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RESUMEN

La presente investigacion monografica contiene los
aspectos elementales de la CESAREA EN VACAS,
tomando en particular la Técnica Quirargica Incision Fosa-
Para Lumbar Izquierda. Cuyos articulos se han
profundizado en sus capitulos principales. La ceséarea es
una técnica quirdrgica que nos permite evacuar al producto
a través de la incision de la pared abdominal y uterina.
Antes de realizar la cirugia debe evaluarse el estado de la
hembra y el producto. Debera considerarse el estado de
salud y el pronostico productivo de la paciente, ademas del
grado de contaminacion de la cavidad uterina debido a las
maniobras realizadas por personal no capacitado, asi como
el tiempo que lleva el trabajo de parto. La técnica en el
flanco izquierdo puede practicarse en pacientes que no se

encuentran agotadas por el trabajo de parto y que su

AUTOR: Henry Vele R. Pag.:1



By UNIVERSIDAD DE CUENCA
; FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

= ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

temperamento lo permita. La posicion de esta técnica es
comoda tanto para la paciente como para el cirujano.
Cuando la paciente se encuentra en recumbencia debido al
agotamiento o su temperamento no permite realizar la
técnica Incision Fosa-Paralumbar Izquierda, puede
emplearse la técnica ventral por linea media o la ventro-

lateral.

PALABRAS CLAVES: Fosa para lumbar izquierdo.

Incision. Cesarea. Sutura. Preoperatorio. Transoperatorio.

Postoperatorio. Técnica operatoria. Vias de intervencion.
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| INTRODUCCION

El éxito economico de produccion de un hato ganadero,
esta condicionada a una buena eficiencia reproductiva,
medida por la obtencion de un ternero por vaca cada afo,
meta principal a obtener por todos los ganaderos en sus
hatos, la cual se ve condicionada muchas de las veces por
partos distécicos, en la que los Médicos Veterinarios se
encuentran con situaciones en las que no solo podran
indicar un medicamento, sino que tendran que participar en
los procesos fisiolégicos como el parto en las vacas, pero
algunas veces este proceso se ve interrumpido en su
funcionamiento natural y la vaca tendra que ser intervenida
quirargicamente (cesarea), para no solo salvar al feto, sino
también para poder regresar a la vaca al estado productivo

y reproductivo.
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La cesarea es una técnica quirdrgica que nos permite
evacuar al producto (ternero) a través de la incision de la

Fosa Paralumbar y el Cuerpo del utero.

Independientemente de la técnica quirdrgica de eleccion, el
éxito de la cirugia en esta especie bovina, depende en
primer término de un diagnostico correcto y de establecer
un pronostico acertado, seguido de las medidas higiénicas
y de la sedacion y anestesia adecuadas que permitan
practicar una cirugia sin complicaciones. Para lo cual el
cirujano debe estar familiarizado con multiples factores
entre ellos, con la anatomia de las partes involucradas, y
saber lo que va a realizar, ademas debe conocer la
farmacologia, fisiologia y clinica para aplicarlos en la

intervencion quirdrgica.
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OBJETIVOS:

Para el presente trabajo monografico nos planteamos los
siguientes objetivos.

OBJETIVO GENERAL

1. Conocer la técnica quirargica Paralumbar en la
ejecucion de una Cesarea en Vacas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar el proceso quirargico Paralumbar
izquierdo para realizar una cesarea en vacas.

2. Aportar al enriqguecimiento de conocimientos y a
la formacion profesional en Medicina Veterinaria.
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Il REVISION DE LITERATURA
2.1. ANATOMIA APARATO REPRODUCTOR. (HEMBRA)

“‘Las partes que componen el aparto reproductor bovino.
Hay dos Ovarios, dos Oviductos, dos Cuernos Uterinos, un
Utero, la Cérvix, la Vagina y la Vulva. La Vejiga esta
ubicada debajo del aparato reproductor, y esta conectada a
la apertura uretral en la base de la Vagina. El Recto esta

ubicado encima del aparato reproductor” (18).

WA ik Cuerno
! NCETY x
_ CEVIX - Gterino

Vejiga Cuerpo
uterino

Ovario

Figura 1. Vista lateral, sistema reproductor femenino
(Jarnette y Debel, 2001)
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2.1.1. GENITALES EXTERNOS:

2.1.1.1.LA VULVA.

“‘La Vulva es la apertura externa del aparato reproductor.
Ella tiene tres funciones principales: dejar pasar la orina,
abrirse para permitir la copula y sirve como parte del canal
de parto. Incluidos en la estructura vulvar estan los labios y

el clitoris” (18).

“La vulva u érgano genital externo consta del vestibulo con
sus anexos Y labios. El vestibulo es la parte de los sistemas
de conductos femeninos que es comun gue es comun tanto

para el sistema reproductor como urinario” (6).

“El vestibulo de la vaca se extiende hacia el interior unos 10
cm, hasta el sitio donde el orificio uretral externo se abre en

su superficie ventral” (4).

“La uretra se abre en el suelo, directamente caudal a

cualquier indicacién que pueda existir de un himen” (11).
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:16
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“‘Detras de esta se encuentra el diverticulo suburetral, que
es un saco ciego. Los tubos de Gartner (resto de los
conductos de Wolf) desembocan dentro del vestibulo, en
posicion posterior y lateral respecto a los conductos de
Gartner. Las glandulas de Bartholin, que secretan un liquido
VISCOSO - mas activamente en el estro, tiene estructura tubo
alveolar semejante a la propia de las glandulas

bulbouretrales del macho” (11).

“Las paredes del vestibulo son menos elasticas que las de
la vagina y en reposo se juntan, reduciendo la luz a una

hendidura vertical” (11).
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2.1.1.2. LOS LABIOS MAYORES Y MENORES.

“El integumento de los labios mayores esta ricamente
poblado de glandulas sebaceas y tubulares. Contiene
depdsitos de grasa, tejido elastico y una capa delgada de
musculo liso; en su superficie exterior tiene la misma
estructura que la piel externa. Los labios menores tienen un
nacleo de tejido conjuntivo esponjoso. La superficie

contiene muchas glandulas sebaceas grandes” (4).

“El labio menos es homodlogo al prepucio (vaina) en el
macho y no es prominente en animales de granja. El labio
mayor es homologo al escroto del macho y es la parte del
sistema femenino visible externamente. En la vaca, el labio

mayor esta cubierto por pelo fino arriba de la mucosa” (6).

Microscopicamente la mucosa vestibular presenta un
epitelio estratificado que durante el celo sufre cronificacion,

brindando mejores resultados citolégicos que la misma
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:18
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vaginocitologia. El estroma de la mucosa representa el

cuerpo papilar.

“La mucosa vestibular contiene gran cantidad de nodulos
linfaticos, los que pueden inflamarse con facilidad después
de una pequefa infeccion o irritacion. La inflamacion de
estos nodulos fue ciertamente sobrevalorada en su

significacion etioldgico de la subfertilidad” (13)

2.1.1.3. CLITORIS.

“La comisura ventral del vestibulo oculta el clitoris, que
tiene el mismo origen embrionario que el pene en el macho.
Estd compuesto de tejido eréctil cubierto de epitelio
escamosos  estratificado, y presenta abundantes
terminaciones nerviosas sensoriales. En la vaca, la mayor

parte del clitoris esta enterrada en la mucosa vestibular”

(4).
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Estd formado por dos pilares, un cuerpo y un glande, de
manera similar a su homologo masculino, mucho mas

grande.

“Sin recurrir a la diseccion, solo es visible el glande, donde
se proyecta dentro de una fosa sobre el suelo vestibular,
envuelto parcialmente por un pliegue mucoso que

constituye un prepucio” (11).
2.1.2 LA VAGINA.

“La Vagina, que tiene como seis pulgadas de largo, se
extiende desde la apertura uretral hasta la Cérvix. Durante
la monta natural, el semen es depositado en la porcion

anterior de la Vagina” (18).

“Es un tubo muscular situado en la cavidad pélvica, entre el

Utero por delante y la vulva caudalmente. Forma parte del

AUTOR: Henry Vele R. Pag.:20
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canal del parto y sirve como receptaculo para recibir el

pene del macho durante la cépula” (11).

“La mucosa vaginal carece de glandulas, esta formada de
epitelio escamoso estratificado. Después de la submucosa
laxa se extienden las capas musculares. Los fondos de

saco vaginales se deben a la proyeccion del cérvix” (11).
2.1.3. EL CERVIX

“Con unas 4 a 5 pulgadas de largo y unas 2 pulgadas de
ancho, el cérvix es de suma importancia en la reproduccion
bovina. En general el cérvix es una rapida disminucion del
tamafio del tracto reproductor que sirve de proteccion del
Utero a la entrada externa de contaminantes que de otra
manera facilmente entrarian desde la vagina. Durante la
prefiez el cérvix crea un tapdn natural (tapon cervical) para

crear un medio estéril y seguro en el que vivira el feto” (18)
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En Hembras jovenes y no gestantes se localiza en el piso
de la pelvis y en hembras gestantes, anterior al borde de la
pelvis

“El Cérvix es un 6rgano de paredes gruesas, que establece
la conexion entre la Vagina y el Utero. Esta compuesto de
tejido conectivo denso y musculos, y sera nuestra
referencia al inseminar una vaca. La entrada a la Cérvix

esta proyectada hacia la Vulva en forma de cono “(18)

Figura 2. El Cérvix (Jarnette y Debel, 2001)

AUTOR: Henry Vele R. Pag.:22



By UNIVERSIDAD DE CUENCA
; FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

= ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

2.1.4 EL UTERO

“Tamano aproximado 31 a 54cm. Su irrigacion es por la

Arteria uterina rama de la aorta

Esta ubicada Craneal al cérvix, envuelto en el ligamento

ancho del atero. Compuesto por epitelio ciliar columnar, el
utero es el lugar donde se lleva a cabo la gestacion, es el
responsable por brindar proteccion al feto y mantener una

compleja comunicacion entre la madre y el feto “(18).

‘Aunque esta compleja relacion ha sido por mucho
estudiada, aun existen algunas areas fisiologicas vy
bioguimicas que no se entienden por completo. Las
paredes del Utero tienen numerosas funciones durante la
gestacion. Tiene un tejido secretor que produce la “leche
uterina” que sirve de nutriente para el embrion durante las

primeras etapas de la gestacion” (17).
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“‘En el utero se pueden encontrar alrededor de 100 a 120
carunculas del tamafio de un grano de maiz distribuidas
uniformemente en le endometrio. Estas carunculas sirven
de punto de conexidon para la placenta durante la prefez.
Las carunculas se unen intimamente a los cotiledones para
formar unas complejas y bien vascularizadas estructuras
llamadas placentomas. Cada placentoma puede crecer
hasta 2 pulgadas de ancho y sirve de union de la placenta,
de intercambio sanguineo que lleva nutrientes al feto y
recoge los desechos del mismo para llevarlos a la orina de
la madre. La placenta también se convierte en una
poderosa glandula secretora que interactia con el
endometrio y los ovarios para producir progesterona,

estradiol, prolactina, y otras importantes hormonas” (17).
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“‘La pared uterina tiene una fuerte masa muscular que
ayuda en la expulsion del feto al momento del parto y de las

membranas fetales al poco tiempo después del parto “(17).

