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Cuando el joven colega que cursé  Produccion
animal en la facultad sale al medio, la mayoria de las
veces piensa que ese solo hecho hace que ingrese
a trabajar en los establecimientos. Esa es una idea
errénea, siguen siendo la clinica y la cirugia las que
nos permiten entrar al establecimiento por primera
vez. La cesdrea bovina de emergencia es una de las
razones mas frecuente para llamar un veterinario y
muchas veces es el resultado de la misma lo que le
permite volver al establecimiento para trabajar en
produccion.

Pero no se debe pasar por alto que la cesarea es
una cirugia mayor y que generalmente se realiza
en condiciones lejos de se ideales. A eso debemos
sumar la falta de experiencia del novel veterinario.
En esta situacion el profesional se debe apegar al
los principios basicos de la cirugia los cuales pueden
hacer una gran diferencia en el resultado final. Por
otro lado estamos los profesionales que al operar
en forma asidua tendemos a olvidar estos simples
principios que son los mismos para todas las especies
y siempre debemos recordarlos y aplicarlos cuando
operamos.(1)

En un estudio francés se reportd de 7 de 10 reclamos

legales estan relacionados con un procedimiento
obstétrico. De 400 casos que se estudiaron entre
1992 y 1996 los resultados de necropsia mostraron
que el 40 % tenian un defecto en la sutura uterina,
20% fue por hemorragia y el 10 % por peritonitis.
(2) Aplicando los principios basicos de la cirugia el
veterinario puede prevenir la formacién de abscesos
en la herida, dehiscencia, eventraciones o abscesos
retroperitoneales. (1) Los objetivos de esta cirugia
son: preservar la vida de la madre, preservar la vida
del producto y preservar la eficiencia reproductiva
de la madre. (5).

El éxito de resultad final comienza con los
elementos con que se cuenta para hacer la cirugia.
El instrumental debe esta estéril, de no contarse con
horno o autoclave es suficiente con usar pastillas de
formalina en un recipiente-hermético, Este ultimo
método se puede aplicar para campos operatorios,
gasas, suturas de nylon y agujas.

La preparacion del campo operatorio consta de tres
pasos 1-remocion del pelo, 20 a 30 cm. alrededor de la
zonade laincision ,2-limpieza de la zona con detergente
y cepillo durante 3 minutos, lo que disminuye la carga
bacteriana en un 95,7 a 98 %(3), 3- preparacion
estéril, una forma de hacerlo es alternar alcohol con
iodopovidona, se realiza 3 veces con cada uno.
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En 252 cesareas la tasa de complicaciones fue del
37,7% de las que el 9% se consideraron infectadas y
hubo que tratarlas (4). En otro estudio se encontrd
una media del 10 % de infecciones en cirugias limpias
pero cuando se discrimina segln el abordaje, las
cirugias realizados mediante un abordaje ventral
aumento la tasa de infeccién al 35,7 % mientras las
que se realizaron por el flanco presentaron un 2.9
%(4). El aumento de susceptibilidad de una herida a
la infeccion se relaciona con 5 factores: 1) presencia
de tejido necrotico, este es un medio de crecimiento
de bacteria anaerébicas. La vascularizacion pobre
o la ausencia de la misma disminuye la accion de
los antibiéticos y accion natural de las defensas del
organismo, El uso del patron de sutura en U horizontal
es una causa frecuente de infecciones y fallas de
sutura, 2) la fagocitosis y la inmunidad humoral
decrece significativamente en el tejido dafiado,3) Es
muy dificil eliminar los microorganismos de un cuerpo
extrafno infectado (suturas o implantes) por medios
meédicos, se debe realizar la extraccion quirdrgica.
el uso de suturas no absorbibles multifilamentosas
aumenta la tasa de infeccidon, en caso de usar
materiales no absorbibles lo indicado es usar
nylon monofilamento estéril.4) la presencia de un
hematoma o sangre en cualquier espacio anatomico
decrece significativamente el nimero de bacterias
que es necesario para establecer una infeccién,5) la
creacion de un espacio muerto lleva por si mismo a
la infeccién por que no tiene mecanismo de defensa,
Siempre que no halla contaminacion importante
se debe realizar una sutura de subcutaneo la
cual mejora la resistencia a la tension de la sutura
cutanea y elimina el espacio muerto disminuyendo
la infeccion y el edema de la herida(1).

