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RESUMEN 3

£l presente trabajo es una revisidn bibliogrifica
88 13€ Feféréncias especfalizadas vy se ha elaborado con el
objeto de servir como gufa en la obhtencién da datos fitiles
en la mayorfa de los problenas ginncoobstétricos que so le
presenten al veterinario p 1 en p .

-} El texto expono la Anatomfa,Histologfa,Pisiologia,-
Patologfa y DiagnSstico clfinico,Terapbutica y Cirugfa del
Aparato Reproductor,Pediatrid y rocomendaciones en cada una
do estas naterias.Sc incluyen esquunas y dihujos que complo-
montan y facilitardin el estudio.

Al principio se incluyu un fndice general y,al final
un glosario haciendo mfs prictics la obra,




EZa la actualidad existon divereas obras clinico
quir@rgicas especializadas en el perro que incluyen el aparato

by 169icode €stas,pocas ~wn
las das ea idioma y,actualfzadas que an
1a cantidad 1a de 1inf. 16n para resolver las uudas

del estudiante y del practicante vetarinario.

La anatom{s y fisiologfa normales y patolbgicas
del aparato genital femenino son importantes,ya que de su -
saled dependen vitalmente la reproduccifn y la crfs de anima-
les sanos,la erradicacifn de factores indeseablos,ls obten-
ci6n de animales que conserven las caracteristicas de la raza

a la que per y que desemped la funci6n rootécnica pa
ra la que bhan sido adaptados.

€n la clinica de perros,el porcentaje de los
casos ala

icia es bast elevado
tanto ea cirugfa como en patologfa clfnica.
Estas son las rasones por las que se hacfa

a la eladb 6o de un manual que servird de gufa a
los veterimarios de lengua castellana.




CAPITULO 1
APRATC CTPROPUCTOR PENENINOG
ANATONIA
Tt

Par de 8rqanos ovales.
Localizados en la cavidad abdominel.en celacifn caudal & los
rifiones.A nivel de 1a 3a. a 4a. vertebres lambaxes. (y 4,
En una perra de talla sediasa,tendremon:
T2quierdo: A 12 am. caudal de la lla. costilla izquierda.
A 1-3 cm. del ridén correspondiente.
FEntre e} colon jzquierdo y ls pared nbdo-ln-l.“,
Derec’ -1 A 10 cm, caudal a la 1la. costilla derecha.
Rolecionad: - con ¢l duodeno.
. burde ventral y la superficie medial estSn ~n caon-
tecto con el mesonvario.
El botde lateral vy la superficie dorsa. (libres de una
cublerta peritoncal),estfn de frente al mesosalpinx

a través de la bursa uvlzlcn.”,

Los cvarios de una perva de 14 kg. tendrdn aproximadamente:
1.3 cm, de largo.

0,7 cm. de ancho.
0.5 cm. de grosor.
0.) qramos de peso.

4+ LIGAMENTO ANCRO :

*Cada una,une 108 respectivos ovario,oviducto y cuerno

Dodble hoja Jde peritoneo,fzquierda y derecha.

uterino

cont la pared dorsolateral de la cavidad abdominal,y con
las paredes laterales de la cavidad pllvica.

Contiene 108 vasos y nervios para los 6rganos genitaies.
Une a lns compo del

P ganital,no los suspende ni
18 sOpUTLa.

faser taes 1

Dorsalewei tejuniln del 12333 y del transverso abdominal.

Cranculnmente:a través del liqamento suspensor del ovartio,en

1a unté de los tercios medio y distal de la



ditima costilla.

Caudalmantes Se refleja fuera de la vagina sobre el recto, dorsalmen
te; ventralmente sobre la uretra y vejiga dando una curva sobre 1la -
pared de la cavidad pélvica husta el anitlo i{nguinal; de 1a suparfg
cie lateral del ligamento ancho sale un pliegus de peritonec que se
extionde desde e} ovario hasta el canal inguinal. En su borde libre
contiene al ligamento redondo del’ Gtero.
Se divide en tres regiones:
+ Mesoovarios Une e! ovarfo a la reqgién dorsoleteral da la pared ab
dominal. Comprende desde ¢l ligasento que unc al ligamento ancho con
1a Gltima cost{lla, hasta un plano transverso caudal sl ovario.
Contiene a la arter{a y a la vena Gterc-ovirica .
+ Mesosdlpinx: Lateralmente de la caps doree) periotoneal del mesoo
vario. Se encorva alrededor de los bordes dcrsal y ventrolateral del
ovario unifndose a la superficie medtal de! liga~cnto dorsal al ova
rio. Esto envuelve al ovario dentro de una bolsa peritoneal (bursa
ovirica), totalmente cerrada excepto por una peueiia hendidura en -
su superf.cie ventro medial 3.
Varias estructuras van s unirse cerca de la apertura bursali el 1i-
gamento propio y suspensor del ovarfio, y la fimbrta (extremo ovérico
del oviducto), el cual se encuentra entre las capas peritoneales del
mesosilpinx, -
+Hesonetrio: Empieza en el borde ‘eraneal del cuerno uterino (cont{-

ind del 10) y se extiende hasts el punto donde el 1iga
sento ancho se repliega sobre el colon y la vejiqga.
Une al cuerno uterino, al cuerpo del fitero, clrvix y la porcifin cra

neal de la vagina a las paredes abdominal y pélvica,
LIGAMENTOS OVARICOS:

Adents del mesocovarios

+ Liganento suspensor del ovarios Cransalmente se inserta en los ter
clos ventral y medio de las Gltimas una o dos.costtllas.
Caudalmante a las porciones ventrales del ovario y del mesosflpinx,
tnsertindose entre la hendidura bursal y el oviducto.

Se encuentra entre las dos capas del peritcneo y forma la porcifn -
craneal dal borde libre del ligamento ancho.

Se continfa caudalmente por el ligarments propio del @tero.
+ Ligamento propio del fitero: Lo ure el extrenmn craneal del currno

uterino. Se contin@a con ol ligamento redondin del d4tero que se ex-
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tiende hacfa atrfs hasta la porcifn craneal de la vagina.
Vasos y Nervios: (3, 9, 10)

+ Arteria ovrica, rama directa de la aorta. Dependiendo del a1

sexual serfn su espesor y su longitud. Da ramss tortuosas al oviduc
to y al dtero. Caudalmente se anastomosa con la arteria uterina (ra
=a do la arteria urogenital), por eso, esta Gltima se considera co-
=m0 una fuente suplementaris de {rrigacifn.

+Las venas oviricas tienen diferente desembocadura:

Ls derecha en la vena cava posterior.

La fzquierde en la vena renal izquierds.

Al igual que las arteriss, las venas uterina y ovirica se anastomos
san ontre las capas peritoneales del ligamento ancho.

4+ Los linf8ticos drenan a los n8dulos linffticos lumbares.

+ Naorvios: Divieibn simpStics del sistema nervioso aut8nomo. Acom =
paflan a los vasos sanguineos, los cuales reciben una abundante inner
vacién por parte del simpftico,

OVIDUCTOS:

LLamados tanbién: trompas de Palopio, trompes uterinas, tubos uterf
nos o sflpinx. (3,9,10)

Se localizan entre las capas neritoneales del mesosflpinx.

Conectan la cavidad peritonesl con la uterina, ti{enen un curso flexuo:
80 y se dirige del ovario al) cuerno uterino.

Medidas: siete centfmetros de largo; uno & tres milfmetros de difme
tro. 1ty

La primera porcifin del oviducto es el infundfbulo, que es un embudo
abilerto a la bolsa ovérica, el cual en su parte extrema es llamado
Abdoninal Ostium. De aquf sale la porcifn tubal del oviducto. Los -
bordes tiener prolongaciones di,itales °fimbria®, la cual es visible

proyécafndose fuera de la apertura bursal. Es la unifn del peritoneo

con la mucosa del oviducto. (10)

Entre las capas peritoneales del mesosflpinx corre de manera tortvo
sa caudomesiulmente del ovario (oviducto descendente). A la mitad -

del ovario hace una curva dorso-lateralmente hacia la punta del cuer
no uterino, donde termina.

Vasos y Nervios:

+ Arteries y venas oviricas y uterina que sc anastomosan cercs de la
extromnided craneal del cuerno uterino.

¢ LinfSticos, drenan en los ganalios lintfticos lumbares.
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4 Los nervios dexivan del simpitico en su rama toracolubar) tu-n
bién lo innervan algunas ramas del parasimpStico (plexgh$lvico).
UTERO:

£s un 6rgano muscular hueco en forma de Y que se comunia con los
oviductos cranealmente, y con la vagina, caudalmente.

rormado por dos cCuernos y un cuerpo .

Su tamaiio var{a considerablemente dependiando de la edad, tamado -
del animal, nlmero de preiieces anterjores, y si el animal estf o no
preiado.

El Gtero grfvido descansa en el piso abdaminal durante la @Gltima -
mitad de 1a prefiez; a diferencisa de los cusrnos divergmtes ean la

ausencia de prenez, los pesados cuernos grividos se encmntran para
lelos y en contacto entre sf; 3

+ Cuernos uterinos: Son tObulos m@sculomembranosos algo curvados -
dorsoventralmente, unidcs al cuerpo uter{no. EZstan situalos entera

mente en el abdomen.

La punta craneal de cada cuerno est§ unida al ovario por el ligame

to propio, e indirectamente por ol ligamento ancho.

El oviducto se abre dentro del Cuerno muy cerca de la pmta.

En una vista lateral los cusrnos tienen forma ds °S" cos el extres

ovirico sis dorsal. Normal el & ho es mis largo que
el izquierdo.

Los grévidos pr dail que Tep 1a posy
ci6n de los fetos sep dos por 4

+ Cusrpo del Gtero: Ususlmente encontrado tanto en la cawidad plivi
ca como en la abdominal, con la porcifn mayor en el abdomen; en las
perras multiparas totalmente adelante del borde de la pelvis.

Va de los cuernos al clrvix. Tiene tres aberturas, una para cada
cuerno y otra para el cérvix.

¢ Cérvix:

£l orificio interno del canal cervical se eancuentra casi direc:amen
te enfrente del orificio externo, mientras 8ste ests dirigido hacta

el piso vaginal, terminando en una protuberancis redondesia llamada
Fdrnix.

El canal cervical tionc aproxipacdaman®r~ cero punto:.cinco a un centf
=etro de 3 'y pe. aoece ! turadn ar on tap8n mucoso @arante la
iataCci%rn. Jurante « eAntra v ol partn se dflata, a di{ferencia de -

lcs otros estalfcos ¢ o qur pernane to estrechamente cerra&.u s)
«5).
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Relaciones: Dorsalmsnte con el colon descendente, misculo psoas, —
transverso abdmominal y los urdteres. Ventralmants con la vediga uri
naria, el omento mayor, el yeyuno, el ilicn y el doodeno descendante.

Ligamamtos: Unido-por los 1ig ancho,
y mesosflpinx, y adeafs por el 11 del fitero que se u
ne a la ex dad 1 del

po del Gtero, y es apareatemente
una continuacién csudal ds los lig propio y P 40 dal

ovario. Estd constitufdo por fibras del m@sculo liso, lo que le per
aite estirarse durante la prefies. Corre en el borde libre de la hoja
peritonaal, deatro de la superficie latsral del mesametrio.

vasos y Nervios:

+ Artertas uterina y ovrics. La arteria uterina penetra el mesome-
trio a nivel del cérvix, permaneciendo al lado del cuerpo uterino y
separéndose un poco cada ves del cuerno uterino,mientras se acerca
a su extremidad craneal donde e¢ anastomosa con la ovirica. Da ramss
para amboe lados del cuerno utarino mientras se ramifica en la pared
del Gtero y en el mesometrio.

+ Las venas uterina y ovirics.

+ Los linfSticos desembocan a los n6dulos linfgticos, iliaco interno
y lumbar.

+ Los nexvioa son fibraz aferentes simplticas y vimarales del plexo
hipogfstrioo con accifn ténico-motoras y fibras perasimpliticas y vy

cerales de los nervios pllvicos que tienen una accifn ténico-inhibi
dora.

VAGINA:

Canal mdsculomembranoso dilatable que se extiende del tero a ls vul
va. Limitado cranealmente por el f4rnix y caudalmente por la aberty
ra uretral.

Los plieques longitudinales de la mucosa vaginzl son altos, o que
permite una gran distensifn. Los pliegues pequelos transversales -
perniten el estiramiento craneo-caudal de Ja vagins. %))

Relaciones: Dorsalmente con el recto y ventralmente com la vejigas
lateralmente con los vasos y nervios vaginales, as{ como con los u-
rétores y con los m@sculos cocclqeos.

Vasos y nerviosi

¢ Arteria vaginal, rama de la uroqenital,

¢+ Venas vaginales, satfliten de las arterias, drcenan en las venas -
pudendas internas.
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+ Los linfSticos drenan en los n6dulos linffticos iliacos internos.