Desde el punto de vista anatomico el utero puede dividirse

en cuerpo del utero y dos cuernos.

2.1.4.1 Cuerpo Uterino

“Es la primera parte del utero en direccidn caudo-craneal y
es la unica porcion compartida de las dos mitades derecha

e izquierda del utero.

Sirve de conexion entre los dos Cuernos Uterinos vy la
Cérvix. El Cuerpo Uterino es el sitio donde se debe

depositar el semen durante la Inseminacion Artificial.

A partir del Cuerpo Uterino, el tracto reproductor se divide y

todos los 6érganos vienen en pares “(18).
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Figura 3. El Utero se divide en dos Cuernos Uterinos
(Jarnette y Debel, 2001)

2.1.4.2 Cuernos Uterinos

“Los cuernos uterinos son la continuacién directa del cuerpo
del uatero. Cada cuerno (derecho e izquierdo) es una
estructura cilindrica y simétrica de cerca de 8-12 pulgadas
de longitud y cerca de 2 pulgadas de diametro dependiendo
de la edad y estado fisio-patologico del animal (abierta,
preflada, endometritis, tumores, etc.) después de la
bifurcacion externa y continuando en forma craneal los

cuernos se doblan en una posicion ventro-caudal y después
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se vuelven a doblar en forma dorsal para juntarse al
oviducto. “(18).

2.1.5. OVIDUCTOS.

“Los Oviductos son también conocidos como Trompas de

Falopio.

Inmediatamente después de los cuernos uterinos inician los
oviductos, los cuales son los encargados de transportar
tanto a los espermatozoides como a los oOvulos. Los
oviductos miden aproximadamente 25 cm. y se encuentran

divididos en forma funcional en tres segmentos que son:

v INFUNDIBULO, que es el encargado de recibir al 6vulo
cuando este es expulsado del ovario cuando ocurre la
ovulacion.

v AMPULA,(ampolla), es la parte media del oviducto y es
el sitio en el que normalmente ocurre la fecundacion y

el
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ITSMO que es la parte que comunica con los cuernos
uterinos y funciona
como reservorio de espermatozoides” (18).

2.1.6. OVARIOS.

“Los ovarios son quizas los érganos mas importantes del
aparato reproductor de la hembra, ya que ellos se producen
los oOvulos (funcidn exocrina) y las hormonas (funcion

endocrina).

El ovario mide aproximadamente de 2 a 4 cm. de largo por
1 a 2 cm. de ancho. En términos generales el ovario, como
glandula sexual femenina es la encargada o responsable de
organizar y dirigir toda la vida sexual de la hembra.
Encontraste con lo que sucede en los testiculos, los ovarios
permanecen en la cavidad abdominal, en donde en

condiciones normales liberan un ovulo cada 10-21 dias.
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En los ovarios se pueden encontrar dos tipos de estructura:
los foliculos en diversos grados de crecimiento y el cuerpo

lUteo.

Los foliculos contienen en su interior a los évulos que por
influencia de las hormonas gonadotrofinas (FSH y LH)
crecen, maduran Yy posteriormente son expulsados
(ovulacién) hacia el infundibulo. En el espacio que queda
después de la ovulacion, se forma primeramente un cuerpo
hemorragico, que posteriormente se transforma el cuerpo

lUteo.

Los foliculos secretan los estrogenos que son de cierta
forma los responsables de la conducta sexual durante el
estro (celo o calor) y el cuerpo lGteo secreta progesterona
gue es la responsable de la inactividad sexual en todo lo

gue resta del ciclo y del mantenimiento de la gestacion en
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caso de que esta haya tenido lugar después del servicio ya

sea por monta natural o por IA.

Se ha mencionado la influencia que tienen las hormonas
gonadotropinas, en particular la LH (hormona luteinizante) y
la FSH (hormona foliculo estimulante). Estas hormonas son
producidas en la hipofisis anterior (parte anatomica del
cerebro) y son indispensables para un adecuado
funcionamiento de la actividad sexual, asi como para la
produccion de células sexuales, 6vulos y espermatozoides,
tanto en la hembra como en el macho, respectivamente
“(18).

2.2. FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS GENITALES DE LA
HEMBRA

2.2.1. OVARIOS.

“‘Realiza tanto funciones exocrinas (liberacion de 6vulos)

como endocrinas (esteroidogénesis)” (4).
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“Tiene en uno de sus extremos la llamada fosa de

ovulacion, destinada a recoger el évulo de ser expedido” (3)

“En grandes y pequeios rumiantes, el 60-65 % y 55-60 %
de las ovulaciones respectivamente tiene lugar en el ovario
derecho. Ello se atribuye a efectos de tipo mecanico vy
térmico, debido a la proximidad del ovario contralateral con

el rumen.

La sintesis de esteroides y otras hormonas de naturaleza
proteica en la hembra tiene lugar a partir de la accion de
una compleja bateria enzimatica en los ovarios, bajo el
control de las gonadotrofinas hipofisarias. El foliculo ovérico
en desarrollo y el CL son los sitios donde ocurre esta

produccion hormonal.

El foliculo antral inicia la receptividad a las gonadotrofinas
para el desarrollo potencial de la producciéon hormonal de

esteroides (progesterona, androgenos Yy estrégenos),
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péptidos ( inhibinas, inhibidor de la maduracién del oocito -
OMI-, gonadocrinina y relaxina ) y proteinas ( proteina
reguladora de los foliculos -FRP- y folistatina ), que
aparecen en el liquido folicular que. Al parecer, interviene
en el control del desarrollo de los foliculos y de funcion del

CL” (3).

2.2.2. OVIDUCTOS.

“En general la actividad del oviducto es estimulada por los

estrogenos e inhibida por los progestagenos” (6).

“Capturan los ovulos liberados por los ovarios y los
conducen hacia el utero; como también conducen al
esperma en ascenso, hormalmente la fecundacioén ocurre

en las trompas®(6).

Las fimbrias parecen tomar parte activa en la ovulacion, por

lo menos en la cobertura parcial o total del ovario, para asi
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encauzar el ovulo a la abertura abdominal de la trompa

uterina. (7)

“‘Los embriones permanecen en el oviducto unos tres dias

antes de ser transportados al utero” (4).

“El oviducto proporciona un medio 6ptimo para la unién de
los gametos y para el desarrollo inicial del embrion. Este
ambiente es tanto nutritvo como protector para

espermatozoides, oocitos y embrion subsecuente” (4).

“Durante el celo y antes del parto, las células no ciliadas

pasan por una fase de intensa actividad secretoria” (7).

“Liquido del oviducto. El liquido del oviducto provee un
ambiente adecuado para la fecundacion y la escision del los
ovulos fecundados; la rapidez de su acumulacion es

regulada por la actividad de las hormonas ovaricas.
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El liquido de los oviductos tienen varias funciones, incluidas
las de nutrir el oocito recién ovulado y permitir que los
espermatozoides se tornen capaces, la fecundacion y el

desarrollo temprano previo a la implantacion” (4)
2.2.3. UTERO.

“La principal funcién del utero es retener y nutrir al embridn
o feto. Antes que el embriébn se adhiera al utero, la
alimentacion proviene del vitelo que contiene el embrion o
de la leche uterina secretadas por las glandulas de la capa
mucosa del Utero. Después de adherirse al atero, los
nutrientes y los productos de desecho son conducidos por
la sangre materna y embrionaria, o fetal, a través de la

placenta®(6).

2.2.4. CERVIX.

“El cuello uterino tiene varias funciones en el proceso

reproductivo; a) facilita el trasporte de los espermatozoides
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por el moco cervical hacia a la luz del utero; b) actia como
deposito de espermatozoides puede participar en la
seleccion de espermatozoides viables, impidiendo de este
modo el transporte de células espermaticas no viables y

defectuosas” (4).

2.2.5. VAGINA.

“La vagina tiene multiples funciones en la reproduccion. Es
el drgano copulatorio en el que se deposita y coagula el
semen hasta que los espermatozoides son transportados a
través de las macromoléculas de la columna del moco
cervical. La vagina bulbosa y dilatada constituye una poza
de semen gque suministra el espermatozoide a los depdsitos

cervicales” (4).
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2.2.6. GENITALES EXTERNOS.

2.2.6.1. VULVA.

“En esta regidén se hallan las glandulas vestibulares. En la
fase de celo estas glandulas producen una secrecion
mucosa con accion lubricante, que facilita la penetracion del
pene a través del orificio genital externo formado por los

labios mayores y menores” (3).
2.3. GENERALIDADES.
2.3.1. ESTADO DEL ANIMAL.

“Por regla general se debe efectuar la operacion cesarea
Unicamente en vacunos que se encuentren en pie o que
puedan pararse, aunque sea con ayuda. Esto lo considero
fundamental, pues ademas de ser un indice del estado en

gue se encuentra el animal, una gran parte del éxito de la

AUTOR: Henry Vele R. Pag.:36



By UNIVERSIDAD DE CUENCA
; FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

= ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

operacion radica en que se ponga de pie inmediatamente

de concluida” (19).

“Se interviene vacunos caidos cuando el animal muestra
sintomas de encontrarse en buen estado, efectia aun
movimientos para pararse y no lleva mucho tiempo desde el
momento en que comenzo los trabajos de parto. Siempre
en estos casos se advierte al dueio el riesgo existente para
la vida del animal por las condiciones en que se halla y sélo
se la efectia bajo su expreso consentimiento, dado que
aumentan las posibilidades de muerte del animal al no

pararse inmediatamente luego de la operacion” (20).

‘En animales que se encuentran en pie, la cesarea se
puede efectuar sin mayores problemas para su vida aun
cuando lleven varios dias en trabajo de parto y esté el

contenido uterino en putrefaccion” (19).
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2.3.2. LUGAR.

“La operacion cesarea se debe efectuar buscando no sélo
conservar la vida del animal, sino su fertilidad. Por lo tanto,
dentro de los limites que nos impone la clinica rural,

debemos actuar con la mayor asepsia posible” (19).

“El lugar a elegir para voltear el animal dentro de lo posible
debe ser con pasto corto (de preferencia cubierto con
gramilla) y al reparo del viento. Se deben evitar los corrales
por ser una gran fuente de contaminacion. En caso de lluvia

se debera operar en tinglados o galpones” (20)

2.3.4. SUJECION.

“‘Una vez volteado el animal, se atan sus dos miembros
anteriores mediante una pasada de lazo y una media vuelta
o "medio bozal" a la altura de la cuartilla para impedir que
se salga; luego se pasa el lazo por debajo del cuello y se

acercan los miembros al mismo, se pasa por dorsal del
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cuello y se ata la otra punta del lazo nuevamente a los
miembros anteriores, de manera que queden ubicados bien
por debajo del cuello. Los miembros posteriores se atan
juntos también con una pasada de lazo y una media vuelta,
sosteniendolo un ayudante firmemente. Luego se cubren
los ojos del animal con una bolsa, con el fin de

tranquilizarlo” (20).