Se debe recordar que el tiempo que se emplea
en evaluar y preparar al animal para la cirugia
es tiempo y dinero que se gana en no tener que
regresar al establecimiento por complicaciones de
la cirugia. En el preoperatorio se debe aplicar un
antibiotico via endovenosa, es de preferencia el
uso de oxitetraciclina a razén de 5 a 10 mg por kilo
o ceftiofur 1mg por kilo. También en ese momento
se administra un analgésico no esteroideo; flunexin
de meglumine 1 o 2 mg por kilo via endovenosa
o ketoprofeno 3 mg por kilo via endovenosa. En
los casos que el encargado del animal no puede
administrar en los dias siguientes el analgésico el
autor usa fenilbutazona 5 mg por kilo via endovenosa
previo a la cirugia y 5mg por kilo via oral al terminar y
se obtiene efecto analgésico por 72 horas. Usamos la
presentacion en polvo para equinos.

La anestesia epidural posterior se realiza solamente
para disminuir las contracciones uterinas, en el caso

de cesareas electivas no tiene aplicaciéon ya que no
ha comenzado el trabajo de parto, La dosis debe ser
de 1 ml de lidocaina al 2 % cada 100 kilos de peso,
volimenes mayores producen la inestabilidad del
paciente y pueden precipitar el derribo.

Si el animal esta tranquilo y es manso es preferible
no sedarlo debido a las posibles consecuencias en
el feto y la posibilidad de propiciar el decubito. Si es
necesario se administra acepromacina en una dosis
total de 7,5 mg (0,75ml) con 50mg de ketamina
(1ml) via endovenosa, Esta asociacion es eficiente
y econdmica, se puede sustituir la ketamina por 10
mg butorfanol (1ml) que es mas caro pero mejora la
analgesia.

La técnica de analgesia local mas eficiente y
economica es la paravertebral proximal o técnica de
Farquarson,

No es propésito de este articulo profundizar sobre
los diferentes abordajes de la cavidad abdominal
que existen para hacer una cesdrea. Pero debemos
tener en cuenta que se han descrito ocho posibles
(6).No es una buena medida aferrarnos uno sélo de
ellos ya que cada cirugia es diferente y no hay dos
animales iguales. Cuando optamos por un abordaje
ventral esta indicado el uso de campos operatorios
estériles, debido a la mayor posibilidad de infeccion
en la herida quirtrgica.

La incision abdominal debe tener la longitud
adecuada ya que si es pequefia aumenta la dificultad
para extraer el feto, aumenta el riesgo de enfisema
subcutaneo y la formacion de serosa.

La extraccion del feto se puede facilitar por el uso de
clembuterol a una dosis de 0.8 microgramos por kilo
via endovenosa. En caso de usarlo la pared uterina
se afina y para evitar complicaciones es mejor
usar agujas pequefas, Es posible que aumente el
sangrado.

La incision del utero se debe realizar en la curvatura
mayor para evitar los vasos sanguineos mayores y
las carunculas. La incision de una caruncula es una
causa importante de hemorragia postoperatoria. Si
| incision uterina es muy pequefia aumenta el riesgo
de desgarro, que usualmente tiene forma de L Los
terneros de cesareas electivas tienen mayor sangrado
umbilical y los que necesitan de una hemostatica
o ligadura tienen mayor probabilidad de tener una
infeccién umbilical. Nunca olvidar buscar un segundo
ternero.

Si el ternero esta vivo y el Utero esta sano se realiza
una sola sutura invaginante no perforante como la
Cushing o Utrecht. Esta dltima es de preferencia
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de autor ya que se desarrolld para minimizarla
exposicion del material de sutura y los nudos en la
facultad de veterinaria de Utrecht en 1976. Siempre
es preferible usar un material de sutura sintético
como la poliglactina 910(vycril). Antes de reintroducir
el utero es una buena medida lavarlo con suero
fisiologico para eliminar los codgulos de su superficie
ya que son una de las causas de adherencias en
ovarios y trompas que provocan bajas tasas de
fertilidad o infertilidad.

La sintesis de la pared abdominal se debe realizar por
lo menos en tres planos para mejorar la resistencia
de la herida y para evitar espacios muertos. Nunca
se debe tomar como plano de resistencia a la
piel ya que a los 10 dias, cuando se extraen las
suturas, su resistencia comparada con la piel sana
es solo de un 20%. En los abordajes ventrales no
es conveniente el uso de catgut crémico ya que
a los 7 dias solo retiene el 50 % de su resistencia
original. La mejor opcion para el cierre de piel es el
uso de nylon monofilamento por no ser reactivo,
no es facil de colonizar por las bacterias y no tiene
el efecto de mecha de los hilos multifilamentosos.
Su desventaja histdrica es la dificultad del anudado,
dando nudos mas inseguros pero con el agregado de
un par de lazadas y el correcto armado del nudo se
logran suturas muy seguras. No es recomendable el
uso del patréon de sutura en U horizontal debido a
que produce isquemia en los bordes de la herida y
aumenta los tiempos de cicatrizacién. El autor usa
Reverdin en el flanco y patrén en X en las cirugias
ventrales.