+ Hervios:fibras simpiticas y parasimpfticas del plexo pélvico;
fibras sensoriales aferentas dal nervio pudendo.
VULVA:

a

Come tres p svestfbulo,clitoris y lablos.
+ Vastibuloicanal que la g4 con la genital

terna.La no p plieguss coro en la vagina,es relas-
tivanente lisa y xoja.

Clftorisicompuesto por un par de raices,un cuerpo y un glande.Se
encuentra en la fosa clitérica vulvar.

Ltabios:forman la extremidad de la vulva,fustionindose din ana comis
sura dorsal y otra ventral.Son suaves y elasticos.lLa distanctia
entre la comisura dorsal y el ano es de 8 a 9 cm. )

Hdsculos: (3,10)

Presenta dos mlsculos estriados circulares:
El mis 1 es ¢l msfaculo

ictor vestibular,que incompleto
en la suporficie dorsal del vestfbulo,se fusions en su borde caudal

al esffr::r externo del ano.Sus fibras 1

cran
circundindo a la uretra,vestfbulo y la porci9a cavdal de la vagina
antes de unirse a las fibras del lado opuesto,

«~ Durante la c8pula,se engrosa alrededor del bulbo penesano previ-

niendo un desmonte por el macho hasta por 1S minutos despuls de la
primera eyaculacila.

Inmediatamente caudal,se encuentra el delgado mfisculo comstrictor
vulvar (aisculo de los labios).

Los dos mflsculos se fusionan junto a 3 vulva crancalmentc a ln'
comisura ventral.

Vasos y nervios:

+ Arterias:Pudenda extarna a los labios;Pudenda interna al clfto-
ris y al bulbo vestibular; genital por dio de las ramas vesti»
bulares caudales de la terninacifn de la arteria urogenital.

+ D en la pudenda int

4 Lintiticos:Orenan & los qannlios linfdticos inguinales superfici
les.

4 Nervios:los nervios sensitivos aferentes derivan de los nervios
pulondo y genital,amhna tnnervan los labios:el pudendo {nnerva

el glande clitBricn.Low nervi n motnres derfvan también del nervic
puirndo.La {anervacifin autfAnons natf dada por los nervios p€lvicn
@ hipogistrico con fibras principalmente simpfticas.
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NTEFCCTIN] MATSAL DY LAS “PRITALP” Fower11me

1. L1 aTentn avacenaor dnl avariog h, tesosS1y inx:

c. Lta. nronis del nvario; 4, Ahertura uretrals; o, La
bios vulvares; 7. Ciftnrisag a. Yaninas ", Cérvixy
{. Cuornn del fitrrn; 1. Cuerman uterinng k. oviduc
tn; 1, Canal cervical. (modiffcadn dr 3},
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ORRANOS GENITALPS FPIENINNS, (Molificado de 3)
a. Colons; b. Esftnter amal :
vestibular; d. ¥, Con
. Sinfisis pélvica; g.
neo parietal; i. Peritoneo 4. Vejigas k.
Lig. redondo del Gtero; 1. CudiPo’ uterino; m. Meso-
metrio; n. Oviducto; o. Ovarios p. Masosflpinx.

%. Comstrictor -
o. Clicoriss
ls h. Perito-
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TRRIGACION DE LNS ORGANOS AITIITALES OF LA PEXRA,
(Mndificado de )
Aorta

1.

N o 2

~ R

A
Ao
A
A.
A.
A.

k1

Utero-ovir-ca
Urogenital
Oterina pagterior
Vaginal

Puodenda (nterna
Perineal.

R. A. del Clfenris

5. A, Temoral

1P, Tronco pudendp epialstrico
11. A. Pudenda externa

12, Wapas semwriss

1% A. fnigSstrics caudal sup.
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Pig9. ¢ DIBGIO DR LA GLATDULA MARARIA. Topografla y estructurs
A. Toriciaa oraneal; B, TorScica calht. Abdominal -

=

cuﬁuu.o. .:?-
a. ;nnui
~dadonstenter 4;

A(MM

Al
= TN

Teta mo:z==indo los
orificios.

Diagrama del stma,

de senos

orificio de la teta
2. canal de la teta

J. aono deo la tota

4. seno de la qglindula.

-
.
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ANDULA MAMARIA:
Son gléndulas cutaneas msodificadas.
£l cuerpo de ls masa,tiene el seno lact6foro,el cual presenta
un conducto que en su parte iaferidr tiene un esfinter interno

de mlsculo 11s0,8] seno do la teta se extiende por un canal dentro
del par ima de ls gléndole

Las papilas,pezones o tetillas son COTtES y presentan un esffn-
ter externo.

£l nGmero de glindulas varfa de § a 12,41stribuidas en dos filas,
bilateral,simé Gnd desds la vegiln torfcica ven-

tral hasts la regibe ing 1100 Ga soyda s 1ci6n en:
torScicas o pectorales,abd les,inguinales y pldicas.
Vasos y nervios: 3.9
¢ ArteriasiA.torfict 160 y & 1 L
a las glindulas torfoicas.
A. epigistrica 1 swperficiel a las glindulas abdp
sinales
A. posterior,rams de la p ! a las 1

¢ Venasilas venas mamariss correm paralelas a las arterias.las
qléndulas torfcicas dreman a les venas epigfstriqes cranesles supeg
ficiales,las gléndulas abdominales ¢ inguinel¢s drensn a las venas
epigistricas caudales superficisles.

+ Linf§ticos:las glLh as % ax hacia en nfdulo axilar,

Las les ,ls mayorfa de las veces a travis del aSdulo axiler
ue se pued a los de lss qlindulas abdomimales ope

dales.Las les dales y las nales al nBdulo linfl-

tico inquinal superficial.

¢ NerviosiGl torfcicas cransales:433®y ¢° ssrvioce cutanecs veantrales
Gl.torScicas caudales:6®y 7°nervios cutamecs ventrales.Las gl. abdp
niniles e inquinales,el nervio y los pr tres ner-
vios lumbares(ramas superficisles).
CANAL OBSTEYRICO:

Antes de ir nfs adelante,es importante ssber los huesos y estruc-
turas que forman el canal de paso del prod al to,ya que
o3tcs serdn los posibles Sculos que aéfo en 1qui
<8ty obstétricor

snal olLatérrico blandorclrvix,vaqgina,vestibulo,vulva y ligamento
«v r 1squift.co.llabiendo tres puntos criticos:el cérvix,el anillo
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himenal y la vulva,

+ Canal obstétrico duroslos huesos lllon,thuiorr',ﬁ-bh‘ Y.1as vorey
bras sacras y primeras cocclq-u."'”
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4+ QVARIOs

Eatf rodeado POr una Capa Serosa.
ests £ do por dos capas: + Q;rtau(mt!m:-)

+ MSdula(central)
4+ Corteza:formada a su vez por:

* ppitelio germipal;Epitelio simple cdbico o planc.

' o wdnica albugines:Tejido conjuntivo danso irregular,las fibras

de coldgana forman uns red densa irregular que se continua den-
tro de la médula,perpendiculares a la superficie del evario.
*Polfculosilos folfculos eatfn presantes en ia corteza an dife-

rentes fases de desarrollo,pero an qenerul se pusden distinguir
tres fases:

Folfculos primarfosil A dos irmedi dobajo de la tl»
nica albuginea,comprends al ovoeito(qua presanta un n@oleo largq,
aparato de Golgi bien dessrrollado y muchas ritecdndrian),rodea-
do por una capa de c8lulan epitalisles planas, u-pln 1lemadas
cflulas de la granuloss o folfculares.

Poltéulos en cracimtentoiPor la {nfliencia de la hormona folfcu-
1o estimulante(PSR),los foltculos pri-arfos
forman en folfculos en crecimiento,q'v

ictivos,ee trang-~

Je r .:Tan a la cana
profunda de la corteza.a.Cambios ¢r «. uvoC

c:irn-incTementa su
unﬂo,oéupcndo el aparatn de Golgi a3t @

principio,despuls solo en la superficie,los
aumentan en nfinero,aparecen mi 11losidad

cizoplasna al
Tibosomas libres
en la suparficie,
que se proyectan hacia ol espacioc entre el ovocito y las 'célu-
1as granulosas,donde se acumula una proteina polisacirida refe-
rida como zona peldcida.p.Cambios en la granulosa:cambian las

c8lulas de cObicas a cilfindricas y forman un epiteifo estrati-
ficado;pr nis rid

mt drias y vellosidades en la
superficie libre que se proyectan hacia la zona pellGcidas.g,Cam~
bios on el tejido que rodea al folfculo:las c@lulas de)l estroma
s8¢ organizan concentricamcnte alrededor del folfculo y forman

la teca folicular:ila teca interna,es una capa vascular con cér
lulas socretoras;la teca oxterna estd formada por f{broblastos,

4,Cambios subsecuentes:Las c6lulas de la granulosa externa pro=~
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ducen un ifquido folicular, cur vierten al cnpacin entrc ollas.Cl
folfculo aumenta -ie tana‘io, llonfndose de lf{quido folicular.¥l

pvocitn fo encuentra en la parte mis qruosa de la qranalosa, el
*cumulo horus®, ostf rodead

por células con orgqanizacifn ra-
diada, 1lanfndonele a 8sta, "cornna radiada®.

folfculos maduros “"Gra’f”ilocalizadns en la superficic de la cor-
tezn.La corona radiada estf unida sl cumulus cophorus.La teca in-
torna, ‘ormada por c8lulas larqas de ‘orma espiral con apariencia
apitelial, produce estréqenns; estd rodeads nor fibras reticula-
ren  una densa red espiral.la teca extarns esta forrmds nor lémi-
nas concintricas do célulan Jo forra aspiral y nor fibras de to-
jido conectivo.

Poco antes de la ovulacién,ls nared del fnlfculo se ponc nfs del-
qada y sc forma el estigmas «n la sunrerficie del ovario.

Cuarpo luteo:

raspués de la ovulaci6n,la pared folicular sufre un colapso.la
sangre vertida al romentn di: la ovulacibn forma el cuerpo hemorré-
qico dentro de las capas granulosa y tecales.Las c#lulas de la
qranulosa y de la toca interna proliferan formando las células
lutéicas;éataa s0n las encarqadas de producir la nrnqgesterona.
reoliferan tanhifn el teildn conectivn v las ?{hras reticulares
auo rolean al cuerno lGteo,dtistribuvéndnne on 61 al,undantes va-
ana sanquinens v 1{n’Sticoa

Cuando hay fecundacifn o nscudoembarazo,se nantieno las dne terce-
ris partes de la qravidezx ranteniendola por la secrecién de pro-
wwsterond. S{ no hav prelez el cuerno luteo denenara 'abiendo -
vroliferacifn de tej)ido conectivo aqur formarf una cicatric lla-
=mada “cuorpo albicans®.

Folfculos atrésicosila mavnrfa de los folfcuios que enpiezan su
crecinientn,degeneran dehidn a aue no hav condiciones para su ma-
Curac:i6n.Las celulas de 1a uwranulosa son invadidas pnr vasos -
sanqguincos v tojido conectivo,

+ "Sdulailiay numerosos vason sanquinecos y linffticos que cambian
de tamafio v nfinero dependiendo de la actividad dec la cortezs. -
"resenta fibras reticulares v elfsticas crrn ~élulas de teii{do co-
Arctivo,células {ntersticialen en{trlnides aque re cree aocretan

harmnnas,

Fn el "111n oviri<o hav uras cflulan,narecidan a las-intrreticia-
loa del teatfculo. mue aseratan andvdnenns
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4+ OVIDOCTOs

rormado port

+ MucosaiZpitelio cilindrico simple con elulqn ciliadas y
sscratoxas,

+ Limina propiasde te3ido conectivo laxp con.abundantas fibres
reticulares. .

+ Submucosaicon la misms estructuxa qus la limina propia,fu-
sionandose a ella. '

+ Muscularicon una capa-.interna circular y una externa longi-
tudfnal,.Entee las dos existe un estrato vascular.

+ Serosh:constituida por células mesotelisles.Con una subsercsa
de tejido conectivo laxn.

+ UTERO:

Pornado por:

+ Mucosaia.EndonetrialiEpitelin c1lindrico simple,observindnse
canbios cfclicos en su superficie,paralelos a los del cfclo
estral.Limina propia de tejido conectivo laxo,con macréfanns y
eosinédfilos;preaenta glindulas tébulo alveolares ram{ficasas
*j13ndulas uterinas®,que producen el histiotrofe o leche utertna
que nutre al embrién antes de su nidacién.

b.Dsl cuello del dtero:Epitelio de células cilindricas
con produccién de roco.Limina propia de tejido conectivo laxo
con abundantaes fibras reticulares.
+ Jubnuccsaila mis—as constitucifén que la lémina propia,fu~
sionindose a ella,
+ Musculariuna capa interna circular,muy gruesa en 108 Cuer-
nos,y una capa externa lonqgitudinal
+ SerosaiTejido conectivo laxo con células mesotelfales.

+ VAGINA:

Formada port

+ Mucosaiepitelio plano estratificado no queratinizado.lLSmina
propia de tejido conjuntivo laxo o denso firreqular.

+ Muscular: fnterna circular y externa longfitudinal.