‘Este sistema de sujecion tiene la ventaja que nos
independiza de postes u otros lugares fijos para atar el

animal, lo que nos permite operar aun a pleno campo” (20)

2.4. BLOQUEOS NERVIOSOS.

“Los bloqueos nerviosos en la practica de clinica de bovinos
son muy importantes ya que es un recurso clinico que
emplea cotidianamente el Médico Veterinario Zootecnista

en su practica profesional en el campo, para aplicarla en la
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cirugia y para corregir algunos problemas en los bovinos”

(1).

“La cirugia es uno de los procedimientos que utiliza el
Médico Veterinario especialista en bovinos con fines
terapéuticos y diagndsticos, pero debido a que en el campo
en muchas de las ocasiones no se cuentan con metodos de
diagnostico como la radiologia 6 los ultrasonidos, la cirugia

exploratoria adquiere mucha importancia. (8)

Para realizar intervenciones quirurgicas en los animales, es
esencial una anestesia adecuada, en virtud de razones
humanitarias y mayor eficiencia en la técnica, ya que nos
permite trabajar con seguridad y proteger contra riesgos de
sufrir lesiones, tanto al paciente como al operador y al

personal auxiliar” (8)

“‘Antes de elegir el anestésico o el método de anestesia

mas adecuado en cada caso, el cirujano debe valorar las
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:40
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ventajas y desventajas, considerar la especie a tratar, el
estado fisico del paciente, la naturaleza de la intervencion,
la amplitud, localizacién y duracion de la cirugia”(Alexander,

1890).

“Cuando la anestesia general es elegida para casi todas las
cirugias, debido a las diferencias anatdmicas y fisiolégicas
de los rumiantes, con respecto a otras especies, en los
bovinos no se recomienda ya que puede causar diferentes
problemas incluyendo la muerte del paciente, por lo que

requieren atencion especial” (1).

“En las intervenciones quirdrgicas se utilizan anestésicos
por lo que es necesaria la medicacion pre anestésica
aplicando tranquilizantes, sedantes, relajantes musculares,
parasimpatico-liticos, etc., el efecto de estos farmacos no
es del todo inocuo, pues son capaces de producir algunos

efectos nocivos, pudiendo producir regurgitacion,
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hipersalivacion, protrusion del pene, debilidad muscular,

incoordinacion y postracion” (1).

“Los anestésicos son costosos y en algunos lugares de

nuestro pais son dificiles de conseguir.

Los anestésicos pueden causar depresion central de la
respiracion y los relajantes musculares pueden provocar la
inhibicibn de las contracciones de los musculos
intercostales y del diafragma y causar un estado de

insuficiencia respiratoria” (8)

“La capacidad pulmonar de los bovinos es mas reducida
debido a la gran capacidad digestiva, comparado con los
monogastricos, ademas el parénquima pulmonar del bovino
tiene pocos capilares por superficie alveolar, por lo que solo
consume 42.8 % de oxigeno, por lo tanto la capacidad de
intercambio gaseoso es menor que otras especies, por lo

gue no es tan eficiente para responder a necesidades
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fisiolégicas mayores de oxigenacion como se requiere en

un estado de anestesia”(8)

“Los efectos toxicos que pueden causar los anestésicos en
los pacientes puede deberse a la idiosincrasia de los
organismos, a la especie, a la edad, al estado fisioldgico del
paciente, a la dosis utilizada, a la via de aplicacion, si el
animal esta enfermo, etc., y pueden provocar depresion
respiratoria, trastornos circulatorios, efecto neumotoxico,
hepatotoxico, cardiotoxico, nefrotéxico, neurotoxico O
causar la muerte principalmente cuando hay sobredosis 6

cuando el efecto se mantiene por tiempo prolongado” (8)

“Para asegurar una mejor administracion de los anestésicos
y mantener al animal anestesiado lo ideal es que lo realice
un anestesista para realizar la induccidon, controlar la
excitacion y mantener al paciente en plano quirdrgico,

normalmente en el campo al operar bovinos, el Médico
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Veterinario debe de realizar todas las actividades sin ayuda
de asistentes capacitados, por lo que si existen problemas
el cirujano debe de suspender la cirugia para encargarse de
estabilizar al bovino y ésto puede comprometer la salud del

paciente” (9).

“La anestesia inhalada es mas segura pero en la clinica de
bovinos en el campo nacional es poco utilizada ya que tiene

un costo mayor y se requiere de un equipo especial” (9).

“Debido al peso y a la fuerza de los bovinos se pueden
provocar problemas en el manejo para sujetarlos, para
aplicar los medicamentos 6 en el transcurso de la cirugia,
por lo que son muchos los riesgos que corren el cirujano y
sus ayudantes de sufrir lesiones, golpes graves e inclusive

la muerte accidental de los operarios 6 del paciente” (9).

“Por el peso de los bovinos la postracion puede provocar la

compresion continua de los muasculos, pudiendo causar
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:44
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hipoxia y necrosis en estados prolongados de postracion y
provocar que el bovino no vuelva a incorporarse, por lo que

tendremos que sacrificarlo” (9).

“Por la posicion que adopte el animal durante los estados
de anestesia profunda, se pueden causar problemas
respiratorios, la posicion decubito lateral, puede provocar la
compresion de los o6rganos abdominales sobre el
diafragma, por la posicion de la cabeza, la faringe 6 la
traquea al provocarse compresion externa se pueden ocluir
las vias respiratorias altas, dificultando la respiracion 6

asfixiando al paciente” (9).

“‘En los bovinos anestesiados y postrados se produce la
atonia ruminal, se suspende la rumia y el eructo, por lo que
los gases se pueden acumular en el sector gastrico anterior
conformado por el rumen vy reticulo, provocandose

timpanismo gaseoso y pudiendo causar muerte subita.” (9).
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“Por la postracion de los bovinos anestesiados y por
permanecer mucho tiempo en una misma posicion los
liquidos se acumulan en la parte baja del aparato

respiratorio pudiendo causar neumonia hipostatica” (9).

“Segun la posicion que adopte la cabeza en el bovino
anestesiado, el exceso de saliva que se acumula en la
cavidad oral y que el animal no puede deglutir, por
gravedad puede llega a la faringe y pasa a los pulmones

pudiendo provocar neumonia” (9).

“Por la posicion decubito lateral que adoptan los bovinos
anestesiados, ademas que durante los estados de
anestesia profunda, el cardias se dilata y permite que con
mucha facilidad el liquido ruminal salga del sector gastrico
anterior, ascienda hasta la faringe de donde pasa a los

pulmones, pudiendo provocar neumonia o la muerte por
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asfixia del animal por broncoaspiracion del liquido ruminal”

9).

“Por todas estas causas el uso de anestesia profunda en
los bovinos es muy peligroso y se recomiendan los

bloqueos nerviosos” (8).

“Se deben de conocer detalladamente las técnicas de los
diferentes bloqueos nerviosos ya que cada una de ellas
presenta recomendaciones y consideraciones anatomo-
fisiologicas diferentes, asi como los farmacos con los que
se realiza, de la misma manera en muchas de las
ocasiones cuando se utlizan estos procedimientos, los
animales deben estar tranquilizados 6 con analgésicos, por
lo que debemos conocer las consideraciones generales de
estos medicamentos, los nombres comerciales, los
principios activos, los mecanismos de accion, las dosis

farmacoldgicas, las vias de aplicacion, la posologia, los
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efectos, las vias de eliminacion, la toxicidad, etc., para

’

poder utilizarlos, basandonos en conocimientos cientificos’
(8).

2.5. CLASIFICACION Y USO DEL INSTRUMENTAL.

“‘Los instrumentales estan disenados con el fin de
proporcionar al cirujano las herramientas que le permiten
realizar las maniobras especificas en cada intervencion.
Existen maniobras béasicas comunes a las diferentes
intervenciones quirdrgicas. Los instrumentos segun su
funcion pueden ser pequefios o grandes, cortos o largos,

rectos o curvos, filosos o romos.” (16)

2.5.1. CORTE Y DISECCION.

“El instrumento de corte tiene bordes filosos, se usa para:
cortar, separar o extirpar tejido. Dentro de las precauciones
se debe considerar los bordes filosos los que se protegen
durante la limpieza, esterilizacion y almacenamiento,
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guardandolos separados de otros y con un manejo

cuidadoso, en la manipulacion” (16).
2.5.1.1. BISTURIES:

“El tipo de bisturi mas frecuente tiene un mango reutilizable
con una hoja desechable. Casi todos los mangos son de

cobre y las hojas de carbon acerado.

Se usa para:
a) Corte

Sostener entre el pulgar y el dedo medio, con el indice
sobre el lomo de la hoja. Hacer presion uniforme y discreta
en la piel y pequefos cortes suaves en los tejidos,
profundizando por planos y realizando hemostasia.

b) Abrir un absceso o drenar una cavidad

Usar un bisturi de hoja aguda. Tras penetrar en la coleccion

mediante fuerte presion sobre su punta, se inclina el mango
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en direcciéon contraria al filo, para seccionar el techo de la
coleccion, desde la profundidad a la superficie.

c) Pequeinas amputaciones y desarticulaciones
Consideraciones en su uso:

La hoja se fija al mango resbalando la hendidura dentro de
las muescas del mango

Al fijar o sacar la hoja del mango nunca utilizar los dedos,
todo por medio de pinza

Las hojas difieren en tamafio y forma

Las hojas N° 20, 21, 23 tienen la misma forma y distinto
tamafio, se utilizan con el mango N° 4 y 3.

Los mangos difieren en cuanto a longitud y ancho”
Cuchillete: Se usa para grandes amputaciones Yy

desarticulaciones” (9).
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2.5.1.2. TIJERAS.

“La hojas de las tijeras varian segun su objetivo, rectas, en
angulo o curvas y con las puntas romas o puntiagudas. Los

mangos pueden ser cortos o largos.

2.5.1.2.1. Tijeras de diseccion.

El tipo y localizacion del tejido a cortar determina la tijera a
usar; puede ser grande para tejidos duros, con angulo para
alcanzar estructuras, con mangos largos para cavidades

corporales profundas y con hojas filosas.
2.5.1.2.2. Tijeras de hilo.

Tienen puntas romas para no cortar las estructuras
cercanas a la sutura y también sirven para preparar

material de sutura por parte de la arsenalera.
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2.5.1.2.3. Tijeras de apositos.

Se utilizan para cortar drenajes y apositos y para abrir

articulos como paquetes de plastico.
Algunos ejempilos:

a) Hilo. Tijera de Mayo ( recta o curva)
b) Tejidos:

Rectas para tejidos superficiales y curvas en tejidos

profundos.

1. Tijera de Missenbaum. Algo mas curva en la punta, mas

fina y larga

2. Tijera de Nelson. Mas larga aun (unos 30cm), especifica

para cavidades profundas (vias biliares, ginecologia)” (9).
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2.5.1.3. PINZAS.
2.5.1.3.1. Partes de una pinza.
“Mandibula, caja de traba, mango, cremalleras y anillas.

