 30 'cm. aproximadamente, segin el tamafio del fetc. Se realiza la hemostasis
de los vasos 'sangrantes.

Posteriormente el corte involucra los milsculos oblicuo abdominal externo, abdomi

nal interno y el transverso abdominal asi como también el peritoneo. Se introdu-

cen los brazos para localizar el cuerno gestante y eviscerarlo. Una vez que se -

ha eviscerado el Gtero se prosigue a hacer el inicioc del corte con bisturi y con

tinuandolo con tijeras, sobre alglin punto 8sec saliente articular con el fin de -~
tratar de evitar que los liquidos se derramen en cavidad abdominal, esto se pue-

de proteger usando compresas, evitando asi mismo el corte de algin placentoma.

Se rompen las envolturas fetales, tomando el feto de los miembros anteriores &

pesteriores (seqgiin presentacidn) con las cadenas obstétricas traccionando en el
sentido correcto para evitar cualquier desgarre del dtero. Se retira la mayor -
parte de la placenta si es posible desprenderla, si se encuentra muy adherida -
solo se corta con tijeras al mayor voldmen de ella, respetando los cotilédones.

Sutura de Utero

Se empiea sutura de tipo invaginante como es la de Connel y Cushing con catgut -
crdomico del N°3. Antes de cerrar completamente el Gtero se depositan 5 bolos ute
rinos, después de terminada la sutura se aplica antibidtico en solucién localmen
te.

Sutura de peritoneo

Se emplea surgete continuo simple con catqgut crdémico N°3 y se aplica antibidtico
con solucién en forma local.

Sutura de planos musculares

Se emplea puntos en "x" con la menor separacidn posible por medio de catgut cré-
mico N°3.

Sutura de piel

Se realiza una sutura de puntos de colchonero continuos, utilizando seda del NS.
Se aplica sobre la sutura azu;.pioténico.

La sutura de la piel se retira a los 12 dias. Se recomienda revisar el Utero pa-
ra comprobar la involucidn uterina, progreso de cicatrizacidén.

POR LINEA MEDIA EN DECUBITO DORSAL

Antisepsia

Rasurado y lavado con agua y jabdn en la zona de incisidn, limitada por la parte
anterior con la cicatriz umbilical, por la parte posterior por la glindula mama-
ria. . .

Bsteriormente se realiza la embrocacidn amplia con iodo domado.

Anestesia
Se hace infiltracidén subcut@nea sobre la linea de incisién, abarcando unos 40 cm.

con solucidn de lidocaina al 2 % usando aguja de calibre N°18 y de una longitud
de 15 cn.
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Se incide la piel y tejido subcutlnec con el bisturi de una longitud de 25 a 30
cn. aprcximadamente, seqdn el tamafio del feto.

Se realiza la hemostf@sis de los vasos sangrantes.

Posteriormente ¢l corte se hace sobre linea alba y peritonec parietal respectiva
nente. -
Se introducen los brazos para localizar el cuerno gestante y eviscerarlo, una --
¢z exteriorizado se procede a hacer el inicio del corte por medio de bisturi vy
continuarlo con tijeras sobre algin punto &seo & saliente articular, tratandc de
evitar que los liguidos fetales se derramen en cavidad abdominal, &€sto se prote-
ge por medio de compresas, evitando asimismo el corte de algiin placentoma.

Se rompen las envolturas fetales y se toma al fetc de los miembros anteriores &
posteriores (segin presentacidn), con las cadenas obstétricas e indica la direc-
cién de la traccidn para evitar cualguier desgarre del Gitero, se retira lamayor
parte de las placentas respetando los cotilédones. .

Sutura de fter:

Se utiliza una sutura invaginante como es la de Connel y Cushing con catgut crd
mico del N°3, - T

Antes de cerrar completamente el Gtero se depesitan 5 bolos-uterinos, después de
terminada la sutura se aplica antibidtico en sclucidn localmente.

Sutura de pared abdominal

La linea alba y el peritoneo parietal, se sutura en un sclo plano con el tipo de
sutura de surgete continuo simple, mediante cinta umbilical.

Se aplica antibidtico en solucidn localmente.

Sutura de piel

Se hace una sutura de colchonero-continuo con cinta umbilical. Se aplica sobre -
la sutura azul piotdnico (Fig. N°7). ‘ ‘

Al 5°dia se revisa Gterc y se desprende y elimina la placenta, la sutura de piel
se retira a los 12 dias. volver a revisar {itero y comprobar su involucidén, pro-
greso de cicatrizacién.

DISCUSION

En lo referente al grado de cicatrizacidn, se observd que.la mds ripida y con me-
nos complicaciones en los pacientes operados, fueron por el flanco izquierdo. En
ninquno de &stcs casos. se presentd una’ ticatrizacidn de cuarto grado y es débide
a la localizacidn de la herida con respecto al piso del local géneralmente sucic
v a la poca presidn visceral.

En los casos de cesdrea por linea media, se presentd una mayor variacidn en 2 ca
sos teniendc problemas al cicatrizar debido a la falta de higiene en el tratamien
to pos-operztorio. En ningfin paciente de los intervenidos por linea media se pre
sentd una cicatrizacién de primer grado, debido al contacto directo y constante
con los pisos de los establos durante el pos-operatoric, que por lo general son
poco limpios e higiénicos..

En 9 casos presentaron distocia y en los casos restantes se intervinieron con 8
dias de anticipacién (aprox.) al evento del partc.

En el primer caso la retencidn placentaria es debida a un stress y a posible de-

ficiencia hormonal, en el segundo caso el tiempo de maduracidén de los cotiledones
dificultd su desprendimiento. Esto trae como consecugpcia un estancamiento de los
loguios y presentacidn de una metritis puerperal, de ahi que todos los casos pre

sentaron metritis (2).
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La presentacidn de los anestros prolongados en 4 casos se debid a que la dieta -
probablemente era deficiente en energia (2).

CONCLUSIONES

1) La intervencidn por el flanco izquierdo en pie, facilita al cirujano el traba
jo debido a la comodidad, asimismo se evita mucha gente para el manejo del animal.

2) Por flanco izquierdo en pie, la cicatrizacidn tiende a una menor inflamacidn
por lo que el proceso se desenvuelve mids rapido.

3) La cirugia por linea media en decibito dorsal, se recomienda cuando exista un
impedimiento para colocar al animal en pie.

4) La cirugia por linea media en declbitc dorsal es de gran sencillez para loca-
lizar el cuerno gestante.

5) La cirugfa por linea media en dectbito dorsal evita una excesiva manipulacién
de visceras.

6) En la sutura por lfnea media en deciibito dorsal, es recomendable utilizar --
cinta umbilical debido a la gran resistencia y a la minima reaccién inmuncldgica,
evitando asi hernias.

7) Todos los casos presentaron retencidn de placenta, metritis con diferentes -~
grados y duracién.

SUMMARY

COMPARATIVE STUDY BETWEEN THE SURGICAL TECHNIQUES OF HYSTE
ROTOMIA BY LINEA ALBA AND LEPTFLANK IN CATTLE. Two surgical
techniques of histergtomia by the flank and linea alba -
sing different suture materials are compared evaluating -
anestrus length and cicatrizations periods of the wounds.
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