+ Serosaitojido conectivo laxo c~n c&lulas mesoteliales.

4 VULVA:

Presenta cazracter{sticas Jdifernrte: en ~ada una de gus parres:

4 Clftorisiepitelio plano estratitcedo.Limina propia de tc)i~
do conectivo laxo.

Cuerpo cavernoso de fibras de colédqgena y elfsticas.
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+Labfos invernos: mucosa de epftolio planc estzatificedo,
Lémina propis de te§ido conectivo laxo con qgifndulas sebaceas.
Mdsculariafsculo liso.
+ Laoios externos: Bpitelio estratificado plano quaratinizado, con
gléndulas sebaceas y sudorfpsras.

4+ GLANDULA MAMARIAS
* £s una gléndula tdbulo alveolar ramificada, de secrecién

spborfua.. Se le considera uns al”andula sudoripara cutanes mody '
ficada.Sftuada en e] tejidn conectivo subcutaneo.
Pormada por tejido glandular y conductos:
+ Tejido qlandular varfa seqln c! estadn sexual de la perra:
G)Sndula namaria inactiva: Ipitelio cbicc simple o de dos capas,
Células miocepiteliales ontre el epitelio y ia menbranas basal del
alveolo, la cuval es de tejido conectiveo laxn,
Gléndula durante el eabarain:
Proliferacién répida de os conductos intralobulillares formando
los alveclor, éstos empiezan a claborar la secrecién, y al tdr-
mino do la gestacién secretan calostro.
Gléndula mamaria durante la lactancia:

Forma sacular de los alveolos, con gran secrecifn l8ctes; la pared
del epitelio es baja.

Involuciéng

So atrofia el epitelio secretor v el tefido conectivo es cada vez
nis denso y homogeneu.

4+ ConductosiIntralobulilleres: Epitelin cBbico sinple con uns )&=
mina propia de te;{do corectivo laxo y mlsculn liso,
interlobulillares: Ppitelin nlann estratificado, 1&nina propia de
cunectivo laxo y mfscular.

Cisterna de la glfndule y cisterna dei pezbn: Fpiteliu vlann
es:ratificado, lfmiia propia conect{veo densc y mlscular.
Esfintereat Ndsculo itsn,

1,2,3,4,%

BIBLIOGRAFIA
CAPTTULO T
NISTOLNGIA
1. Banks, W. | Histrlogy & comparative araancloay: 245-2%4;
Williama & Wilkina Cn,, haltimore 197),

2, Dellmann, H.; Veterinary Histology; an outline text atlas:



S.

7
209-2307 Lea & Pebiger, Philadelphia 1971.
nie, A.W.7 Initido d¢ histologiasr $73-883; 892-5003
910-916; Interamericana, México 1970.

Junqueira: Histologfs bisticas 383-408; SalvagBarcelona 1Y)
1973, .

Lesson, Ch. R.; Ristologfa:346-371; Interamericans, México
1970. '



28

EAPITULO I
7ISI0LOGLA

+ INTRODUCCION:
* FEl aperato reprod £ 1 esth zado pars

+ Persbir el pene del macho durante la cépuls.

+ Alojar las cblulas aerminales masculinas (espermatozoides),
para combinarse con las ‘amoninas ( 6vulos).

+ Incubar al orqanismo rocultante de esa uniép hasta desarro
llarlo a un estadfc reletivamente maduro en que serf expul
s4acn al medio ambiente externo por accibr del parto.

* Estd caracterizado por cambios ciclicos, & lo que se llama
ciclo estral, provocados por alteracfiones hormorales.

" EstS commuesto por:

s ovarfos (6rgancs sexuales primarios).
+ Oviductos, Utero, vagina y vulva (6rgenos sexuales secunda-
rios.
4+ OVARIO®
*G6nadas {emeninas: ¢ Funcioman en la produccifn del Gwvulo.

+ Ticnen secrecifn endbexina.
+ Producoisn del 8vulo:

Las cAlulas germinales (ovocitos)se desarrollas de oflmiagbre- -
formadas de la corteza overica, que previamsnte han migrado
dosde ol saco vitelino del . ombrifn.

Cada ovocito ast8 rodeado por una sola capa de células pege
Aas (c6lulas granulosas v foliculares) relativameye avascu-
lares un solo ovocito y las c8lulas granulosas forman una.es
tructura llamada folfculo primario.

Los tolfculos primarios estdn concentrados en la periferia de
la corteza ovirica, irmed{atasente debajo de 1la tlnica aldbu-
qinea.

Al nicimiento, el ovario contiene el nimaro total de folfculos
nrimarios disponibles por el animal durante toda su vida. Re-
c1én nactdo odrs tener miles, nero durante la vida madura del
anina: solo cerca deo 100 a 270 de estas cllulas se despronen
como Avulos, los demnfs deqeneran.

Los tolfculas primari08 permaneces tnactivns durante varios abos
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antes de diferenciarse a folfculos secundarios.
- Diferenciacibns )

1. Proliferacién por mitesis de las cflulas grunnlosas, fomman
do dos o mfs capas alrededor del ovocito que empieza a crecer.

2. Mientras crece el folfculo, miqra a la superficie de la cor
teza ovirica hasta el tefido cortical y adqutere una clpsula
formada por las células tnterstictales de la corteza ovirica,
la cual es conocida tomo teca folfcular, la que graduilmennte
se diferencia en:

4+ Teca interna; capa interna de cflulas secretoras de gran vas-
cularidad.

4+ Teca externa: capa externa de teajido conectivo con poca frri-
gacién.
Este c\.roctm con su granulosa y sus tecas recibe ¢l nombrs de
foliculo secundario. Esta desarzrollo da folficulo primario a

dard oont{ despuls de la pubsrtad y pare-
ce que no estf regulado por secreciones endfcrinas.

Bl siguiente desarrolio del folfculo secundario se llevaxt a

cabo si el madio endScrino es adecuado, ef no 10 es, degessrard’

con sus célulag formando uns porcifn de las cflulas intereti-

ciales de la corteza ovirica.

El folfculo secundario estimulado por la hormona estimulaste del

foliculs (PSRH), sigue su creciniento:

3'. Porma folfculos vesiculares al prolifersarse la granulosa y co-
locarse el ovocito excentricamente.

3", Las cflulas de la granulosa producen un l!qul.lo que rodem par

cialmente al ovocito y empieza a llenar la porcifn central dsl
foltfculo £ do una fcula

3.

3°', Pl ovocito se coloca cada ver nfs clntrico dentro del falfculo,
pero sigue unido a la granulosa por medio del “cumulus cosho-

rus® o loma germinal.

El liquido folicular es rico en estr’ogenos, y su formacifia mar-

ca el principio de la produccifn de hormonas esteroides por el

ovarto.

Los estrégenes tnhiben la formacién y liberacifn de PST par la

hip6fisis para coapletar el sisterma {nhfhitor{o de retroalimen-

tacién. Hay evidencias de que la teca interna podrfa ser la pro-
ductora de estr8qgenos.
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S. Misptrés crecen los lpucnhu vesicplares gusden ocupar -1 gro=
eox total de ls cortazs Mﬂn y ‘qengrainents produce una pro-
tuberancia en la superficie del ovario. El folfculo vesicular
creco rapidamente unas horas antes de ls ovulaci6n.

6. Ovulacién_expulsidn del 6vulo del foliculo vesicular, con 1la
roterci6n de las porciones restantes del folfculo, exeepto
del lf{qaido folicular.

7. La ovulacifn provocs una hemorragia dentro de 1o cavidad del
folfculo y dentro del tejidn circundente (cuerpo hemorrfgico,
tas cfluolas de 1a granuloss roevisten 8l cuerpo “emorrsgico y
1as cCluas de ) teca frer:x 11feran rapilamerte 7 rmando

c€lulas lutbicut jue aument oo formardn el cuerpy lGteo.

Cnzontramos Jdos tipos Ic ~%lulsg en el cuernsg “yeteos

s C8lulas lutéicas gremiiosas,derivadas de 1s grgnulodh.

+ CAlulas tecalut@icas,der:i1das ¢ lo teca interna

11 cuerpo 10teo recibe una rica irrigecibn de 15s tejidos in-

tersticiales circundantes.

Las c”elulas del coepo ldteo prod 1a pr

81 no hay fecundacibn, e} cuepo lGteo dqmr. despuls de un
tiempo y sus célvlas serSn resplasadas por te)ido comectivo
formando una cicateiz ( cuerpo albicansd. qus se tcansforme
volvienhdose ceda ve: mencs evidento. .
En la perra especial puede se el 3 1Gteo a
pesar de no haber fecundac{fn provocands un tiempo de pseuvdo~
qostaci8n, con una duraci6n parecids s la gewtacifn normal.
+ OVIDUCTO:

* Rs P le del tr porte del &wvulo Masta el Stero, el 6vmlo
es depositado en la boles ovdrica durante la avolacibes la -~
estrecha prox{midad del ovario y el infundfbulo, y la presen—
cia del Gvulo dentro de la bolsa 6warica, prowocs la entrada
del 6wulo al oviducro; ate imient

es ayudado, por el ba-
tir de los cilios que recubren 8] oviducto y a la fimbria y
per las cblulas secretoras produciendo el flufdn del oviducto
on maynr cantilad ai efectuarse 1 ovulacibn.

Lo Antea o Jespufia Je la avulacifin hay una baa notable en la

pr.te o fr de flu®tdo por racte Jel oviducto. afectada not se.
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crecionesendécrinas. Bste fluido funciona como acarreador del Gwulo,
y e un medio propicio para la capacitacifn espermftica y para 1la
unién de los gametos masculino y femenino(fecundacifn), as{ como
para el desarrollo embrionario prisario,

2, Dyrante la cBpuls, los sspermatoziodes son depositados dentro
del aparato reproductor femening moviénd P14 » P do el
dtero y llegando al oviducto. .

El control de la direccifn del flujo es llevado a cabo pr la
actividad de las células ciliadas y por la actividad del mfisculo
11s0. Los msculos del Gtero y oviducto se contraen al momento de
1a inseninaci6n por accién de la oxitocins secretada por la
neurohipéficis; €sto da al semen una mayor fuerza de propulsifn.
§e ha demostrado que la motilidad espermitica no estf rel ciona-
da con la rapidez con que alcanzan el oviducto, ya que los esper-

matozoidesmiviles o inmfviles llegan al oviducto al nismo tiemp o
s1 son colocados simul

en el fitero.Asi, parece que la
motilidad incrementada de la porcifn tubular, ssegurando el movi-

miento espermiti a del oviducto, esté bajo coatrol
endberino.

3. La fecundacifn ocurre meyer nmwro 4e veces en el oviducto que
en el Gtero. Esto estf relacionado con el poco tiaspo que tieng
el 8vulo para ser fecundado, despufs de haber sucedido la owula-

eibn(horas), y tanto tiempo qua tarda el 6vulo en atravesar el

oviducto ( 8§ a 10 dfas en la parra), por lo tanto,las primeras
etapas del desarrollo embrionario tiencn lugar en el oviducto.

® Todo el ovid eack do dentro de una caps dec nfisculo 1liso
que ayuda en el movimiento ds fluldo a través del mismo hacia
el dtero,

® El {stmo tiecne bast plieg de + 10 cual previene el

flujo de les .fluidos del dtero al oviducto, asf, las fafecciones no
invaden facilmente la cavidad peritonial y previenen el movimiento
de flufdo del oviducto aldtero; excepto cuando el 8vulo va en ca-
mino al Gtero y en un breve momento en el parto.
4+ UTERO: X
* Bajo condiciones domfat{cas no hay estaciones definidas en el ci-

clo eatral, el cual es complet:ado cada 6 meses,pudiendo ser tan lag’
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go como un aflo y tan corto como 3 meses.
Durante la slteraci6n efclica en la actividad ovirica, el Gtero tie

ne bié bi dos resp 4o a los niveles de Gge -
noS y progesterona.

+Los 69 4 b 9 en e} par@nquima uteri-
no y tejidos intersticiales.

La progesterona continua este 110 ¢ iad lss -
glandul de la P And para 1la implantacifn
del 6wvulo fecundado y pera el 1lo ds la pi

Bn la perczas

+ Anestro: El endometrio es relativaments delgado.

4+ ProestroiBay edema, congestifn y 9 18l (aprecia
da en vulva, la cual también se 2. y ),

el inminenete estro. Dura un promedio de 9 dfas.

4 BEstro: Bl epitelio galndular uterino y el tejido intersticisl es
pi a alt prolif ivas. Las glén utert -

nas & espiraladas.
+ Anestros Al no haber prefiaz, el

qual que la mucosa uterina.

po luteo al fe

+ Diestro y pl 6n1 81 el Gvulo fecundado 1lega al Gtero, en
prep la uterina para la impl 6n del cig
yelad lo de la pl
¢ 81 Gwulb £ do puede p en la luz uterina por varias se
Qas antes de implantarse; en este tiemp ig B & a1~

visiones celulares y formindose el embrifn.
¢+ PLACENTACION:

® La placentacifnzse forma por una fusifn de las nas fetales -

extraembrionarias y la mucosa uterina, tal fusia permite el inter-
cambio: de nutrientes y p de 4

circulacién materna.