Las mandibulas del instrumento aseguran la presion del
tejido y al cerrar deben quedar estrechamente
aproximadas, generalmente, son acerradas, en el caso de

los porta agujas permite mantener fija la aguja de sutura.

Las cremalleras mantienen al instrumento trabado cuando

esta cerrado, ellas deben engranarse suavemente” (9).
2.5.1.3.2. Pinzas de sostén y toma.

“El cirujano debe tener visibilidad adecuada del campo,
para tomar y sostener los tejidos en tal forma de no dafiar

otras estructuras cercanas. Pinza de Campo o Backause’

9).
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2.5.1.3.3. Pinzas de tejidos.

“‘Usadas a menudo en pares, recogen 0 sostienen tejidos
suaves Yy vasos, existiendo una gran variedad de estos
instrumentos, la configuracion de cada una se disefia para

prevenir dafnos a los tejidos” (9).
2.5.1.3.4. Pinzas lisas.

“‘Son llamadas también pinzas torpes, son escalonadas y
con estrias (muescas) en la punta asemejan a las tenazas.
Pueden ser rectas o en bayoneta (en angulo) cortas o
largas, pequefias o grandes: Pinzas anatémicas, Pinzas

Bosseman” (9).
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2.5.1.3.5. Pinzas dentadas.

“En vez de tener estrias, tienen un solo diente en un lado
gue encaja en los dientes del lado contrario o una linea de
muchos dientes en la punta. Estas pinzas proporcionan un
firme sostén en los tejidos duros y en la piel: Pinza

Quirurgica.” (9).
2.5.1.3.6. Pinzas de Allis.

“Posee ramas ligeramente curvas, con una linea de dientes

al final que permite sostener el tejido suave pero seguro”

9).

“Se usa para asir estructuras por firmeza, sostener los
bordes de piel y visceras huecas sin lesionarlas (trompas,
apéndice, etc.). Tiene sus extremidades aplanadas

transversalmente y esta provista de pequefios diente” (9).
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2.5.1.3.6. Pinzas de Babcock.

Su accion es similar a la de Allis, el final de cada rama es
redondo para encajar alrededor de la estructura o para asir

el tejido sin dafar. Esta seccion redondeada es fenestrada.”

(9).
2.5.1.3.7. Pinza de Mixter.

‘Semejante a las hemostaticas, pero sus ramas son mas
largas y delgadas, con la articulacion cerca de la
extremidad, que es fina y de curva acentuada. Cuando se
cierra, termina en una punta delgada y redondeada,
permitiendo la diseccion en regiones profundas. Es
insustituible para aislar pediculos (también se usa como

pasahilos)” (9).
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2.5.1.3.8. Pinza de Anillos o portatorundas.

“Largas, con ramas terminadas en forma de anillo con las

caras contrapuestas ranuradas. Uso:

a) Desinfeccion (del centro hacia afuera, siguiendo la

misma direccion siempre)

b) Fijar la vesicula biliar

c) Diseccion de tejidos con una torunda
Puede ser recta o curva “(9).

2.5.1.3.9. Pinzado y Oclusion.

“‘Los instrumentos que pinzan y ocluyen se utilizan para

aplicar presiéon” (9).
2.5.1.3.10. Pinzas hemostaticas.

“Tienen 2 partes prensiles en las ramas con estrias

opuestas, que se estabilizan por un engranaje oculto y se
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controlan por los anillos; al cerrarse los mangos se
mantienen sobre dientes de cierre. Se usan para ocluir

vasos sanguineos.
a) Pinza de Kelly. Ranurada hasta 1/3 medio

- Sin dientes (curva o recta)

b) Pinza de Rochester. Ranurada hasta el final (base de la

extremidad de la pinza)

- Sin dientes (curva o recta)

c) Pinza de Kocher.

- Con dientes (curva o recta) “(9).

“Existen muchas variaciones de pinzas hemostaticas. Las
ramas pueden ser rectas, curvas o en angulo; las estrias
pueden ser horizontales, diagonales o longitudinales y las
puntas pueden ser puntiaguda, redondeada o tener un
diente. La longitud de las ramas y de los mangos puede

variar” (9).
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“Las caracteristicas del instrumento determinan su uso; las
puntas finas se utilizan para vasos y estructuras pequefias.
Las ramas mas largas y fuertes en vasos grandes,
estructuras densas y tejido grueso; los mangos largos
permiten alcanzar estructuras profundas en cavidades
corporales. Las mas conocidas son: Kelly, Kocher, Faure,

Foester” (9).

2.5.1. 4. EXPOSICION Y RETRACCION.

“Los instrumentos de exposicion y retraccion se utilizan
para retraer tejidos blandos, musculos y otras estructuras
para la exposicion del sitio quirargico.

2.5.1.4.1. Retractor manual.

Poseen una hoja en el mango que varia en longitud y ancho
para corresponder con el tamafio y la profundidad de la
incision. La hoja curva o en angulo puede ser solida o
dentada como rastrillo. Algunos retractores tienen hojas en
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vez de mango. Con frecuencia su uso es en pares y los
sostiene el 1° y 2° ayudante. Los utilizados en pabellon

obstétrico son: Separador de Farabeuf ; Valva de Doyen
Ejemplos de retractores:

a) Separadores de Farabeuf

b) Separador de Balfour (automatico)

c) Retractor costal de Sauerbruch” (9).

2.5.1.5. PORTA AGUJAS.

“‘Forma de alicate con mandibulas aplanadas y ranuradas.
La aguja se aprisiona por su cuarto posterior y con la punta
a la izquierda (operador diestro). Para coser, se comunica
al instrumento un movimiento en arco. Cuando sobresale
una cuarta parte de la aguja, se libera el portaagujas y se
hace presa desde el saliente, continuando el movimiento en

arco hasta sacar la aguja completa
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a) Portaagujas de Mayo
b) Porta agujas de diamante

El tamafno del porta agujas debe ir de acuerdo con el
tamafno de la aguja. Generalmente, las ramas son rectas,
pero pueden ser curvas o en angulo y los mangos pueden
ser largos para facilitar la insercion de la aguja en cirugia de

pelvis o de torax” (9).

2.5.1.6. AGUJAS.

“Las agujas quirurgicas pueden ser con filo, sin filo, curvas

y rectas, desechables o reutilizables.

La costura con aguja curva, se realiza en el sentido del
cirujano, acercandose. Ademas, existen agujas
previamente enhebradas o atraumaticas, que suelen usarse

en la cirugia vascular y del tubo digestivo
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En cesarea se utiliza la aguja curva que permite pasar por
debajo de la superficie del tejido y retirar a medida que
aparece su punta. Las agujas tienen distinta curvatura y
punta y se designan por numeros como: P3, P4, P5, P7,

P9’ (9).
2.5.1.7. SONDA ACANALADA.

“‘Para dar puntos y proteger tejido subyacente, para

exeresis de unas”(9).

2.5.1.8. COMPRESAS.

e “a) Pequenas

e b) Grandes (para vientre)

e Siempre contarlo todo antes de comenzar y al finalizar,
tanto instrumental como compresas” (9).

2.5. SEDACION Y ANESTESIA.

“En los bovinos se pueden practicar diversas cirugias bajo

el efecto de un sedante y la aplicacion de anestesia local,
AUTOR: Henry Vele R. Pag..62



By UNIVERSIDAD DE CUENCA
; FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

= ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

con un minimo de accidentes que pongan en riesgo la vida

del paciente o la seguridad del cirujano”(2).

“El empleo de anestésicos generales se restringe debido al
riesgo de regurgitacion y timpanismo ocasionados por el

decubito” (2).

“En condiciones de campo el cirujano veterinario tiene que
anestesiar y operar en un ambiente muy distinto a un
quiréfano, por lo que el procedimiento anestésico se ve
condicionado tanto por la falta de asistencia técnica de
personal auxiliar calificado, como por la imposibilidad para
utilizar ciertos agentes y equipamientos anestésicos, como
los gases anestésicos, el oxigeno, monitores de control de
las constantes fisiologicas del paciente y equipos de

respiracion y animacion cardiorrespiratoria.” (2).
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2.5.1. SEDACION.

“‘Los sedantes disminuyen la excitabilidad y la motricidad,
sin afectar demasiado la conciencia o la sensibilidad
dolorosa. El paciente se torna mas tranquilo, somnoliento y

sin interés por lo que le rodea” (5).

“Algunos sedantes utilizados en esta especie pertenecen al
grupo de los derivados de la fenotiazina, cuyo efecto
tranquilizante es consecuencia de su accién antagonista de
la dopamina, neurotransmisor de estructura catecolaminica

con actividad inhibidora en el cerebro” (5).

“En este grupo encontramos a la acepromazina (0.02 — 0.05
mg/Kg IV; 0.05 — 0.1 mg/Kg IM) y a la propiopromacina (0.2

— 0.4 mg/Kg 1V; 0.2 — 1 mg/Kg IM)

Los derivados agonistas a2 adrenérgicos como la xilacina y
la detomidina producen cambios en el voltaje

transmembrana y en la excitabilidad neuronal” (5).
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“El sedante mas utilizado es el clorhidrato de xilacina al 2%
(0.05 — 0.15 mg/kg IV; 0.1 — 0.33 mg/kg IM), farmaco que
brinda diversos efectos que van desde la sedacion ligera
hasta la narcosis dependiendo de la dosis y la via de
administracion. Induce depresion progresiva del sistema
nervioso central consiguiendo desde la sedacion hasta la
hipnosis e incluso la inconsciencia a dosis elevadas. Tiene
propiedades analgésicas y de relajacion muscular; deprime
los mecanismos de termorregulacion y las funciones
cardiovasculares causando bradicardia; es capaz de
estimular tanto el sistema nervioso simpatico como el
parasimpatico pudiendo provocar contracciones uterinas,
por lo que no se recomienda en el Ultimo tercio de la

gestacion; también produce diuresis y salivacion.

La duracion de su efecto en promedio es de 2 a 3 horas”
(5).
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2.6.2. TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL.

“El cirujano debe seleccionar y aplicar el método anestésico
gue elimine el dolor durante el periodo operatorio y

postoperatorio inmediato.

La lidocaina (xilocaina) y la procaina al 2% con 0 sin
epinefrina son las soluciones anestésicas que permiten
insensibilizar los tejidos que se manipularan durante la
cirugia y su efecto dura en promedio dos horas. Son
sustancias que actuan directamente sobre las
terminaciones nerviosas, produciendo pérdida localizada y
transitoria de la sensibilidad y capacidad motriz del area
inervada por las estructuras nerviosas en cuya vecindad se

aplica.

La anestesia local se obtiene de varias formas” (5)
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2.6.2.1. LA ANESTESIA POR INFILTRACION.

‘Es el método mas comun y consiste en inyectar el
anestésico en el tejido subcutaneo y muscular. La
infiltracion puede hacerse en forma lineal o en forma de

abanico” (2).