Cuando la cesdrea se considera como el ultimo
recurso es mas probable que se obtenga un mal
resultado.

La dnica cirugia que no se complica es la que no se
hace. El 30 % de las vacas operadas tienen anorexia,
fiebre, metritis y /o diarrea (8).

En un estudio de 1000 cesdreas con la vaca en
estacion la exteriorizacion del dtero fue dificil en el
20.8 % de los casos y en el 5.8 % fue imposible, la
imposibilidad de extraer el feto esta asociada con un
aumento de la mortalidad (9).

Normalmente |a placenta es expulsada dentro de las
proximas 24 h post cesarea, Cattel describe en una
serie de 133 casos en los que solo en el 6% se pudo
extraer la placenta en la cirugia y el 59 % se expulso
dentro de las 24 horas. La ocurrencia de retencion
fue del 35 %(9). Para tratar la retencion de placenta
es mejor aplicar pequefias dosis de oxitocina
intramuscular (10-0 ui) varias veces al dia que pocas
dosis altas.

El 14.8 % de las cesdreas en estacion caen durante |a
extraccion del Gtero y las que se mantienen paradas
tienen mas posibilidad de sobrevivir (8).

Las vacas que tienen un feto muerto tienen una
probabilidad de sobrevivir del 79 % pro si esta
enfisematoso cae al 33%(10).Estos animales muchas
veces se encuentran toxémicas, piréxicas, hipotensas
y en shock.

Los signos clinicos de peritonitis se manifiestan en
3 0 4 dias y es la causa del 70,3 % de las muertes
seguido por el shock en el 18 %(11).

El 31 % de las vacas que fueron sometidas a cesarea
presentan adherencias (9). También se ha reportado
incidencias del 20 al 60 %(12). La principal causa del
desarrollode adherenciasse debe alanoaplicacionde
los principios basicos de la cirugia. Los prerrequisitos
para su formacion son el trauma tisular, la presencia
de bacterias y la inflamacion. Y una de las principales
causas de que la infertilidad post cesarea caiga un 15
% son las adherencias en ovarios, trompas y Utero.
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CIRUGIAS DEL PIE BOVINO
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POR QUE LA IMPORTANCIA DE LA

CIRUGIA EN EL PIE BOVINO?

Uruguay es un exportador de alimentos, la carne, la
leche y la lana y toda la agroindustria, representan
mas del 50% de nuestras exportaciones.

En los ultimos afios los precios han aumentado
mucho y por ende el cuidado que los productores
dan a sus animales también es mucho mayor. Las
presiones de produccion cada vez mayores, llevan a
exigencias en los animales para las cuales no estan
preparadas,

Las condiciones pastoriles también tienen muchos
factores de riesgo.
* Exigencias a largas caminatas
* Infraestructuras inadecuadas en establecimientos
que han crecido mucho en nimero de animales en
ordefe.
* Rios de barro y estiércol en los senderos en
invierno

Las intervenciones en el pie son impactantes, cuando
un animal con gran dolor entra en el potro con una
cojera grave, la colocacion de un taco ortopédico
logra muchas veces un resultado inmediato.

La presentacion mostrara lo que hacemos en el campo
y el 100% de las intervenciones las hacemos asi, no
hay quiréfano ni asepsia, sélo algo de antisepsia y la
ayuda de |a antibioticoterapia.

La cirugia a campo necesita de:

* CONTENCION

* SEDACION

» AMBIENTE ADECUADO
 INSTRUMENTAL.

« PROTOCOLO.

* CUIDADOS POSTOPERATORIOS.

CONTENCION

'| L -t - _— =01 gl

Tenemos dos posibilidades; con el animal derribado
o con un Potro.

Este ultimo es mdas confortable para el animal y
operario.

SEDACION

Imprescindible en nuestras condiciones.

Trabajamos con animales domésticos pero no son
dociles.

Cuandolohacemosen el potro usamosacepromacina.
Si usamos la via intramuscular debemos esperar al
menos 30 minutos antes de comenzar el trabajo e
intravenosa 15 minutos.

AMBIENTE ADECUADO
Quiere decir un sitio limpio, seco, sin barro, sin perros

en definitiva un lugar tranquilo que no aumente el
stress que ya tiene el animal.