Punciones de la placenta:
*

entre ¢) embriln y la-

Los nutrientes del embrién sSlo pueden ser recibidos a través -
del metabolismo de la madre.

¢ Los productos de desecho son eliminados predominantemente por -
los 6rganos excretores de la nadre.

+ Protecciln: impiendo el paso de t8xicos y de BmLCroorganismos a -
la ctirculacibn fetal.

+ La placenta es una barrera efectiva contra las hormonas y vroto!

nas maternas que pueden afectar al feto, por esto se explica la in-
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sunidad pasiva (placental), insignificante en el 1n¢ Ve
+ 160 de las gonadotrop! coribnict
nos y prqgpsterona.
Las membranas extrasmbrionarias envusltas ‘an 1a formacifn de la ~
placenta soa: Alantoid

Amnios.

Saco wvitelino.

Corion (em contacto con 10s tejidos materncs).
La clasffi 6o pl del p e
4 En base a las membranas extraembrionarias das en el { m
bio £181016gico: CORTOALANTOIDEA.
+En Dase a la forma y extens{8n de los sitios de unﬂn fetal: IONAL,
+ En base al nfimero de capas de tejido materno y fetal que separan
la sangre de ambos: ENDOTELIOCORIAL. En este tipo de trofoblasto, -
destruye no solamente el epitolio uterino, sino también el tejido -
conectivo, llegando las vellosidades corifinicas a pansrse en contac

to con el eadotelio laz ds la mad asf, las barreras son:

as{ como uu"g-v B

Endotelio capilar fetal

Tejido conectivo coribnico
Corion
Epitelio coribnico

Endotelio capilar materno

— //
S T — e
X o

Fig. 7: Dibujo esquenitico do los tejidos de la placenta endote-
11o/corial.

(asodificado de S).
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rig. 81 Dibujo esquemstico del feto canino.
Se aprecia la forma zons! de placentscifn
(modificedo de 2).

+ Ko bass a la organizacifn microsclpica de las proliferaciones -
epiteliales coriSnicas: VELLOSA, por tener proliferaciones alarga-
das sin ramificar.

4+ En base a la relacifn de lse membranas fetales y el endcmetrior-
OECIDUADA, ya que las membras invaden el epitalio

Bl Gtero debe agrandarse Varias veces para scomodar sl feto y las
sembranas placentarfas.

fay hipertrofia ¢ hiperplasia del msculo 1190, suficiests pars ayu
dar efectivamente a la expuleidn del prodseto.

CeRvine

vilvula para la porcifa tubular.

Contiens glindulas parecidas a las uterinas, que durante la pre-

flez producen un tapln que sella y separa el canal vaginal de la -
cavidad uterina,

VAGINA Y GENITALES EXTERNOS:
Pasaje para: la inseminacién durante la cSpula.
la emargencia del producto en el parto.
La vagina, presenta un perido de cornificacifn en el epitelio, 3
ce~de con el cilo estral, lo que nos permite por medio de impre-

sirnes vaginales saber en que otapa del ciclo se encuentra nues-
tro animal problems (Capftulo I1II).



Presenta acinis glanculacss, pequefios en afmero y tamafo, con
funci6a lubricante }lamsdos glfmdulas vestibulares.

El olor que atrae al sacho hllﬁ'» 1a hemdrs' en celo, poviess ~
de la vulva y del wiistfbulo vulvar.
PARTO:

El parto se divide'en tTes -u_pln

+ Preparacib: El tEhcto genital apanece fugrtawante congestiona'
do y el tejido cpmottvo de los’gsnitales gxternos y de ia glén
dula mamaria se encuentra enbehido en un, ,llqnido seroso lbnndun
te a consecuencia de los nuﬁm- secretedos.

Clinicamente se apreciarf tumefaccibn veivar y relajacibn de los
ligamentos sacroisquifticos.

+ Dilatacifn: Las contracciones de la musculatura 11sa uteri{na -
son frecuentes (contracciones de trabajo de parto), lo cual- provo
ca la dilatacibn del cuello uterino y deapués, de las restantes
vias genitales.

Bstas contracciones parten del extreno caudal de los cuernos ute
rinos, .ropagindose a 1o largo de su pared para terminar on el -
cuerpo del Gtero, con alternancia en cada cucrno.

La presifn ejercida empuja al feto hacia el cuello uterino que se
va 411 do progr a su vez, el contenido del saco am-
nidtico funciona a modo de almohadillado protector.

Cuando el conducto cervical se ha dflatado lo suficiente, el feto
puede pasar a la vagina y seguidamente a la vulva rompiéndose £i
nalmente el saco amnibtico liberando el lfcuido que contenfa.

4+ Expulsi®on: Se lleva a cabo por .3 accibn dc las contracciones
uterinas ayudadas por la prensa abdominal.

La expulsién va intercalada con perfodos de descanso entre cads

cachorro, por lo tanto, la duracifn del parto depender§ del nlme
ro de €stos.

El control hormonal de las contracciones uterinas estf dado por:
+ Los estr8qgenos que sensibilizan al Gtero a la accién de:

+ La oxf{tocina que provoca las contracciones.

Ea la fistologfa del parto y en la terminologfa obstétrica es muy
importante la estitica fetal, es decir las relaciones entre las -
partes del feto y entre 8ste y la madre:

+ Presentacifn: Relacifn existente entre el eje longitudinal del
feto con relacifn al eje longitudinal de la madre:
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-y -

: tata de la sritera otapa el carto en la rerra.
(mev11? tcado de 2)
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-Presentacifn longitudinal (anterior o posterior).

16 1 (& o izquierda).
* 'euctdm Relaci6n entre el dorso dei)a madre yla columna vertebral
del feto:

=Posdcdbo dorsal.

=Posicibn ventral.

-posicién lateral (derecha o izquierds).

-Posicién oblfcua.

Nota: En la perra, el feto pasa de una posicifn ventral en el aes
ro a una posicifn dorsal en vagina. Pigura 9.

+ Actitud: Bs la dllpoulciOn de lostapéndices mbviles en relacifn al
cuerpo.

-Extensifén.
~Plexién.
En la perra, las relaciones generalments normeles son:
-Presentacifn longitudinal anterfer.
-posicibn dorsal.
-Miembros anteriores semi flexidnadon.
-Hiembros posteriores extendidoms.

'POSTPARTO . N

Ba --ﬁp‘m“muiﬁluu la placenta, debido a la
relajesita. &8 ﬁ»ﬂéuu fetal consscuente a Mfdwptura del cordsn
wmbil{cal y a 1a haliprragta 1guient gﬁﬁ- 16n de la placen
ta materna cesa rxfpidamento con lo que lwdit8h de las vellosidades
corfSnicas se hace:iinos: ablidas.

Las contracciones Sélicdfia Veiinan por expulsar las envolturas feta
les.

Es el tiempo en que el dtero vuelve a la normalidad y se desarrolla
1a 918ndula mamaria. La involucifn del Gtero es muy rSpida, de forma
que a las cuatro scmanas a recuperado su volGmen normal. La regresifn
del miometrio s¢ provoca por la reduccibn del riego sanguineo ‘al Gte
ro y por la ausencia de excitaciones del 8rgano; en 24 horas, la.-lon
gitud de las fibras puedc haberse reducido a la mftad.

Despubs del parto, la circulacibn deriva del Giern a la gléndula ma
maria que para este tiempo estar§ en plena actividad.

La inf{ltracién ecdematosa de la vagina, que acompad$ al parto, desa
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pareco al calo de unos dfas.\} niswo. tiemyid, 0l conducto vaqinal,

considerablenente alargado durante la gestaci6n a consecuencia del
desplazaniento del Gtero hacia la cavidad abdominal,recupera su
longitud normal.

7 Inmedfatansnte despuls del parto,se tenzsn de nuovo los ligamentos

adcro{squtfticos y vuelven & su consistencia normal al calo de
pocos dtas.

Fl shdomen dilatado d te la geatacibn,ne ratrae.

Las transformaciones progresivas 4del aparato qenital,involucionan
aproximadamcnte en tres mases.

AHAMANTAMIENTO 3

Despufs dai alumbraminnto,la situacién de la madre se modifica de-
hidoa la desaparicisn de las hormonas placentarias y a-le sccifn
inhibidova de los estrBaenos y de la proqestesona sobre ol 18-
Luls anterisr de la hip8fisis,el cual,corienza a producir y oxcre
tar hornonas gonadotrépicas cono 1a prolsctina o LTH que demenca-
dena ia vecrecibn lactoa.
Il reflog, Jo la cyeccibn lactea,ests condicinmado por terminacic
ros uogviosas,cutanrcga v esrtnales,.jue llovan »l estfnulo al sia-
~estrat,al hir--tdlano,lo cual provoca que la mipo-
fisyi. .omtert TATTEPAT 4t $43,7ue csetemla.la gontr de
iav flpia, tepitad.ates e rodeag. A ‘l\g'-._ixv"olol ducto
jro’ xundu 1n eveeeisn a) mnl 141\0“'0"4‘. do.dc :—:j

-

tema Jervine
'

vora ¢4l fucich mdctdo,
La . fda de los val~rea san Tne

.% de proaesterona “ace - tuv ol
Gter -

aca ¢A3) ez o8« dersitie 0 tla oxitofina,provocando el

courcga 3 4u eatadn s or-al, o -

Ci fLir dv ia lactancia,sa e 12 perdidy @e enormes canti ladea

de lcio a toavfa Qe la lecheopss wi calgfo arertado nor ia abzoar
.4 movilizacifn de los depbaitoa 6seos no

e conponeAr estiy. plrdidas,la calcermia descicralc iasta -

cil dicesti o o woOr

Ry
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CAPITULO (I
©'it FRDTS VAGIRAL FRYA IDERETAICACION DR LAS NSAPRAS
DEL CICLO RSTEAL i~ * -1 ctorrilooa
Es bien 4da la grap 41f on el lular.del.

epitelfio vaginal en la fase folicular y en la fass lm!nlu
del ciclo. estral en perras.Estos cambios estfp bajo cqntrol
de los estréganos. @

£l epitelio vaginal presenta cambios que pueden ser determi-

nados con presicifn para sabsr tanto ¢l momento del proestro,
como del estro Yy

La citologfa exfoliativa puede ser utilfaada para determinar

¢l momento Optimo psra sp a la hembh A predecir
con alto grado de p 6n ot de 1a 16n.

+ TECNICA DE RRCOLECCION ¢
El fluido vaginal se puede } de a1t
+ Can la parte postexior ds sn mango de bistsri imsertado & tra
vis de la vilwva en la e fendo como

sea posible,evitando causar molastias & la perra.Una waz reco-
lectado se hace un frotis en un portacbjietoa. e

+ UGsando directamente la laminills de crista),se obtiens sufi-
ctutf material vaginal haciendo presifp col:n el p“o o las

pared de la sse usa otra laminilla pnu huor el !ro—
tado.

+ Se fija ol frotis en partes iquales de alcohol y ether por
un periodo de treinta minutos.

Bs fuportante que low frotis sean tommdos cada 48 horas durante
la fase de prosstro,y en forma Alarfa cuando se presune se
aproxisa la ovulacia.

¢ TINCION :

Método del tricromo de Shorr: 14

1. La laminilla fijada se lava con alcohol al 70 %,

2. Se lava en aqua destilada.

). Se tide on hematoxilina &cida de Herlich por 2 minutos.
4. Se lava con aqua corriente,

5. Se tine con rojo escarlata de Aiebrich y naranja - por
un minuto v 25 sequndos.

6. Sc lava con anua corriente.
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7. Se pone la laminiila-en &cido foohr.hq-ueo y en lcuo
fosfomolibdico por 2 mimutos.”

8. Se ‘lava con agus corrhnn por 2 winutos.

9. Se tifie con verde t‘puo (FC?) por 2 Mnnto-.

10 Se lava con agua corriénte.

11, Se deshidrata en series de alcohol de 96 a 1008 y se limpia
con xilol.

12 Se monta con bflsamo de Canads.

®. Tincibn de Wright 33y

1. Coloque el frotis en ‘un portaleainillas y cubralo con tin-
tura de Wright.Se deja por tres minutos;para que no escurra la
tintura,se hace un circulo alrededor de ella con un lipiz de
Cera. ’

2. Afiads una cantidad iguasl de agua destileda,neutral o buffer,
mezclando c.onlnnt-cnto hasta que apererca on color mate-
lico verdoso en la superficie del 1fquido.Asf, se deja prr

2 p S minutos.

Se lava cuidadosamente con agua,hacfendolo gentil y rapida-

mente,ya que si ubtohu-o-,pulr-u déstefiir 1a lamfnt -
1la.

Tinci6y de Papanicolau: '(”

1. Se f1ja el frotis directamente en alcohol al 803,pasando~
10 a alcohol del 70 y SOV y despuls a agua destilada,

2. Se tifie con hematox{lina de Harris por 435 segundos.
Usando tres recipientes con agua,se lava gentilmente.

4, Se sumerje en alcohol del $0,70,80 y 95% sucesivamente.
$S. Tifase en naranja G por un minuto y 15 sequndos.