“‘Las técnicas de anestesia local mas empleadas son la
infiltracion en forma de “L” invertida en la fosa paralumbar y

la infiltracion en la linea de incision” (2).

2.6.2.1.1. INFILTRACION EN FORMA DE “L”
INVERTIDA.

“Se utiliza para realizar laparotomias (con cesarea,
rumentomia, abomasopexia, omentopexia y tiflotomia). La
técnica consiste en infiltrar el anestésico local de forma tal
gue forme una pared de anestesia que limite el campo
operatorio, quedando blogueadas todas las ramas

nerviosas que entran en el area operatoria. Las agujas
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largas (15 cm de longitud) de calibre 16m facilitan este
procedimiento. Se empleaalrededor de 100 ml de
anestésico local y debe esperarse unos minutos para que

se alcance el efecto anestésico” (2).

Figura 4: Infiltracion en forma de “I” invertida (Amstutz,
1980).

2.6.2.1.2. INFILTRACION EN LA LINEA DE INCISION.

“Con ésta técnica el anestésico se difunde hacia los tejidos
circundantes. Una de las ventajas que nos proporciona es
su efecto vasoconstrictor con lo que se minimiza el

sangrado en el area quirargica. Sin embargo, el proceso de
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cicatrizacion pudiera verse alterado por la presencia del

anestésico y el vasoconstrictor en el area de incision” (2).

2.6.2.2. LA ANESTESIA DE CONDUCCION

‘O por blogueo nervioso se obtiene inyectando el
anestésico local junto a un nervio periférico o plexo
nervioso. La solucién anestésica se difunde hacia el tronco
nervioso anestesiando la zona inervada, ya que imposibilita
la conduccion de impulsos a lo largo del nervio,
produciendo no solo analgesia sino también relajacion, lo
cual es de utilidad en algunos procedimientos quirurgicos.
En este tipo de anestesia estan la anestesia paravertebral,

el bloqueo retrocular del ojo y el bloqueo del nervio cornual”

(5).
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2.6.2.3. ANESTESIA PARAVERTEBRAL TORACO -
LUMBAR.

“Consiste en bloquear los nervios espinales en el punto en
el que estos salen del canal vertebral y junto al origen de su
rama comunicante del tronco simpatico. De esta forma se
obtiene no solo la insensibilizacion y relajacion de la pared
abdominal sino también parcialmente de los Organos

abdominales” (20).

“‘Por lo general se bloquean los nervios T13, L1 y L2,
obteniendo un efecto satisfactorio para la mayoria de las

cirugias abdominales” (20).

“Los sitios de bloqueo se ubican sobre una linea imaginaria
gue transita paralelamente a 5 cm de la linea media
(procesos espinosos de las vértebras), por encima de los
procesos transversos lumbares; la localizacion exacta de
cada punto se corresponde con el borde anterior de los
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procesos transversos, se infiltran 2 ml de lidocaina para
lograr la anestesia de la piel. Como los nervios espinales a
partir del segmento toracico emergen en direccion oblicua
hacia atrds T13 se bloguea en la primera apofisis
transversa lumbar y asi sucesivamente. Para el bloqueo de
los nervios se emplea una aguja de 10 cm de longitud e
introduciéndola a través del orificio de la infiltracion
subcutanea se dirige verticalmente hacia abajo hasta topar
con el borde anterior de la apofisis transversa
correspondiente, a ese nivel por encima del ala de la
vértebra se inyectan 5 ml de lidocaina 2% para bloguear la
rama cutanea del nervio correspondiente, la que corre por
encima de la apofisis transversa; a continuacion la aguja se
dirige sobre el borde anterior perpendicularmente en
direccidon craneal, de manera que la aguja siga un trayecto
casi vertical y se profundiza de 1 a 2 cm mas, hasta rebasar

el ligamento intertransverso, el cual se percibe en su
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resistencia al paso de la aguja y se depositan 15 ml de la
solucion; este procedimiento se repite con la misma
exactitud en cada punto, el efecto total de la anestesia se
aprecia a los 15 minutos del bloqueo del ultimo nervio y
dura alrededor de 90 minutos. Si se desea ampliar el area

anestesiada puede incluirse el bloqueo de T12 y L4” (20).

‘La anestesia paravertebral toraco — lumbar tiene ciertas
ventajas sobre la infiltracion local de la pared abdominal:
provee una anestesia total y uniforme de la pared y el
peritoneo, ejerce un efecto relajante sobre la pared
muscular y en menor grado sobre las visceras, por lo que
disminuye la presion abdominal permitiendo realizar las
maniobras quirurgicas con rapidez, precision y delicadeza y
finalmente la cicatrizacion es mas rapida al no tener la
herida operatoria la presencia del anestésico local. Las

indicaciones para la anestesia paravertebral incluyen todas
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las intervenciones que requieren el acceso por el flanco
tales como las cirugias de los compartimentos gastricos,

intestino y utero” (2).

2.6.2.4. ANESTESIA EPIDURAL.

“Consiste en depositar el anestésico local en el espacio
epidural del canal vertebral. La puncion puede realizarse
entre la 12 y 22 vertebra coccigea o en el espacio que se
localiza entre el sacro y la primera vértebra caudal. Este
bloqueo insensibiliza la vulva, ano, cola y periné. Brinda
una gran seguridad siempre y cuando se realice una
antisepsia de la piel adecuada que impida la introduccion

de gérmenes” (20).

“‘Dependiendo del volumen del anestésico local inyectado
en el espacio epidural la anestesia epidural sera alta o baja,
encontrandose el limite entre ambas en el punto de origen

del nervio ciatico (22 vértebra sacra), cuando el anestésico
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sobrepasa este punto se consigue la anestesia epidural
alta, teniendo como consecuencia la paralisis de las
extremidades posteriores. Con la anestesia epidural baja no

se observa paralisis motora de los miembros pélvicos” (20).

“Para aplicar la anestesia epidural el cirujano debe
colocarse detras del paciente y localizar el punto de
inyeccion, primero por observacion (ligera depresion en la
base de la cola) y después, por palpacion digital comprueba
el punto realizando movimientos de arriba a abajo en la
cola. Previo rasurado y embrocacion con antiséptico se
introduce una aguja en el punto mencionado, primero
verticalmente a través de la piel y luego dandole una
inclinacion aproximada de 45°, en direcciobn craneo -—
ventral hasta llegar al ligamento intervertebral, cuya
perforacion se percibe por una sensacion similar a la que

produciria una hoja de papel al ser puncionada por una
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aguja. La profundidad a la que es necesario introducir la
aguja para llegar al ligamento intervertebral es de 2 a 4 cm

y puede variar segun la condicién corporal” (20).

“En la anestesia epidural baja se aplica hasta un maximo de
10 ml de solucion anestésica y dura alrededor de 90

minutos” (20)

Figuras 5y 6: Anestesia Epidural (Universidad San
Francisco de Quito, 2009).

2.7. BLOQUEO PARAVERTEBRAL.

“El bloqueo paravertebral es un tipo de analgesia troncular
0 conductiva, consiste en inyectar un anestésico local

alrededor de los troncos nerviosos espinales por infiltracion
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perineural, cuando emergen del agujero intervertebral, con
lo cual se logra que la zona inervada quede insensible y se
produzca relajacion muscular, anestesia la pared abdominal
del lado donde se aplica el bloqueo ademas descenso de la
presion intra-abdominal, durante un periodo de

aproximadamente 2 horas.

Al bloqueo paravertebral también se le denomina analgesia
paralumbar, debido a que se insensibilizan las partes

laterales del area Paralumbar” (14).

“Esta técnica presenta ventajas, es de facil aplicacion y no
requiere de equipo especial, es econdmica y proporciona
un estado de insensibilizacion adecuada en un area bien
definida y lo suficientemente amplia para realizar muchas
cirugias, es segura porque la vaca permanece de pie,
evitando el riesgo de que caiga y asi los problemas que

implica la postracion continua, no existen riesgos evidentes
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de toxicidad y no existe el riesgo de lesionar la médula
espinal, por lo que la hace una técnica que se usa

frecuentemente en el ganado bovino” (14).

2.7.1. BLOQUEO PARAVERTEBRAL PROXIMAL.

“Esta técnica consiste en aplicar el anestésico en el punto
de salida de los nervios espinales, al emerger del agujero
intervertebral, de tal forma que las dos ramas del nervio
espinal sean insensibilizadas con un solo punto de
aplicacion” (20).

2.7.1.1. Técnica de inyeccion para el bloqueo

paravertebral.

“Para localizar los sitios en donde se debe efectuar la
infiltracion, segun la técnica de Farquharson, se
recomienda con los dedos palpar el borde de la ultima
costilla, hasta llegar a la cabeza de la misma, la cual se

articula con la decimotercera vértebra dorsal toraxico (T13)
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a unos 5 cm por fuera de la linea media. Este es el punto

para anestesiar el decimotercer nervio dorsal toraxico” (20).

‘En cada una de las areas delimitadas para aplicar el
anestésico local, se debe de rasurar y desinfectar la zona,
antes de introducir la aguja que debe de ser nueva y estéril”

(20).

“‘Para localizar el sitio donde se introduce la aguja para
bloquear el primer nervio lumbar (L1), se toma como
referencia la apofisis lateral de la primera vértebra lumbar y
se palpa el borde caudal, hasta llegar a 5 u 8 cm fuera de la
linea media, segun el tamafio del bovino, y en este lugar se

introduce la aguja” (20).

“Primero se atraviesa la piel con una aguja corta calibre 18
y enseguida se hace pasar otra de 20 o 21 de 10 cm de

largo, actualmente se utiliza solamente una aguja del 18 de
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10 cm de largo, segun el desarrollo de la region

dorsolumbar” (20).

“La mejor técnica para localizar el punto en donde emerge
el nervio espinal del agujero intervertebral, consiste en tocar
ligeramente con la propia aguja la parte caudal de la
cabeza articular de la ultima costilla y enseguida desplazar
la aguja con un movimiento dorsoventral y algo caudal, con

lo cual se logra llegar exactamente al lugar senalado” (20).

“Para localizar el primer nervio lumbar, se toca con la aguja
el borde caudal de la apofisis transversa, en su union con el
arco vertebral, y al desplazarla, se mueve ligeramente
caudal y centralmente para poder Illegar al sitio

indicado”(20).

“‘Cuando la cirugia lo requiere, también es posible
anestesiar mediante este procedimiento el segundo nervio

espinal lumbar, pero hay que considerar que sus ramas
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descendentes siguen una direccion caudal, y por ello, el
metodo debe de emplearse solo cuando la incision tenga

que realizarse a la mitad del flanco” (20).

“Una vez que la aguja atraviesa toda la masa muscular y
llega a la cavidad peritoneal, se escucha un ruido
caracteristico por la penetracion de aire, ello indica que ha

de rectificarse la profundidad y posicion de la aguja” (20).

“En estos sitios se infiltran de 5 a 10 ml de anestésico
local. En el momento de inyectar el liquido, se mueve la
aguja ligeramente y en forma alterna de arriba hacia abajo,
para tener la seguridad de que el anestésico se ha

distribuido para bloquear el nervio” (20).
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Figuras 7,8 y 9 Anestesia Paravertebral Proximal
(Universidad San Francisco de Quito, 2009).

“Al sacar la aguja, se tendra cuidado de hacer presion en la
piel con una torunda, en el agujero en donde se introdujo la
aguja, para que no haya separacion del tejido celular
subcutaneo y se produzca aspiracion de aire, que

provocaria enfisema subcutaneo de la region” (20).

“Se realiza el mismo procedimiento para bloquear el tercer
nervio espinal lumbar que es opcional, pues solo una de
sus ramificaciones esta involucrada en la inervacion del ijar”

(20).
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2.7.2. BLOQUEO PARAVERTEBRAL DISTAL.

“Es conocida como meétodo de Cakala y consiste en la
aplicacion del anestésico en el transcurso de las ramas

dorsal y ventral de los nervios T13, L1y L2.

Insertar una aguja calibre 18 en un area aproximada de 5
cm a cada lado de la linea imaginaria que une los extremos
distales de las apdfisis laterales de las vértebras L1, L2 y

L3” (20).

“Se inserta la aguja en el extremo distal de cada apdfisis y
se introduce por encima de la apdfisis a una profundidad de

5 cm, se aplican de 5 a 10 ml de lidocaina al 2%”
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Figuras 10 y 11: Bloque Paravertebral Dista (Universidad

San Francisco de Quito2009).

“‘Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente, pero ahora por debajo de la apofisis y en
direccion ligeramente caudal, hasta una profundidad de 5

cm, aplicar de 5 a 10 ml de lidocaina al 2%” (20).

“‘El bloqueo del nervio L2 también puede realizarse
aplicando el anestésico en la apofisis lateral de la vértebra
L4 a 1.5 cm de profundidad, ya que las ramas dorsal y

ventral de dicho nervio cruzan por este punto, en una forma
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mas superficial. Al retirar la aguja se debe cubrir el orificio
con una torunda” (20).

“Este método se prefiere mas que el anterior, debido a que
asegura que el animal permanezca de pie. La desventaja
gue tiene es que requiere mayor volumen de solucion y la

técnica es mas tardada” (20)

2.7.3. BLOQUEO PARAVERTEBRAL EN GRECA.

“En esta técnica se combinan las dos técnicas anteriores,
por lo que se le denomina analgesia Farquharson-Cakala.
Consiste en la aplicacion del analgésico en el punto donde
emergen los nervios espinales T3, L1 y L2, aplicando otra
dosis sobre las ramas dorsal y ventral de los mismos

nervios” (20).
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2.7.4. BLOQUEO DEL DECIMOTERCER NERVIO
DORSAL TORAXICO (T13).

“Con ésta técnica se bloquean las ramas dorsal y ventral

del nervio T13.

Rasurar, desinfectar e insertar una aguja calibre 18 a5 u 8
cm de la linea media y sobre la diagonal que va desde la
cabeza de la dltima costilla, hasta el extremo distal de la
apofisis lateral de la vértebra L1, introducir la aguja en la
piel, dirigirla en posicién ligeramente craneal e introducirla
hasta 5 cm de profundidad, aplicar de 5 a 10 ml de
anestésico, retirar la aguja presionando con una torunda”

(20).
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Figuras 12: Bloque del decimotercer nervio dorsal toracico
(t13).(Universidad San Francisco de Quito, 2009).

“Insertar la aguja sobre el extremo distal de la apdfisis
lateral de la vértebra L1, introducirla por encima de la
apofisis hasta una profundidad de 5 cm, aplicar de 5 a 10
ml de anestésico” (20).

“‘Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente por debajo de la apofisis y en direccion
ligeramente caudal, hasta una profundidad de 5 cm, aplicar
de 5 a 10 cm de anestésico, retirar la aguja presionando

con una torunda” (20).
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2.7.5. BLOQUEO DEL PRIMERO Y SEGUNDO NERVIO
LUMBAR (L1 Y L2).

“Localizar los puntos situados entre una linea imaginaria a 5
u 8 cm de la linea media y el borde anterior de las apofisis
laterales de las vértebras L2 y L3, insertar una aguja calibre
18 hasta cruzar la piel, dirigir la aguja ligeramente en
posicion caudal e introducirla a 5 cm de profundidad; aplicar
de 5 a 10 ml de anesteésico, retirar la aguja presionando con

una torunda” (2).

“Localizar el extremo distal de las apofisis laterales de las
vértebras L2 y L3, insertar una aguja hasta atravesar la piel,
dirigir la aguja por la parte dorsal de la apofisis, aplicar de 5
a 10 ml de anestésico, retirar la aguja y sin sacarla de la
piel, introducirla nuevamente, pero ahora por la parte

ventral de la apdfisis y ligeramente en posicion caudal,
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aplicar de 5 a 10 ml de anestésico. Retirar la aguja y

presionar con una torunda” (2).

“‘Para rumenotomia se recomienda el bloqueo de los

nervios T13y L1; para cesarea los nervios L2 y L3” (2).

| ¥
1 T e Bt e S0}

iguras 13, 14 y 15: Bloque del primeroy seundo nevi

lumbar (I1 y 12) (Universidad San Francisco de Quito, 2009).

“Esta técnica tiene ventajas sobre las anteriores, ya que su
efecto es mas prolongado, por lo cual se recomienda en

cirugias muy prolongadas como la cesarea con gemelos.”

2).

“‘El bloqueo del nervio L3, por cualquiera de los tres

meétodos, se recomienda en el caso de cirugia de pezones y
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como coadyuvante en el tratamiento posterior a la

rumenocenteésis” (2).

2.8. CUIDADOS PRE Y POSOPERATORIOS.
2.8.1. CUIDADOS PREOPERATORIOS.
Estos deberan seguirse con el mayor esmero:
2.8.1.2. Ayuno.

“‘Aunqgue la mayoria de las técnicas quirurgicas se practican
con el paciente de pie, es necesario realizar un ayuno de 12
horas para no encontrar durante el periodo transoperatorio
a los compartimentos gastricos repletos; cuando la cirugia
no es de urgencia. Esta medida es indispensable si la
intervencion ha de practicarse en decubito dorsal o lateral,
para evitar que debido a la posicion y el uso de sedantes se
produzca el vomito que puede dar lugar a la muerte por

broncoaspiracion” (2).
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2.8.1.2. Tricotomia y lavado de la piel.

“‘En caso necesario se banaran los pacientes unas horas
antes de la cirugia. El rasurado del pelo tiene que abarcar
una superficie tres veces mayor al area de la incision. La
piel debera lavarse con jabon quirdrgico. Es necesario el
lavado cuidadoso de las manos con agua y con jabon asi
como el cepillado de las ufias del cirujano y sus ayudantes,

ademas de la utilizacion de guantes quirurgicos” (2).

2.8.1.3. Inmovilizacién del paciente.

“Si la intervencidon se va a realizar con el paciente de pie
deberda aplicarse un nariguero que sera sostenido por un
ayudante. Si el animal es agresivo sera necesario
administrar un tranquilizante. Cuando este se aplica en
dosis hipnotica a los pocos minutos se echan; por lo que se
debe esperar evitando la maniobra de derribo. Los
miembros toracicos y pélvicos se inmovilizan con cuerdas
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independientes, las cuales deberan fijarse a una base
solida, hasta que el paciente quede colocado en decubito
dorsal o lateral, segun lo requiera la intervencion que va a
efectuarse. Si se va a intervenir un pie, hay que dejarlo sin
amarrar, por lo que se recomienda entonces la aplicacion
de anestesia epidural alta evitando asi los forcejeos del

animal durante la cirugia” (20)

2.8.1.4 Esterilizacion del instrumental.

“Es la eliminacion o destruccién de los microorganismos por
procesos fisicos o quimicos. Un instrumento estéril es el
gue no posee ningun microorganismo vivo y asi debe

mantenerse durante el acto quirurgico” (20).

2.8.1.5. Antisepsia.

‘Los antisépticos impiden el desarrollo de |los
microorganismos o los exterminan y se aplican a los tejidos

vivos. La actividad de estos antisépticos locales se
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neutraliza con jabones, componentes tisulares y pus. Para
la desinfeccion preoperatoria de la piel intacta se
recomienda la tintura de benzalconio, yodoforos y los

compuestos clorinados” (2).

2.8.2. CUIDADOS POSTOPERATORIOS.

“Este periodo comienza cuando finaliza la intervencion
quirdrgica y se continia hasta que el paciente es dado de
alta. Si este periodo se descuida, la consecuencia puede
ser un desenlace desfavorable o, al menos un aplazamiento
del tiempo de recuperacion, aunque la cirugia haya sido

practicada correctamente.

Es importante dejar por escrito al propietario o responsable
todos los cuidados que deban darse al paciente y despejar
cualquier duda, ya que del cumplimiento de estas

indicaciones, dependera el resultado de la operacion” (20).

AUTOR: Henry Vele R. Pag.:.92



By UNIVERSIDAD DE CUENCA
; FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

= ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

2.8.2.1. Alojamiento.

“El paciente debera alojarse en un sitio limpio, aislado y con
abundante cama, ademas de prevenirlo de enfriamientos y

corrientes de aire”(20).

2.8.2.2. Higiene de la piel.

“La herida quirurgica debe mantenerse limpia y sera tratada
con cicatrizantes u otros antisépticos, diariamente hasta
gue los puntos sean retirados. El cuidado de esta region

permite prevenir las infecciones” (20).

2.8.2.3. Alimentacion.

“La dieta se recomienda de acuerdo con el caracter de la
intervencion quirdrgica y el funcionamiento de tracto
gastrointestinal, es necesario que el paciente reciba la
cantidad suficiente de alimentos energéticos y proteicos. El
propietario debe conocer bien con qué habra de alimentar

al paciente después de la operacion y como deben
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modificarse las raciones de acuerdo con la evolucion
postoperatoria” (2).

2.8.2.4. Terapia con antimicrobianos y desinflamatorios
no esteroidales.

“La infeccion es una de las complicaciones mas importantes
en los pacientes intervenidos. Los animales alojan
normalmente microorganismos en las superficies internas y
externas del cuerpo. Los gérmenes se mantienen en
equilibrio con el huésped, tanto que muchas heridas
quirargicas evolucionan normalmente y cicatrizan de
primera intencion. En ocasiones un factor predisponerte
(como la lesiébn de la piel o mucosas contaminadas)
trastorna los mecanismos que normalmente inhiben el
desarrollo de los gérmenes y entonces aparece la infeccion.
Las heridas con mucho tejido lacerado, sobre todo si se
afecta el tejido muscular se infectan con mas frecuencia. La

localizacion y el tamafio de la herida también influyen en el
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crecimiento de los microorganismos. Cuando las heridas se
realizan en la region dorsal curan mas rapido que las que
se practican en la region ventral, porque son zonas mas
limpias y existe una mejor irrigacion” (20).