6. Usando alcohol al95V sunerja la lamir{lla tres veces en
tres recipientes.

7. Tifa en EA_65 por 3 minutos.

8.
)

Sumer)ala en tres reciplentes con alcohol al 95% tres veaes
. Deshidrate usando alcohol abaoluto.

10, Aclare usandn partes fquales de alcnhol absoluto y xilel,

11. Surerjala en dos recinientes con xflol
12. Sc monta con bhilsamo de Canads.
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4 TECWICA DE CONTEO E INTERPRETACION:

.

Se cuentan 300 c8lulas para observar los cambios y obmnu ol
porcentaje de las diversas células encontradasj;asi como ol tudteo
eosinof{lico(grado de q 6o del ep 10 vag ‘I(”
PROESTRO:

Se aprecian cflulas superficisles del epitelio y grandes célu-
las intermedfas.

Bl {ndft £114c0 se 4

En las priseras fases del proestzro se cheurva uma alta coscantra-
¢16n erftrooftics,que -3 LY olend

este proceso analogo para los lmmocitos.

Se lul del epitelioc vaginal,asf como
presencia de sucina.

m 3
£1 tndice eosinofflico es suy elevado,al

los les uls
altos.;
Las célolas das son pr } ! superficisles amuolea~
das,otras con nfcleos picnoticos y grandes ofiilas intsdusdias.
P 3o p | n.
EETAESTRO:
Sa encusntra una alta 6n de )

Hay una gran cantidad de cfleulas M I. Aas. capss profun=
das dal epitelin vaginal.

Al ayanzar el mentyn las pequefiss cllulas intermedias
P los en alg tafiltracién levcocitaiia,

, recibiendo el nombre de dluh- del metaestro. he
Bacia la -lud del el nls 4 1 oy mde &
dismainuir al do una c16n qoe se mantie: .

Lasd

los periodos finales de! metaestro y el periodo de amestro.
Wo amo® eritrocitos
liales.
ANESTRO:

o de oflulas epite-

Se observan algunas c@lulas epiteliales nucleadas.

El fndice eosinofilico se eleva a su mfxims expresifn conforme
se acerca la dehisencia del folfculo,sin embs jo,al momento de
la ovulacifn sufre una dismfnuciln que nos indica con gran
oxactitud el momento de la liberacifn del fAvulo.
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CAPITUIO TXI N

PATOLOGIA DEL APAKATO REPRODUCTORS FEMENINO
+ OVAKIO 1 '

. 14dad 8
o

tas @

+ Oui t Aal " £ 8

Son fr

tes,s0 p.r-_-unun como «(pistes perquefios de pared delqgada,usual-
mente localitados entre el ovario y el cuerno uterino.Tienen
poea siqnificancia c¢linica.

¢ Uipoplasis ovirics,

Anogsalidades adquiridas !

¢ OQuistes foliculares:

Henos frecuentas que %o indicadn en la li*eratura,dehido a lus
diagnfaticos poco profundos que 1. pusden confundir con quis-
tes de la red tubular,quistes de las conductos mesonéfricos,
quisten gqarminales,y adenomas,ya que se han desarrollado po-
cos exfnenes clinicos para las enfersedades hormonsias;se usa
1a palabrs dfsfuncifn an 1A mayoria de los caans,mis que el
noabre especffico del prahl-n.(u,
Provocan ciolos estrales irrequlares
razos.P

oa y A

pr lest hiperpigeen-
taci6n,liquenificacibn,alapecia,eritena ,desordenes seborrescos,
sudoraciSn y ocasionalmente prurito intenso)inicialmente son
afectados los flancos,reqifn.perigenital v el periné,posterior
mente el abdomen,axilas,cuello,parte posterior del lomo so-
bre la raiz de la cola y la ptel del vhntu.(")rtq.u

ph 8n por ovartsotomis.
4+ Meoplaniasy

Especialmente tumoren de las c@lulas de la granflosa y del

opitelio superficial que fScilmente puaden daw metfstasis,como
carcinomas. 26)

Siqgnom: Ciclos estralos irr lares,d

vagi=
rales,oscurrisiento vuivar ¢ hiperplasis quistica del endome=
trio.

1.1 adenocarcinuoma papilar 7a acomnafiadn de ascitis(los tumo~
res na faplantan an toda la cavidad nerdit cual,invaden los
1infSticos diafragmiticos »ravocando la as..tis poz oclusifn).
Terapfuticat la ciruqfa o la fGrica ,ter iendu an prunfstica
rescrvarda debido a las pnaghlea actSacans,



L]

e

Pig. 12 Distribucién de ins zonas ds piel afectalas en ‘u.u
de quistes foliculares. (odificado de 23)

UTERO 1 .
. ¥ 14dad '- "t.l
uo al 1idade inf 11ded o 41 ca
si todas son hallazgo de n P ° das derante 1a ova
riohisterectomfa.

4+ Utero unicorne:

Es clinfcamente importante va que al estar szusente un cuerno se
complica la ovarinshisterectomfa. El ovario del cuerno sin desas
rrollo estf presente pero en ocasiones rudimentario. 4, 12)

+ g lasia uterina.

¢+ Aqnesia.

4 Atresia.
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+%epto 4é1_cyeriio” ardring. t
. l‘unldg Ae _low cuernes. e
Anoraaltdeded adquiridass
+ lesiones trasmstismoes
Oomxze cwadn el “utero estf agrandado como en ol embarazo o pig
netre.
Las causas incluyen nhjetos runzocortantes, peleas, accidentes
automovilisticos, cafdas, patadas y el deacuidado uso de instru
mentos obstétricos,
La ruptura el Gtero en las distocias puede ncurrir csponténeaar

mrnte > oor el uan (enrudercc de '\!ltoc!nn.“' 11, 1), 28)
Ntra peainle ~as%a de jee1/: uterina e la {ntroducciBn de un tu

Lo rfatd pary inaemtnacfn rary nedicacifa (ntrauvterina.

tasiones, perforaciones, desqarre de
1om ligarontns anchos ¢-n rurtgra de vasos sanquineos y ruptura
de la pared aterina cor

Pucde haler desaarres, o

93irtaniento- de nu contenido (los fe-
tos cue nuedan dentrn de ‘A ecavidad abdomiasl pusdsn morir o, si
la circulacifn fotal ¢ =ant{ene viviria hasts qu» termine le -
Aestaciény loa fetnw -oerton d % O pari-
tonitis. LA remocifin 1~ los cachar-os y sus membranas es dfftcil)
o impomible v las omrtunidad, s dr salvar a la madre sop pocas..
f1nom: fon artabie : uando s jpandes yasos sterdnos jan af .
@0 rotos, @i priaciml Joac aard hemorragis faterna. La ruptura
de un Staro s@ptico en senidla o paritonitis. aquda. Las lesiones
Jurante @l ¢aLICLAZo jif vOuiul. utualmenta abortos, -odtﬂcuclon-l,.

Jistocias o eritonit:
b

Jiaanfaztco definitivo d¢ lra leniones por traumatismo puede
reqquerir laparntonfa.

~wrapfutica: Denenderf de 1a causa » de las leafones, pudiendo
-equer{r heomnstasis, tratarientn nara shock, saotara de las herf
1% uterinas, antibifticaterapia, remocién de los ®etos extraute
-rinns, tratamients para neritonf:{a v, en alqunos casos, histerec
tnais.

¢ Toreifn uterini

ofre rinciclanente durante o) enharazo o en pionatra.

tlanan a4 vatar dobladrs un cuerno o un sepaento cn forma do lazo
« la remAn de la bifurcaifn,

a2 “3yfdas, rodanientaa s alt - qeden anr factores nredianonen



uoonumm,nuulqudpams ain embargo, uh-nyo
’uﬁm“muMMmuhum.‘
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8ignoss Dependerf del grado de torcifn y- h de hut!o

rencia circulatoria, Algunos casos se unetnrlna por una decly
nacién gradual en la condicién ffsica de la pactente hasta-el =0

mento del parto, que es cuando los cachorros no pueden ser libe
rados del af do. En

casos, el dolor abdominal se
varo, la toxemia aguda, la postracifn y la muerte pusden ocurrir

dentro de un corto tiempo; e3tos signos son causados por ob-tnl_c_
c16n en la circulacién uterina, muerte fetal, metritis gangreno
sa, peritonitis y shock circulatorio.

Pueden estar aislados uno o mfs fetos dentro del segmento, y la
torcién estrangularse cayendo los fetos a la cavidad abdominsl.

Toraputica: Variari dependiendo dal tiempo de diagn6stico y de
la patologfa.
zn . dlos u 1

P fa exploratoria y la correc-

c16n manual de la torcifn tendrs &xito.

En otras cascs, el tratamiento para el shook, seguido por ovario-

histerectonfa puede salvar la vida ds la paciente. La cirugla po

drs empezar cuando la estabilidad circulatoria sea suficiente pa

ra resistir la anestesia y ls cirug”ia.

S{ no hay. peritonitis los fetos permaneceran en la cavided como
1} esféricas, f1 do o unidas a algn 6rgano, per

mocundo sin signos clfnicos por mucho tiempo, siendo hallaz-

gos de necropsia.

+Prolapso:
Involucra solamente un cuerno que se evierte dantro de la vagina

(prolapso parcial), o a través de la vulva hacia el exterior (pro
lapso verdadaro). (4, )

Ocurre durante el parto cuando el clrvix estf totalmente dilata

do. La eversifn completa esti acompafiada de la ruptura de los 11
qamentos hos, incluy

profusa hemorragia.

la trrt 16n del dtero,produciendo

Las causas incluyen la tracrn{6n excesiva de las menbranas fetales

retenidas, expectoracioncs viqorosas y violencia al extraer el
producto.

Stqnos: Los mia comunes son {nquietud, posturas anormales vy ovi
dencia de dolor abdominal.

Si el prolapsc no es visible, el examen digital confirma la pre



6
sohcfa del cusrno uteitno en la vaqina.
La palpacifn dol abdomen revels el Stéro éngrosido v evidente do
lor.
81 la irriqacién hs sido inter L} den estar p los
signos de hamorragia intorna y shock, pediends ocurrir la muerte.
£l tejido prolapsado protuido llegs a estar répidamsnte hemorrd
qico, sdematoso, traumatizadn v necr6nico.
Pusds confundirse con @l prolapso vagimal.
TerapSutica: Depende del crado del prolapso, su duracibo y la -
magnitud del traumatismo.
La reduccién so puede intentar st @l Gtero no estf da’ado,
Técnica: Anestesia qeneral n epidural. EL fitero protuido seo lave
con solucifn salina y se luhrica con jalea estéril.
S0 suspends A la paciento pnr aus mienbros postsriores y se redu
ce el prolapan nor medio ¢e una manipulacién cuidadosa se inser
ta un tubo de ensave estéril y se coloca el @tero en posiciéa,

dentro do la cavidad; se {ntroducen dentro del Gtero de 100 300
ml. de snlucifn salina estéril.

A veces es Gti] ¢l masaje do los cuernos uterinoa a travis de ls
nared abdominal.

So administrarfn antibiSticos locales y aistémtcon.

Tl oxtracto pituitario postatior = (S a 10 UI) estimuls l1a iowo
luctifin v anresura el cierre del cérvix.

La transfusifin ser8 necesaria en caso de evidente hemorragia.
51 el Gtero urnlapsado estf muv trawmatizado o es {rreductible
scrf annutado, Realiafndolo ror medio de la fnciatén v do la su
tura jor seqmentos de 1a circunferencia del Gtern. Deberf ins -
peceionarse si la vejiga o la urotra me han nrolanaadn

T (e,
¢Heoplastas:
Las ns fr ron los lefont v leiomionarcrsas, siendo

rar B

08 lom carcinomas 1, av. 19

recucntenente son cncontradns on perraa de n”aa de 19 aroa de
edad,

,.a crecintantoa pucden ser Aolitarios o mOltinlern y dosde

alay
nos nilfnetros hasta 20 6 nis centinetroa.

Ly let1onea de hipernlasia endoyetrial catdn casi sierpta pre-

sentes, crecfndoac que el hivereatriniwo ca la etioloofa,
Lon tunnrea peuenns no Pravocan sianaa, oero otro s saeden caunaay
** Ver canfrulo ¢
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hidrometra, piomotra, problemas digestivos, urinarios, aqranda-

miento ahdominal, sanqrado uterino, dolor a la palpacién abdomi
nal, depresién, -o‘_l;; ¥ ldgera leucocitosis.

Terapbutica: Ovariohi fa

+ Netritis: o ’

Las {nfecciones del Gtaxo daeben dividirse en formss aguda y crl
nica, y esta Gltima en dos fas & diendo de sus 2
ri{aticas clinicas: . ; .