“Cuando las heridas se practican en zonas con dermatitis
ocasionadas por agentes quimicos, como los antisépticos
en elevadas concentraciones, es mas frecuente que
aparezcan infecciones. Los cuerpos extrafios también irritan
los tejidos y aportan gran cantidad de bacterias lo que
aumenta la frecuencia de infecciones. Las suturas actuan
como cuerpos extranos por lo cual deben emplearse en la
menor cantidad posible” (20).

“‘Los gérmenes que con mayor frecuencia contaminan las
heridas son los enterococos, los bacilos Gram (-), los

clostridios, los estafilococos y los estreptococos” (2).
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“Los signos de infeccion mas frecuentes son el aumento de
la temperatura tanto local como corporal y los cambios
regionales de color, dolor, edema e inflamacion.” (2).

“‘El mecanismo de infeccion de la herida es el siguiente:
primero aparece edema motivado por el aumento de la
circulacion que lleva los leucocitos encargados de fagocitar
los gérmenes contaminantes. Si los leucocitos logran
vencer regresa todo a la normalidad, pero si los gérmenes
infectantes no son vencidos producen necrosis y se forma
un absceso” (2).

“Cuando se forma un absceso en una herida quirurgica es
importante diagnosticarlo y evacuarlo para eliminar los
gérmenes Yy las toxinas con los productos de la
desintegracion tisular. Después se procedera a realizar la
limpieza de las zonas lesionadas. La cicatrizacion de la
herida sera a partir del tejido de granulacion que rellena la

zona afectada al crecer desde los bordes. La administracion
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de antimicrobianos que eliminen la infeccion favorece la
curacion local y evita o elimina la aparicion de infecciones
en otras localizaciones” (2).
“Los antimicrobianos mas empleados son:
v’ Penicilina G (11,000 — 22,000 Ul/Kg, IM cada 24
horas)
v Enrofloxacina (2.5 mg/Kg, IV 6 IM, cada 24 horas)
v" Oxitetraciclina (11 mg/Kg, IV cada 24 horas)
v Trimetoprim/Sulfametoxasol (30mg/Kg, IM, cada
24 horas)
v' Gentamicina (4 mg/Kg, IM, cada 24 horas)

v’ Ceftiofur (1-2 mg/Kg, IM, cada 24 horas)” (2).

“‘Los desinflamatorios no esteroidales tienen un efecto
antipiretico y analgésico por lo que es recomendable
aplicarlos inmediatamente después de la cirugia para inhibir

el dolor, con lo que se consigue una cicatrizacion mas
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adecuada de las heridas y promoviéndose asi el bienestar
general del animal que produce efectos positivos sobre la
velocidad y la calidad de recuperacion postoperatoria (sin
pérdida de peso, consumo normal de alimentos y mejora en
la produccion de su funcidon zootécnica). Los farmacos mas
empleados en esta especie son:

v Fenilbutazona (5mg/kg)

v Acido Tolfenamico (0.2 mg/kg)

v" Piroxicam (0.3 mg/kg)

v Flunixin(1.1 — 2.2 mg/kg)

v Ketoprofeno (2 mg/kg) “(2).

2.9. FACTORES QUE ORIGINAN LA CESAREA.

“‘Existen diversos factores por los que se requiere el
procedimiento quirdrgico de histerotomia o cesarea, estos
seran de origen materno o de origen fetal, los que

generalmente estan intimamente ligados.” (15).
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“Los primeros seran principalmente, falta de tamafio
adecuado del canal pélvico, o bien, falta de relajacion de las
estructuras del canal, estos se observaran comunmente en
vacas de primer parto, tanto con alimentacion adecuada
como por deficiencia en la misma; también se puede
presentar inercia uterina asociada principalmente a
deficiencias en la suplementacion de la vaca al parto, o

bien, falta de dilatacion cervical” (15).

“‘En los segundos, seran favorecidos por un tamafo
excesivo del feto, en relacién al tamafio de la pelvis de la
madre, lo cual debera determinarse en el momento que se
inicia el parto para evitar un trabajo de extraccion forzada,
la que por l6gica sera traumatica para la madre, ademas de
favorecer a compresion de nervios obturadores, lo cual
predispondra a la vaca a una paresia posparto con los

subsecuentes problemas que esto ocasiona” (15).
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“También los problemas teratologicos del feto,
predispondran a la vaca a una histerotomia inmediata,
eéstos problemas suelen ser con mayor frecuencia:
hidrocefalia, artrogriposis, Squistosomus reflexus,
hidropesia fetal y becerros bicéfalos o con un numero

excesivo de miembros” (15).

“En los casos de mal posicion fetal, la cual se determina por
palpacion en el inicio del proceso de parto y en la cual
apreciamos que el manejo para extraccion forzada no sera
suficiente, lo cual se determinara en la mayoria de los
casos de mal posiciones, tales como: decubito dorsal tanto
en presentacion posterior como anterior, decubito lateral en
el fondo del utero, flexion del cuello entre los miembros con
contacto entre la mandibula y el esterndon, complicado en

todos los casos por exceso de tamafio del feto” (15).
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“‘En la clinica de campo una buena proporcion de las
cesareas que se realizan, son procesos de parto de
muchas horas, en los que con seguridad existi6 mal
posicion fetal, y ademas, en donde varias personas ya
intervinieron sin éxito, en los cuales el becerro murié hace
varias horas, la vaca perdio la totalidad de los fluidos
uterinos y nos enfrentamos a un caso de feto enfisematoso
por el avanzado estado de descomposicion, casos en los
gue la Unica alternativa es la cirugia, con todas las
complicaciones que puede tener, hacer una cesarea en
estas condiciones y con la necesidad de hacer una revision
completa del Utero para poder apreciar posibles rupturas,

las cuales deberan de ser suturadas totalmente” (15).

“Existe también la posibilidad de realizar una cesarea por
factores tales como una torsion uterina, la cual después de

tratar de resolverla por rotacion de la vaca, no se obtiene un
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resultado favorable, o bien por lesiones o padecimientos en
la madre con gestacion a término en la cual existe la

posibilidad de salvar el producto” (15).

2.10. ATENCION AL PARTO DE LA HEMBRA BOVINA,

“‘Se sabe que desde el punto de vista fisiolégico una vaca
debe parir sola, pero para mayor seguridad ( sobre todo en
ganado de leche ) debe hacerlo bajo observacion, de
manera tal, que ante cualquier dificultad pueda ser asistida

oportunamente” (10).

“Es necesario que transcurra un tiempo adecuado antes de
intervenir, es por ello que debe esperarse
aproximadamente 6 horas de trabajo de parto, para no
provocar un stres que pueda inhibir al animal y que como

consecuencia dificulte el nacimiento” (10).

“Ahora bien, si el animal desencadena correctamente el

trabajo de parto, pero se detiene la fase de expulsion una
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:102
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vez que aparezcan las patas del ternero y Ilas
membranas fetales por la vulva, entonces se debe
esperar aproximadamente 2 horas; si transcurrido ese
tiempo no continda el proceso normal del parto, se procede
a tomar una decision adecuada (manipulacion tocologica,

traccion forzada, fetotomia, cesarea, etc.)” (10).

“En el proceso de toma decision, ayuda mucho, manejar la

siguiente formula de proporcion:

Distancia interisquiatica de la vaca.
Perimetro del menudillo del feto.
Si:
X > 2.5 --- La vaca pare sola.

X = 2.3 — 2.5 --- Parto relativamente facil con tracciéon

ligera.

X = 2.1 -2.3 --- Requiere traccion fuerte.
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X < 2.1 --- Es necesario hacer CESAREA” (10).
“Sinonimias: Histerotomia
Definicién:

v Implica la seccién de la cavidad abdominal y del Utero.

v" Fin: obtener un feto.

Se realiza cuando no se ha podido extraer a este por medio
de procesos obstétricos como la mutacion y extraccion
forzada, asi como cuando se desea que el producto

sobreviva” (15).

2.11. INDICACIONES PARA REALIZAR LA CESAREA:
“1.- Partos dificiles, ocasionados por distocias

2.- Sobrepeso del producto

3.- Hidropesia fetal
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4.- Monstruosidades
5.- Fetos muertos y enfisematosos
6.-Deformacion de la pelvis materna

7.- Estrechez pélvica” (15).

2.11.1. Vias de intervencion:
v “Flanco izquierdo
v Flanco derecho
v’ Linea media

v Ventrolateral (Pliegue de la babilla)” (15).

2.12. ELECCION DE LA TECNICA:

“1.- Valorar si la paciente es capaz de soportar la

intervencion en pie o en decubito.

2.- Disponibilidad de contar con ayudante (s).
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3.- El flanco izquierdo se prefiere en aquellos casos en los
cuales, el producto esta vivo o bien, tiene pocas horas de
muerto y ademas aun no se encuentra en estado de

descomposicion.

4.- Asimismo, el flanco izquierdo se elige con el fin de evitar
complicaciones por la exteriorizacion y manipulacion de

asas intestinales.

5.- El flanco derecho es factible cuando existe distension

exagerada del rumen.

6.- También se elige el flanco derecho cuando el producto

se localiza en este sitio de la cavidad.
7.- Asi mismo, en el caso de fetos hidropicos.

8.- La técnica por linea media se elige cuando el paciente
se encuentra en decubito o bien cuando no es capaz de

permanecer en pie durante la intervencion.
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9.- También se prefiere esta técnica cuando el producto se
encuentra muerto y enfisematoso, ya que se reducen los

riesgos de contaminacion.

10.- La técnica ventrolateral (pliegue de la babilla) se realiza
principalmente en vacas de alta produccion, cuando se
corre el riesgo de lesionar las venas subcutaneas por la
incision paramedial” (10).

2.13. TECNICAS QUIRURGICAS DEL APARATO
REPRODUCTOR DE LA HEMBRA.

2.13.1. TECNICA FLANCO IZQUIERDO CON LA
PACIENTE EN PIE.

A).- Preoperatorio: Establecer la administracion de terapia
colateral en los casos de anemia, deshidratacion, shock o

septicemia.
B).- Posicion: En pie

C.-Instrumental: El de cirugia general
AUTOR: Henry Vele R. Pag.:107



. UNIVERSIDAD DE CUENCA
: FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
3 e ESCUELA MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

D).- Instrumental: Cadenas o lazos obstétricos
E).- Tranquilizacion: Xilazina al 2%
F).- Preparacion quirdrgica: lo mas amplia posible
G).- Analgesia:
1. Paravertebral: FARQHUARSON O CAKALA

2. Local por infiltracion a lo largo de la futura linea de
incision

3. Bloqueo en “L” invertida. (15)

Figura 16: Bloqueo en “L” invetida (Cruz, 2006).
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2.13.1.1. TECNICA OPERATORIA.

1.- “Se realiza una incision en la fosa para lumbar izquierda
(tercio posterior), que comprendera en un solo movimiento:

piel y tejido celular subcutaneo.

v  Tomar Como referencia las mesas lumbares para

iniciar la incision a 10 cm por debajo de estas.

v’ La incision es longitudinal y debe ser lo mas ventral

posible (35 a 40 cm).
v' Hasta llegar a 10cm por delante y arriba de la babilla

2.13.1.1.1. Primer tiempo:

Piel y tejido celular subcutaneo
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Figura 17: Piel y tejido celular subcutaneo (Cruz,
2006).

2.13.1.1.2. Segundo tiempo:

v Musculo oblicuo abdominal externo

v Musculo oblicuo abdominal interno

v Musculo transverso abdominal

Figura 18: Incision musculos abdominal externo, interno y
abdomina (Cruz, 2006).
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2.13.1.1.3. Tercer tiempo:
Peritoneo (utilizando tijeras de mayo rectas con punta

roma).

\
Figura 19: Incision peritoneo
(Cruz, 2006).

2.- Una vez que la cavidad ha sido abierta se identifica el
saco dorsal del rumen, este debe ser desplazado en

direccién craneal a fin de poder encontrar el Gtero.

3.- Se exterioriza el utero, con el fin de evitar que los
liquidos se alojen en la cavidad. *Previamente: colocar una

compresa en la comisura inferior de la herida.
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4.- Incision del utero, tomar como referencia previa a esta

los miembros del feto, preferentemente los posteriores.

Figura 20: Ubicacion de Miembros (terneros) (Cruz,
2006).

Evitar la lesion de los cotiledones, la incision es longitudinal:

30 a 35 cm dependiendo de la talla fetal.

5.- Extraccion: mediante la ayuda de cadenas o lazos
obstétricos colocados en los miembros (por encima de la

articulacion del menudillo).
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Figura 21: Colocacion curda correcta e incorrecta
(extraccion) (Cruz, 2006).

6.- El corddn umbilical debe permanecer intacto hasta que

el pulso de la arteria umbilical se restablezca.

7.- Se realiza el corte del cordon, lo mas alejado posible del

feto (20 a 25 cm).

8.- Cuidados del neonato:

a) Eliminacion de liquidos de cavidad oral y vias aéreas

altas.

b) Secado y masaje corporal.

c) Desinfeccion umbilical.
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d) Calostrado oportuno

Figura 22: Desinfeccion Umbilical (Cruz, 2006).

9.- Previo a la sutura del utero:

v Se eliminan liquidos fetales

v' Se exteriorizan membranas fetales, solamente si esto

es posible.

v Se colocan bolos uterinos a base de nitrofuranos (4 en

el interior del Utero).
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v' Se aplica directamente sobre los bordes de la herida
S.S.F. con oxitetraciclinas (500 ml mas 2.5 g) a

manera de lavado local.

10.- Sutura del Utero:

v'Slrgete continuo invaginante y no perforante

(Cushing)

Material: catgut simple o cromico del numero 2 o 3 (se

recomienda una segunda linea de sutura).

Figura 23: Sutura del Utero (Cruz, 2006).

11.- Sutura de peritoneo y M. transverso: surgete contindo

con catgut simple o cromico No. 2 0 3
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Figura 24: Sutura de peritoneo y M. transverso (Cruz,
2006).
12.- Sutura de M. oblicuos (interno y externo): surgete

contindo con catgut simple o cromico no. 2 o 3.

Figura 25y 26: Sutura de M. oblicuos (interno y externo)
(Cruz, 2006).
13.- Sutura de piel: Puntos en “U”

Material: Nylon No. 0.6 a 0.7 mm
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Figura 27: Sutura de piel (Cruz, 2006).

14.- Aplicacion de cicatrizantes en la herida suturada.

** En casos de vacas con grosor considerable de las masas
musculares  se recomienda una  reconstruccion
independiente para cada uno de estos planos empleando

puntos en “X”.”

2.13.1.1.4. CUIDADOS POSTOPERATORIOS

A).-“Administrar:

v" Antibioterapia.-Penicilina (1, 000,000 UI./ 100 Kg P.V)

v' Estreptomicina (29/400 Kg PV.)
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v' Corticoterapia: Dexametasona (0.5 mg) cada 24 hrs.

durante 3 a 5 dias.
B).- Solucion cicatrizante en la herida durante 8 dias.

C).- 48 a 72 hrs. post-intervencion drenar el contenido de la

cavidad uterina mediante masaje rectal.
D).- Establecer antibioterapia intrauterina.
v’ Tetraciclinas: 2.5 g. en 250mlide SSF.
v' Gentamicina: 600 mg en 250ml| de SSF.
v' Bolos uterinos (4), si se prefiere.
E).- Emplear farmacos que favorezcan la involucion uterina:

v PGF2a (Dinoprost trometamina: 25mg/IM/Dosis total),

gue reduce la presencia de metritis severas

F).- En casos de edema, establecer terapia a base de

diuréticos durante 2 a 3 dias por via parenteral:
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v Furosemida (0.5 a 1.0 mg/Kg PV.)

G).- Los puntos de sutura en piel se retiran a los 12 a 15

dias.

H).- En este momento es recomendable el examen del

Utero para determinar:

1. Grado de involucion uterina

2. Progreso de la cicatrizacion

3. Determinar el tipo de exudado presente.
Por lo tanto:

v Establecer antibioterapia, si es necesario

v Considerar la corticoterapia (reduce posibles

adherencias).

v Terapia hormonal: PGF2a” (15).
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2.13.2. TECNICA OPERATORIA LINEA PARAMEDIAL.
2.13.2.1. Pre-operatorio.

e “Preparar condiciones del lugar donde se realizara la
intervencion (higiene adecuada, disposicion de agua,

evitar que se levante polvo, etc. ).

e Sedacion con Xilazina al 2% a dosis de 0.05 — 0.08

mg/kg Intramuscular.

e Sujetar correctamente el animal en dependencia de la
técnica que se empleara, es decir linea paramedial de

ese mismo lado (en decubito lateral derecho).

e Se improvisa una mesa para el instrumental general de

cirugia, el cual debe estar estéril.

e Se procede a preparar el campo operatorio de la manera

tradicional.
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e Si el abordaje es por la linea paramedial, se aplica
anestesia infiltrativa lineal profunda en el lugar de la
incision,

e Se desinfecta de nuevo el campo operatorio y de ser

posible se ponen los campos” (9).

2.13.2.2. Trans-operatorio.

e Abordaje:

“Linea Paramedial Izquierda: La incision en piel de un largo

aproximado de 25-30 cm y ubicada entre la vena mamaria y
la ubre con una disposicion paralela a la linea media, en
esa misma direccion se incide la fascia del musculo recto
abdominal y se procede a realizar diseccion roma del

mencionado musculo, a continuacion se incide el peritoneo.

e Se fija el peritoneo con un punto simple a la pared

abdominal antes de ser incidido en su totalidad, con el
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objetivo de que no se retraiga en el interior de la cavidad

y dificulte posteriormente su sutura.

e Una vez en cavidad, se desplaza el epiplon ( Linea

Paramedial ) , para facilitar la localizacion del atero.

e Se localiza el cuerno ocupado y a traves de la pared del
mismo se sujeta una extremidad del feto para hacer

traccion del Utero hacia la herida abdominal.

e Se exterioriza lo mas que se pueda dicho organo y se
incide la pared uterina evitando los placentomas, para

disminuir asi la hemorragia.

e Para la extraccion del feto, se localizan las extremidades
del mismo y se le colocan cuerdas obstétricas que

faciliten su manejo.

e Es importante que dicha manipulacién (extraccion fetal)

se realice lentamente y con el cuidado de que no se
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parta el cordon umbilical, ya que el ternero en su afan por
respirar puede hacer broncoaspiracion si la cabeza

permanece en el interior del utero.

e Cuando el feto esta en el exterior se procede a realizar
una doble ligadura en el cordon umbilical cortandose
entre ambas, evitado asi pérdidas sanguineas vy
acumulos de sangre innecesarios en el (tero, que

pudieran predisponer a una infeccion post-cesarea.
e El feto pasa a ser atendido segun sus requerimientos.

e A continuacion se aplica lidocaina 2% (100 ml) con algun
antibiotico en el lumen uterino para evitar posibles

infecciones.

e EIl Utero es suturado con puntos de Lember empleando

catgut cromado No.1.

e Se aplica antibiotico en cavidad abdominal.
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e Laparorrafia” (9).

“‘Linea Paramedial lzquierda: El peritoneo y el musculo

recto abdominal se suturan con puntos en X empleando
nylon No.2, esta sutura es reforzada con una simple
continua que interesa aponeurosis de dicho musculo con el
objetivo de evitar reapertura de la herida abdominal,
también se utiliza el mismo material de sutura. La piel es
suturada con puntos recurrentes de Wolf continuos o

discontinuos”(9).

e “Culminado este paso se procede a limpiar la herida, se

debe aplicar desinfectante y repelente contra insectos”

(9).
2.13.2.3. Post-operatorio.

e “La vaca debe ser atendida desde el punto de vista

quirdargico y ginecologico:
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Quirdrgicamente debe curarse la herida y aplicarse

antibioterapia para evitar infecciones uterinas o peritonitis.

Ginecol6gicamente debe velarse que expulse la placenta,
se recomienda hacer masajes ovaricos por via rectal para
evitar adherencias que invaliden a la hembra bovina desde
el punto de vista reproductivo, los mismos deben hacerse

con una frecuencia de 48 horas durante 15 dias” (9).
e Es de vital importancia atender al ternero:
“Se debe corregir la posible depresion (acidosis).

Es de vital importancia que el ternero ingiera calostro en las

primeras horas.

Debe desinfectarse el ombligo correctamente, pues estos
terneros estan predispuestos a padecer infecciones

umbilicales” (9).
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2.14. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS DOS
TECNICAS TRADICIONALES.

FOSA PARALUMBAR LINEA PARAMEDIAL.

e De pie se evitan traumas y timpanismo. TODO LO

e Menos posibilidad de hernia post-cesérea. CONTRARIO

° Menos infeccion.

e Puede suturarse con material de baja tension.

e Poca posibilidad de acumul6 de exudados. TODO LO

e Mas hemorragias. CONTRARIO

e Extraccion del feto mas dificil.
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IV CONCLUSIONES

1. El presente trabajo monografico permite concluir que
la técnica de incision Fosa Paralumbar Izquierda, es
una técnica quirdrgica de eleccion para la realizacion
de cesareas en vacas, considerando el estado natural
del animal, es decir en pacientes que no se
encuentran agotadas por el trabajo de parto y que su

temperamento lo permita

2. Considero que la técnica quirdrgica incision Fosa
Paralumbar lzquierda, brinda un mayor grado de
factibilidad al cirujano, independientemente de sus
destrezas

3. La técnica Incision Fosa Paralumbar izquierda, es la
técnica de eleccion cuando el producto esta vivo y se

convierte en una alternativa a elegir cuando no es
posible hacer una fetotomia

4. Por todo lo concluido anteriormente, se establece que
el trabajo monografico “Cesarea en Vacas, incision
Fosa Paralumbar |lzquierda”, aportara al

enriquecimiento del conocimiento, fortalecera criterios
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y permitird coadyuvar a la formacion profesional en

Medicina Veterinaria
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