Las metritis son una de las cuusas principales de muerts en perras.
-Motritis aguda:

Puade cstar asociada con aborto, retencién placentartia, retencibn
fotal, manajo con instrunental séptico o mal manejadn y con pro
cedinfcntos obstétricos sépticos por parte del porsonal del ‘cria
dero.

Signos: Temperatura de 40°C o'-nyo:.

Expresi6n de apatfa, sus ojos pierden brillo. Depresin y poco
interés on sus cachorros.

vénitos y diarreas.

Anorexia y polidipsia.

Disainucién o ausencia del flujo lécteo.

Descargas uterinass Al mnetplo'm:, rojas, fétidas, despa’es
purulentas y café ot (el pronfistico serf mejor cuando el-
exudado sea grueso y mucoids).

La perra 'nurl en tensiSn en las pri tar do hay re
tenci6n placentaria o fotal. .

Presonta leucocitosis con desviacifn a la izquierda.

El curso es corto debido a la gravedad del caso (3 a S dfas), por
lo tanto el pronéstico es raservado.

Las paciontes tratadas r&pido y-propiamente se recuperan pero las

que presdntan signos t8xicos responderSn poco al tratamiento af
dico.

“cranfutica: h:uocln.‘" o extracto pituitario pouter!or" para

aceclerar la involucifin det Gtero v la expulsién de flofdos y por
ciones de placenta retcenidos. Esto cs de gran ayuda s{ el parto

ha sido prolongado y diffcil.

AntibiAticoa de arplio esncctro a niveles sanquincos terapluticos
por ) a S dfas.

** Ver capftulo X.



Inatilacibn dq u lucifn de nitrofurazona (5 a 30 ml.) den-
e e, T i e ;
Tratamiento dé sostén con administracifn parenteral de fluldos
o, on una fusi6én complet. den ser de¢ gran ayuda.
-Hatritis crénicat

Puede ser resultado de una haja infeccibn de larga durecifn en

1a que los signos clfnicos astén al del
parto, o pued ser de una hip Ful. -
del 1o con infeccibh., 4, 14, 18

8ignoss La forma asi ftica 1 e

ida por el
naciniento de cachorros muertos o que susren despu’es de varias

hozas o dfas.

Terapfuticas Veterinarios experimentados han reportado buenos re
sultados al usar penicilina en casos evidentes eflo al parto.

Se debe mantener un alto nivel sangufneo por un mes, empezando 2

semanas antes dsl parto y 1 do 2 _ dewpul
Otros recomiefdin el uso de sqentes antinicyéBiuncs fmstilados
en Qtero durante el estro, Las ¢ 4 nftrof

y tetra
ciclinas son bastantes efectivas.

La hembra no deberd crusarse uno o dos calores despuls dsl tra-
tamfonto. .

Ed' ocuS10008, GNA parra ooh astnits leve pusde comcabin pero. los.
cachorros muexen, ai ocurre antes del 33°dia de gastacifin,. serin
reabsorvidos, s{ ocurre desyuls ssrén abortad Al

puedon nacer muortos a término o nacer vivos y morir al poco.
tiempo.

Fstas pérdidas pueden prevenirse dando tratamientos profiléictic.s
a las henbras carqadas con antibacteriales; el clorafenicol ha

sido usado con 8xito administrado durante la qostacifin empczand
loa dtas 10, 40 y SO, por 3 6 4 dfas consecutivos.

«Corplejo Pfomotra:

s una consecuoncia de la hiperulasia qufstica qlanduler del en
donetrio.;

El crvix puede eatar abiertn o cerrado, siendo m“as qrave la er.
ferncdad cuando ecatd cerrado.
Con ndn comunmente afectadan las porras mayores de 6 adns. Lan

que no se han reproducido parecen eatar prediapuestas al {aual
fue lam pacientes viejas enteras.
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La ovidencia de piometra ocurro dontro de los 2 moses despuls
dol estro aunqus varfa dosdo la primera a la docimoscqunda se-
mana) pucde ocurrir a cualquier edad despufs do la pubertad. -
Se pregonta rara vez oan perras mannres de 3 afios.

Cono la pi
te p

ocurge ¢ do el cuerpo luteo sccreta activamen
9 . la produccifn do esta h as probable
monte un factor importante dando un imbalance endbcrino.crénico.
Los tumores oviricos tamdifn puoden ¥ L a. Reciente
monte se han reportado casos en perras de 1 & 2 afios quo han i
do tratadas con productos parecidos a la progesterona para re -
tardar el estro, terminar estros nrolomqados, terminar pseudo -
prefiez o mantener la qestacisn (Fj.: el acetato de medroxipro -
gesterona usado a dosis de 2?,!!;. por anfmal intramuscularmenta,
quo tanbifn ha provocado anestros, entros prolongjados, quistes
fibrosos mamarf{os) ol repositol progesterona usado on 25 mg.).
Cn alqunas opiniones, no dehen usarse estos productos on perras
dostinadas a la reproduccibn, reservand Su uUsO & porras que
sa castrarih posteriormonts. (1, 9, 20, 29)

Los ecstr8genos parecen sar coadyuvantes, ya quc aumentan los e-
fectos a paquefias désis de progesterona.

Se cree que las bacterias jucgan un papel secundario enm la pio-
metra. LOos organismos comunmente aisledos sons 8. protsus, B. co
14, Eatafil y Betrer W, 11, 12, 19).

Se réconocen tros tipos de piometra: .

4+ Cr6nica purulenta.

"4+ liiperplasia media de las alindulas y menmbranas mucosas.

+ Riperplasia masiva.

Signos: La piometra se desarrolla tan gradualmente que los pri-
meros estadfos pasan {nadvertidos. 4.

Los primeros signos incluven indiferencia, docbilidad ;‘o los nfem
bros posterioras. Rehusa suhir v bajar escalecras. Incomodidad,
abdomen anormalmente lleno con una masa palpable, apetito pobre,
vénito ocasional, signos gantrointestinales moderados, ciclos es
trales irrequlares, pérdida crénica de peso y emaciacifan. (2, 4, 12,

son muy marcadas la polidinaiy y la voliurf{a, sin embarqo, la dis
funci8n renal no aparecc en casos de niometra causada hormonal-
mente, a menos que se conplique con mfeccldn.(‘,

Laboratorfoa: Examen sancufneco: leococitosis, pudiendo lleqar




a 100,700 con noutgrofi1lia « desaviacibn a la {znuierda. 58
Orina: T{jacifn de la gravedad espec”ifica v protenuria nedia. )
lifstoloafa: Niperplasia nufstica de las qlSndular del endometrio
con inf{ltracifn leucoc{taria del endometrio (ny- marcada en la
superficto).

Las qlindulas qufsticas -wueden estar llenas o nn de exudado. Bn

alqunos casos el miomntrio poede estar invadidn nor alfndulas en
donotriales.

Radioloqfa: "asa on forma Ade salchicha con saculacibn en abdomen
medfo y caudal. (19)

Clfnicos: (12)

Cuandn se presenta dencaraa vaqginal por eatar ablerto el cérvix
ésta varfa de cnlumon, color, olor v consistenci{a, y a menudn se
adhiere al pelo de la reqifn genital, miembros posteriores y en
l1a. Al proqresar 1a enfermedad con pus retenida en el Gtero, la
distensifn abdominal e' forna de pera al ser visto por detrfis y

la toxemia son mis avidentes, (2,4, 19).
La a

T 1 ostd da en 1 6 2 dos al factio
Y luago declina a notnal o subanmmal.

Eventualmente el volumen de plasma circulante llega a estar tan

reducido que la falla renal (oligemia), ocurre y se precipite -
la musrte por uremia %),

La duracién de la enfermedad os varfable, las pactientes afecta-
das con pus rotentdo,

ente en f dias, pero
cuando el Gtero drena, el curso en mucho nis prolancado.
‘Torapéuticat

+ Tlufdos:

Las perras que mufren comnleio niformetrm, frecuentemente son en-
contradas en ona sevara deshidratacifn +« B0 siempre es ob
vio como se desarrolla esta depiecidn, pero la baja de consumo
do alimonto v agua, los wmitos, la reduccibn de la habilidad de
concentracifn por parte del riA6n v las descargas uterinas, Jue
qan on conjunto el nanel productor,

Las descarcas uterinas conticnen tenes de a0dio v potasio en con
centractfn arroxirada a la ile) nlama v uns descarna srolonaada
de aran cantidad nuede nv. vocar una sever
La reduccifn e 1n hakilidal concentrante del -1 fc er nerras -
AU cufron endematritic rurulenta créniea fa orecon

AN Diern o rerendida,

- 'uecifn e addio.

<oy, aunige

SO Ma auaerids ae Ly tarana ‘abrd eyl aer

Fo o0l nurde afectar 1a Mal 111484 de cnncentrac1An ret 1, ner
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o8 incierto clmo produce este efocto; éste no es parmanents y la

mayorfa de las perras reocuporan su habilidad de concentracién por
parte del rifién en la primers semana dospufs de la histerectomfa.
Cl balance do flufdos en perras con piometra sigue loa principios
usuales. Las experiencias clinicas muestran que el curso postope
ratorio aes mucho mejor si so rosuslven las deficiencias antes ds
oparar: 1a histsrectom{a no dabe retardarsa inmecesariasents, sun
que no debe tomarse COmo muy urgents.

Las cxpu:hnctu también nos muestran, debido a 3a decrectbn re
nal, que perras operdas tienen un reruerimiento de agua mayor al
de 40 m1/kg/24 horas. Dehe cuidarse ol volumen y la gravaedad es
pecffica do la orins y el PCV y la concentraciée de hemoglobina.
El paso ds grandes cantidadns de orina diluida con uns no reduc
c{6n desl PCV o do la conrcntracibén de hemoqlobisa, indican a me
nudo que el consuso de 1fcuidos es inadecuado y debe ser aumen-
tado para reponer los flufdos corporales. (16)

+ La remocién del Gtero y los ovarios es el Gnico tratmiento sas
tisfactorio a largo plazo, siendo reversibles todas las anormali
dades. -

+ Ocasfonalmente el tratamianto mfdico se ha intentado en paciea
tes de valor para la reproduccibn; en particular en piometras s
biertas o cuando el diagnéstico ha sido hecho em forma precosz.
Bn casos de piometra cerrada, la apPlicacién de testostorona (25
Bg. {ntramusculares) provocan la apertura del cesllo y con esto
la dnc.'rql de exudado purulento. 31

Se han reportado como trataniento médico en piomstras

.La infusifn utorina con Ni ilazil-di

adiol 0.2 ml/kd
cada tercer dfa por 10 6 14 dfas, por medio de wa cateter para

{nseni{nacifn, con los cuartns posteriores elevados y masajeando
el abdomen para llevar el mrdicarmento lo-nds anterfor de los -
cuernos uterinos. (a7

.La aplicacién de penicilira estreptomnicina por 6 dfas, siquiando
con tetraciclinas los sfquicntes dfas (cuantos fueren necesarios).
5S¢ d{rd aque el trataniento di6 resultado cuando la hembra presen
te un estro normal despufs de la piometra y conciba al sequndo
calor normal.

.T'! uso de oxtracto de levaduras que act0a contrd variai bactcrias



Y nonuos y alqunos virus, aparentemente por accibén supresiva de
1a produccién de toxinas, Ya 1,

‘uterinms y 41ls
ts ol cérvix provocando la cxpulsifn dsl contenido uterino. Des
= uifs dr dos tratamfentos diarios al orimer y tercer dfa algunas
rorras tuvioron cumadas sanas. £an casos de avariahisterectomias
nateriores, baja ls posibilidad de shock provocada por la remo
ci6n de) Gtero discendido. (22)

4 Juandn laa acicntes presontan toxsmia o peritonitis, oo e §
Somae ,al iv Antontar ol tratanionto mldico, siendo ste sflo una
Feaata ao-. rte on el preoperatorio.

¢ T Ll we indica la administracién parenteral de antibilticos.
y corti.i teroides para nuprimir la inf 6o et 1a
rosistoncia al shock.

+ Los estrbgenos ostfn contraindicados.

+ La técnica quirfrgica se describe en el CAPITULD VITL

+ Anestesia:

Los barbitQricos de accifin corta estfin coastreisdiceios, los de
accibn ultracorta se usar. solamente pars dwiscir.

Los miorelajantes v o) 8xido nitroso ss usam asociedos.

Se puedon uaar anestésicon volltiles com bajs tomiaidad, tenien
4o cuidado en ol coatrol.

La Anestasia epidural as me)ur cvitarla porgus  los agentss usados
provocan b. -iico aimpitice ¢ ha riesgo de ruptura sterina y cos
tamunieafn ¢l peritongn 3t 1 niTiente se rwewe durante la ciru
qfa; s6io s isar$ en antrales nuv intoxicados.

Se ha usado anostesia ror relio de tranquilizantes.

Tanbi8n la iralqesia nor acujurtara.'

4+ Cutdadus ~ostoperatnrios:

Derendfendo del caso, sec menciona la anttbintienterania por el
Lionnd MUe A0 presuna necesario.

13 wvlicacifn de flufdos ¢u irmortante.

A rcuperacifn e+ usualmenta répida a menos que ol daio al rifbn
s lrreparalle,

<AmLonto de pronetra sin ovartohistorectamfas

uttcar1fin nara rate trata~tento ¢4 su realf{zacién en una hem
altoas nara La renroducer”

7, on la cual no existan signon

aten A Ly enforme ind; con ombar n, 8¢ derery nreventr al

c11c16n personal. Mericibn ¢fectuada rvr el Ur. Alfanan Garcfa

A2,



cliente ds que el p dimiento puode £ y sez a
la ovariohisterectomfa. (10)

+ 8o basa en la PO 1Gteo 1 (la ¢ de
prog p b d. 1a ent, dad bsical ()0,

+ Téonicas :

El cuerpo luteo se remueve y el Gtero se drena a través de una
incisi6n ventral en la linea media.
Los ovarios son exp al Ry sus liq 108,

la bursa ovirica se abre para poder exteriorizar el ovario, @ste
procedimiento se realiza mediante una incisi6n en la lines media
ventral de la bursa.

Se remusve mantalmente el cuerpo luteo. La hemorragi:- sezs contro
lada mediante presifn diqital- sobre el pediculo ovirico; se repa
ra la incisi6n con surgete continuf cin catqut medianamente cré
nico 6000 & 00000,

Los ovarios son regresados a la cavidad y el Gtero exteriorizado;
81 ésto contiene una gran gartidad ds exudado, se aisls con com
presas humedecidas en solucién salins; se realiza una incisiba

en ol cuerpo, removiendo el contenido de cada cuerno por succifa.
Es recomendable tomar una biopsia de la pared uterina para confir
mar el diagnSstico. : ’

S1 el cérvix ful abierto por medios nédicns antes ds la operacifin,
1a herids uterina se sutura con un surqete continuo doble de in
versifn con catgut medio crémico de oo 8 ooo.

S1{ no ha sido abierto, se dajar$ ur cateter francfs $10 6 12 a
través del clecvix y fuera de la vulva, establecicndose as{ el -
drenaje utaerino.

Daspués de drenarlo, se remveven las compresas, se lava la sero
sa del 6rqano icon solucifn salina estéril y se devuelve a la ca
vidad abdominal.

Se sutura la hertda abdoninal de forma usuall.

S{ se ha colocado ¢l catcter, se suturard a los labios de la -
vulva. (10)

+ Cuidados postoporatorios:

AMnintstrar estr6genos ocor la v{a oral en forma de dfetilestilbes
trol®® a dosis do 1 mq. diariamente por tres scmanas.

*® ver Capftulo X,
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£1 maleato de org :...”_ 1 ¥ ular a dosts do 0.2 ng. y 2
veces dfartasente durante dfez dfas.
Los antibi6ticos deberta ser ds amplio
rén por 10 menos durante trés semanas.

S1 el catster hs w140 colocado, el Gtero pusde ser sometido a -

B Y..L'. a

drenaje perifid con 1 as antibi6tt se deber§ remo
ver el cateter despulis de 4§ a 7 dfas.

Es muy inportants ch & la paciente pare si existe
recurrencia de la enfermedad..

Debers intentarse la sonta al estro despulis de) trataal

to, las montas repetidas sin que la hembra conciba, confirmas la
recurrencia do piometra; en astos casos se recomiends la ovario
histerectomf{a. (10)

nvolucié: lag 2 acqntariast

La porsistencia de descargas sangufness por la vulva despuls del
pareo os el signo primario de esta anorralidad.
Ocurre usualments en primerizas.

El parto puede haber sido parfectamente normal y los cachorros

-aQtivos.

Signos:
La temperatyra, @l pulso y la r On son A ai igual
qua las radiqrafias, la poeumocistoqgraffs y el anSiteis-de ori

. ho aparecep sin camhios,
" B pto por la 4

irqa sanguinolienta, la perra appecis oormal)
ocasionalmente .rnlcd'o deqenrar en qnemia.

La causas bisica se cree ue sea posiblemente un desbalance hormo
nal. Las células endometriales superficiales y las células lute”f
nicas, en alqunos casns se encuentran vacuoladas presumiéndose
que estuvieron bajo la influencia de la progesterona.

La pared utorima p t r dad y henorragias
irregulares.

Debe vigilarse muy bien estos casos ya que la erosifn e la pe-
red uterina puede traer una qran hemorraaia y/o perotenitis.
Torapfuticas

Trataniento conscervativn a hase da antihemortfgicos.

No ha sido efectivo el trataniento hormonal.

S1 no tiene &xito el tratamicnto conservativn, la histere:tonfa
** *or canftulo X.
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' e el total restablecintento.
51 se ha afectado alguna perra de cria se poede intantar una his
terolaparotonfa do el end 0 afi .}
no es muy seg' en a sm
Se puede pravenir este problems con la aplicacifn de extracto pi
tuitario posterior inmediatamente despuls del parto. (s,
» Nidroamnioss

total es lo mfs indicado, ind

Este fent

L

llan sido reportados pocos Caso® en la perra, pero cuando sucede
es mortal.
Signos: Parece una perra prafiada, con ascitis.

Terapfutica: Se debe histerectomizar inmediatamente.
+ VAGINA1 -

. 11dades

génitas:
+lipoplasia v _septo vaqinals
En ambas aontidades 1a oclusi6n pusde ser parcisl e interferir oon

el coito y con el parto, o ser complata y causar retencifn de fluf
dos estrales en el fitero.

El septo vaginal es una estr & &

1 locsli
zada en la parte craneal del lumen de la vagina. Su correcifn -

consiste en incidir la formecién cordonowa con tijera.
El tratamiento de la hipoplasia vauinal depende del grado de ocly

316n y su localizacifn. Be pruede {ntentar ls remocién de la por
c{6n ffda y ¢

uir la vagins, sunque usualmente se
prefiere la ovariohistorectomfa.

Anormalidades adquiridas:
+ Traumatismos:

Est3n asociados con gran fr 1a al & 14
¢i6n de instrunantos obstftricos, otras

en la ipula

o

son la sep 8

brusca de los perros durantc la monta y traumat{smos inflingidos
por sddicos.

Torapfuticas:

Incluye la sutura de las horidas y la administracifn de antibif
ticos para controlar la infeccifn.

Raramente @s nccesario el aumilio para la eliminacibén de la orina.
+ Vaainftis v vulvitis: )

Tueden presen®arge suntya

roaetac iyt

Son relativarente cormures padiends pruvncar esterilidad,
Signos:

Hiporemta y edema,
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Se observan nGdulos rojos pequeics, elevados { L & 2 mm. do A48

en las ss ha 4 do en estudios histolSgicos
que son acumulacicmes focales de Liafocitos.
Hay de -l a y color variable.

ilay evidencia de deseo copulatriz em el estro y ea otros perfo-
doss depeadiendo de la inflamacifn, el coito podfd o no realizar
so.

La mayorfa do las perras no coocibea despulls de la monta natural,
pero as alto ol porgentaje de las que prefad spulis de
una inseminacifn artificial.

Tratarientoi

Lo nfs ofectivo es la aplicacibn tépics de pamada cos clorafeni
col al 18 dos veces por nemana.

La crema de clorhexidina para uso vaginal también da buenos re~
sultados.

Cuando hay n6dulos, folfculos o Gl dehers

con eul
a0 4y cobre 8l 3V o cauterizadas com nitrato ds plata.

Raramento co necesitd la aplicacién de antibifticos parenteralss.
Desaparece la infoccifn en nia o nmenos deos semanas. Si recurre,

serf necesari{o un cultivo bacterial y un antibiograma.
+ Prolapso:

Ty una protusibn de ia pared vaginal (usualmente la pared ventral)
a través de la vulva. Tia. 11 A v B,

Causado por edma vaqinal, hinertrofia estrurl o postparto.
Lon factores predisp

ex inclayen ipacibn, P /.
?ar=ada dursntce el enito, dJdospronorciéa del tamsfio entre macho

v hewbra durante el cruzamionto, fatige vaginal y cavidad vaginal
voluminosa. a1, 129

fuede ser de oriqgen hereditarin, casi exclusivo da razas braqui

~f7alas y en visto con gran {recusncia en Boxer, Mastfn, Gran -
“ands y Labrador, (4,11,12,29)

2,2
urre en cada esatro niendo resultado de la estimulacibn estro

nica en el astro o en el proestro; también pusde ocurrir en
¢l oetaestro. (4,11,20)
Fl

rrolanso infctal de la vaqina antes del parto, puede deberse

+ 'ue 1a hembra aea vie)sy v hava *enidn namcrosns erbararos.

puede verse, la etf{cloafa fq variada y ne nresents por la
i .a%acién o seraracifin Jde los l{namentoa anchos y oviricon des
-~ufe de canaydas numernsas comn sacuela de distocia.



[ ;]
Pusde haber tres tipos ds prolapso: (299
* Ligera o modersda evarsifa dol piso de la vagina (SGlo aprectis
ble por examen vaginal), confinada al vestfbulo vulvar.
+ Prolapso incompleto, p yend [ €s dc los lebt \mlvg
res, en diferedte grado.
+ Prolapso completo, en que la c{rcunferencia completa de la va
gins seleale por la vulva.
Sianoss
El tojido prolapsado es rojs, ed y de fio variable, a
pareciendo desde un principio en forma intermitente, en particu
lar mientras la paciente orisa o permanece sechada. .
El prolapso aparece en forna de dona. Como la inflamgcin y el
edema se incremantan, la vagina se p ye coat{ Yy la su
perficie llega a estar seca, P-n-ortlgtca y ulcerada o necrosada.
Se observa tensifn excesiva.
La masa prolapsada pusde parecer un tumor vaginal, pero-la -'lyo_
rfa de los tumores vaginales son pediculados y do consistencis
nfs firme.

Torapfutica: (3 Pig. 13

Cuando hay necrosis mfnima de la superficie de la mucosa:

- Lave perfectamente el Srea y coloque al animal en posicifn 8

noda para el cirujenc. En la figura A se ilustraa un corte sagi
tal esquemitico ds la pelvis ds la hembra, mostrando las rela~
1 ons Ea la £1 B, se f{lustran los rasgos para

el difaanSstico dal prolapso con el caractorfstico aspecto de dona.
= E1 alqunos casos el tamaiin de la nasa prolapsada se puede re-
dueri con manipulacién dicital y punciones mlltiples con aguija
para permitir el escape de flufdos {Pfg. C).

_ La f4gura D {lusira una charola con cubos de hielo y gasa que
So dcben usar como cooprosas frfas.

- Las compresas frfas sc aplican con prcsiln firme. (Pig. B)

- Reponga la masa reducida a la cavidad pelviana por manipula -
c16n digital (Pig. F).

+¢ So dabc probar cl trataniento conservativo antes de recurrir
a un método quirfrqzco n”as dAristico, aunque aca evidente un Pe
juc o traus atiseo o ganqrena. ToA0 ¢n cualquinr otre prolapso,
para que lo3 resultados sean saviafactorios nc debe corrqgir la
causa,



Pig.1) Reduocién do un prolapso vaginal.
(entificntn 3 )



Scdacifn por 48 horas. “,' s
Dieta blanda por 10 a 14 dfss para mantener fluidas las heces

(8).
S1 no funciona este tratamicnto:
-8¢ reducirf el prolapso por medio do laparotomia abdominal,
do la Y la

lar de cada cuerno uterino al borde
pllvico on hembrds recién p

~Se amputar’s la spucoga prolapsada (48 Mu{g-‘m Ld cirugfa
se expone en el capftule VIII.. :

Otras veces se eqt?;’ch #0610 al cesar el estro.

snyperplasis vaginaks

La etioloqfa se denconoce, aunque 30 presente con gram frecuen-

cia en perras branquicéfalas. Se vuelve m“as grande con cada porio
do “‘"‘-(z,u,zn

A la inspeacibn se presenta en forma de clpula. Diferemcifndola
con el prolapso porque no tiene orificio central y la penstracién
a la vagina slo se logra por la parte dorssl de la vulwa.(Pig.14)
Terapfutices

Se hace 1a resecaifdide s submucosa mediante la episiotomfa; la
explicacién qnttﬂ:a!cc'fnc\g en el capftulo VIII.

La pmestoronn posds wr a la involucifn contrarrestando
1a accibn de los edtrGietnii. ‘a0

Si reincide habrf que efectuar la avarichisterectomfa.
+ Neovlasias:

Son frecuentes en perras viejas.

Las mfs comunes son benignas: lclomiomas, leiomiofibroma, lipoma,
nolipo vaqinal. Los malignos: ietoniona male¢qno, carcinoma y tu
mor venereo tranamisible (analizado nis adelante).

Rar vez son obsarvados antes dc que salgan por la vulva o sean

palpados por medio de examen rectal o vaginal.

Las ncoplasias grandes y =m@ltinles causan abultamiento de la -
vulva y el periné, lleqando a obstruir el canal obstétrico.

Los leionfomas son usualments inducidos nor estrégenos y a me-
nudo acompanan enfcrmedades nviricas

8)
11 dfagnéstico difezencial ne Mate c¢on la hiperplasta vaqinal
med{ante 1a biapnia del e 1o y ol examen nistopatolAqgico.

- Lirfwacrcony venereo: Turor vene oo tranamisible.

Seolozalizan Ly leafores oo ¢ acarde v srepucto en el macho,

** ver capftulo X
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y en la vagina de ls perra.

Se transmiten por contacto sexusl.

Provoca secreciones sanguinnlentas en lé perra, siendo féoilman

te palapble con el dedo al introducirio en la vagina.

Pocos dfas daspuls de infciada 1a infeocifn, se observa la infla
macién vulvar y sl flujo sanquinolénto.

Bl primer tumor aparecs en la wulva, pero ripidamente se tnvade

casi toda la cavidad vaginal, seliendo & menudi al excerior (fig.
19).

Trataniento de las neonlasiast
Como tienen uns etioloafs nrobahlemente viral, no cabe espersr

aran ayuds del tratamientc antibibtico, nor lo tanto, nrocede su
extirpacitn quirSrgics.

Se hy trvatado con #xito con terspis de vayos X.

En caens de tumor venere~ transpisible se mencicoa su Jdwespari~
ciBn dospuls do trataniento con acupumtura.®

,,\

)““\ _t""‘
% @& [ 8-
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Tia. 14 NHIPERPLASI? VATINAL Fig., 15 TUN® VINEWED

TRANSHTISIOLF
.
Cnnunicacifn jeraonal Dr. Alfonso farcfae,
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VUVA

Anormalidades congénitass

+ Atrosia,

+ Aqganaesia.

+ Vulva doble. !

+ Estenosiss

Puede fnvolucrar la vulva y e} vestfbulo, o por separade, Estd
caractorizada por la reducclifn del tamafio del pasaje, sin embar
go, el orificfo uretral extcrno estf raramente ocluido.

Las henbras afectadas deber&n ovariohisterocctomizarse.

+ liimen persistente:

pucde interferir en la monta, evitar el parto o causar retencifn
de orina; ésta Gltima ocurre csando el himen ests imperforado,
acunulindose la orina produciendo un fluido megro sanguinolento
en la vagina y el Gtero; despuls de varios peridos estrales el
incremento de volumen provocs la distencisn del abdomen y pucde
presentar signos falsos de embarazo o piometra.

El grado do la obstrucecifn nos encaminard a determinado trata -
miento: Un anififo constrictor se puede dilatar bajo anestesia.
El himon imperforado requiere de correccién quirfirgica.

La episiotom{a es necesaria para la exposicifin adecuads y la re
20cibn del tejido obsgtructivo.

+ Fi{stula urctrorectal:

Se presenta como una pesistencia en la comunicacibo entre la ure
tra y cl recto.

Los signos clfnicos inlcuyen {ncontinenciws fecal y urinaria, pu
diendo haber anomalfas en la vulva, clftoris, ano y perfneo.

El tratamfento ccnsista en ligar o resecar la coneccifn anfmila.
+ Pormmacibn cloacal:

Constste @n un nasaje axcretario caonbinado para los tractos uro
qenttal y diqeativo. Generalrente el ano est”ad ausente y el rec

to sc abre dentro del vestf'ula, sirviendo 1a vulva comn orifi-
210 comfn,

re observaln preferertecente on Roston Toge -
%o ar puede correatr melfarte ciruafa,

¢ I'f . 1yla recto-vantral:

coaoen elerre o - e o e

Teow + ulva,

alaq 1an 3= Arificina, per. la arormal tda ' 0
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desagradabie. ’ .
La correcce6n quir@rgica se haco inci{dfendo los bord.l do h %19
tula y sutuzdndolos unidos por -ﬂlo de puntos np-ndot.

+ Herwidfroditisios

P ia de ambos 6rgancs ssxuales, masctulino y femenimo, en un
s8lo individuo.

El tratamiento qulrﬁrql.co consiste en extirpar las g6nadas y co
rregir los defectos fisicos 4 dables de loe Sryg:

+ Rasudohermafroditismos

Es la presencia de un tipo de gGnadas, con los Srganos sexuales
secundarios owut.o-.“'“,

+ llueso del clftoriss

Solanente es un problema estftico, ya que el clftoris de puade
protruir en la vulva.

La palpacién nos mostrar§ la presencia de hueso dentro del clito
ris, pudiendose confirmar radiol“oqicamente.

La remocifn quirQrgiva consiste en una simple incisién, sequida
de diseccifn blanda del tejido que circunda al hueso. Se puede

controlar 1a hemorragis Y 1a col do urna tira de ce
lulosa oxidada dentro de la harida.

2 11dad das: -

syulvitise

Est”a;coguanente. asosiada-con al- bip -l R PR

plBeres u ovariectonizadas.

LV, 1n!lwcmr\ se caracteriaa por’ anrojecintanto da:la mucoss,
d"caan purulentas, inquictud, oripa frecuents o incantinen-
cla.

Signos:

Lamido do la vulva, se arrastran haciendo “cochecitn®.

la piel circundante puede estar escoriada; a nenodo se adserva
jaieo, temblor y merviosismo.

“erapfutica:

Adnintatraci6n de estilbestrol’’ 1 ma./d"1a’% difs nralnenta. Lo

ao se reduce la dosis a * ng./cada ) 6m 4 "faa,
Pucde ser necesarta 1a “orapia {ndef{nids e

hemlran ovartectont
zadas,

** Ver canftulo X,
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En vulvitis aguda estS ({ndicada la aplicacifn local deo una po
mada con antibiftico y corticosteroides.
+ Abscesos:

Resultado de ismo o h que llegan a infectarsa.
ilay alta tesmperatura local, dolor y turgencia.
Terapfuticas

Incidirlo y drenaclo uns vez maduro.

+ lipaxcrofia vulvars

Apar T da por una respuesta exagerada a la estimula
ci6n estronénica, dosapareciando sna vez conclufdo el estro.
Puale sor una condicibn crénica al haber una estimulaciln constan
te por quistes oviricos. As{, los labios llegen & estar engrosa
dos, firmes, alopécicos y pigmentados.

Terapfutica: :

Dirigida a eliminar la cnusa, casi siempre la ovarichisterectofifa
es lo i{ndicado.

+ Hipoplasia vulyar:

Observada en henbras ovariectomizadas o con deficiencia estrogé
nica.

Caracterizada por retraccifn de la vulva dantro da los pliegues
de la ptel, p do irritaciSn (dermatitis) perivulvar y es-
corieciones producidas por el contacto coa la orina. Pig. 1S
Terapéutica: .

La adninis 16n de 8g puede p! la restitocia
parcial del tamaiio de la vulva. Puede indicarse la episioplastia.
+ lleoplasias:

Baontignas con mayor fr ia, pueden ssr: ad b .lefo
nas, fibromas, histocitoma y lipoma. Siendo raros los tumores ma
l1gnne, y el nis comln es el carcinoma de células escamosas. (4)
Los tumores qrandes pueden interferir con la orina.

Terapéutica: )

Remocio8n quirGrqica y/o terapia de rayos X.
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Pig. 15 WUIPOPLASIA VULVAP.
vodificado (3).

. ou‘myu MAMARIA:
ANornalidades adquiridae:

" Hlltlt!ll-« s,
Frecusnterente !ennu!! fe una nrafiae o por las heridas o contuy=
atones, " C
Toeden pstar afectadas uns » rls glghdulas.

“iade ser ymda o erénfen, s
“iaRosy

"L gases anudos, la alSadula catf caliente, hinchada y dolorosa,
despoés se decolora.

.4 aecreciBn puede variar eor color y consimteacis dapandiendo de
a (nfeccidn prosonte.
i\ tepperatura astard clevada y ol apatito deprintdo.
» dojazd la perra que le palpemos 1a glindula,
~rapbutica:
: sigtendtjco de ant thfLions anropiados,

Apresas calientea . rulefac,enten en 18 rona afectada,
entS lactande la wrra ae e

leben auitar iom cacharrena,
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81 se ha desarrollado un ahsceso y la piel de la zons aparece

obscura y brillante, deber”a incidirse y tratarse como una heri
da abierta. Cuando el ahscaso se vuelve crénico, deber$
antibibticos parentecales!

+ Galactostasis:

Tal vez el segundo m“as comfin de los disturbios funcionalas de

la gl8ndula mamaria sean las gl§ndulas endurecidas o galactosta
sis.
Son £ en p

con mucha secrecifn lactea y que los
cachorros no maman lo suficiente pars vaciar reqularments todas
las gl&ndulas.

S{ no se trata, la glfndula afectada dejar§ de producitr leche
por lo que resta del periodo de lactancia

Torapfutica:

Aplicaci6n de compresas uo’ntu. masajes y frecuents ordefia
para evitar la congestién.

Diuréticos para la reduccifn del edesa.

4 Agalactias

Ocurre en perras con un desarrollo insdecuado des la glindule ms
maria o despulis de una cesares por la accién supresiva del anes

tésico (en €fte, el flujo de leche P rf en 24 M ).
Terapfuticar’

La aplicacifn de extracto pituitario p tor”* puedes estimular
1a bajada de la leche. .
El uso de la flor de Nochabuena en infusifn se ha u:ndo con @xito
para promover el desarrollo de la nlindula mamaria. Como promo
tor también se han usado qnlucm‘nol"'

+ Hiperplasia: 4)

En hembras multfparas, o que han parido recientsmente y tienen
nis de 6 aflos de edad,

Las gl&ndulas caudales son las mis {r at das.

Las glindulas hiperplisicas gencralmente llegan a estar quisti-
cas, pudicndo variar el tasaio del quiste, conteniendo lf{quido
claro o turbio grisaceo.




Dno e s 8 Mroerrat , n .
Tecapluticss

Lo nis efectivo es la mzldu-ummh, ¥a que -l romover lq
fuonte de estréqenos, la hiperplasia {nvoluciona. 5§ el ctcctnun
to continfa o po hay iavolucifn, indica la exitencia de una neo
pla-u Y la gl4ndula Ahet-h d-.bcrl ser r-vv(dl prontanente.
4 tiooplasiass

nNéaighan: Papiloma de conducto. .

Tumnr rixto (Tejido conectivo fibroso, diretfiago y huso‘

ribrona.

Lipona. A 3 ‘
‘talignass Adenccarcinona.

Tunor nixto maligno.

Fibrosarcona.
Ctiolonla 4 iGa, nancianind comG pogibles causass desba
lances cndfciines, Vvirus y ajontes wctmqenﬁucon.(_,'u‘
Usualnerta on @rras nacorues de 6 afos, declinand: hacia los 11.
ran lnciienca on (ergas completas.
S6 prasentan ©n CUdl aler rate aunide en porras o

iaza purs 8o
ausorva fayos f{n tuencia; ~3s alto en Cicker y Dustin Terrier.
Aunque alas :as glndulas sueden estar involucradas, las uste
rioros son 1is afectadas nis comunnente.

Tl agrandasiurto de jos nanqglios lin’Sticos reqionales nn signg
£ica una invaaifia tumoral ya que puede ser por homorrania, infec
<©16n local o necrosmis,

Lan not astanis pueden mobrepasar tos n8dulos linfsts rgyiona
les v ser acarreados por la corrionte zanquinea hac drensny
nis 1stances, sicndo el tejtdo mis atacado el ~ulnonlr.

1a malignidad sdemfis de histolén: -wmante se puede confirmar pors
+ Pijacibn de la plel sobre o) tumor pcburl‘o o n&!ﬁo 1infs
tico remonal, o

+ Ulceracifn de la piet. : . .

+ Auncnto palpable de los vasos Yinfticos emtce la 'llndula y
el n6dulo regional. 1

4 Evidencia radioqrifics watistasis pulmonar. !
Aproxinadamente ¢l 25% de /lns Smrcinomas malignns al ser disgncs
ticados ya han metastasiaflo, o'l'.m.m a ner lncalmente iavasivos,
Los adenocarcinomas tiende: a tener octistasis en cstrwifos term
pranus.



Depondiendo de su organizacifn, los carcinomas se pucdon clnl:lzean
+ Adenocarcinomas con organizaciln celular epitelial.

+ Carcinomas de células asforoidates, creciendo las cflulze epi
teliales en hojos deformes.; N

+ Carcinoma de piel sobreyacente.

La sintomatolog”ia prosentada sl haber tumores banignos est
Desequilibrio b lal, 7 doenb » estro prolongado con pio
metra, quistes oviricos, ovarios tumorales, cwerpos luteos -'uL
tiples ¢ hiporplasia del endometrio.

Torapfuticas

+ Remocién quirGrgica (Capftulo VIII).

+ Radioterapias .

Un total de 3 000 a 4 OOOR.

Fraccionando la dosis de 30N a 350 W dados 3 veces a la semana.
Dobe {rradiarse hacia el centro del tumor desde varios puntos en
1a suporficie de la masa. ’

ilay algunos reportes que en ningln tipo de necplasis responde a
1a radiacifn, aunque se has rcportado con éxito los tratamientos
de poquoiios tumores malignos.
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COMPORTAMIENTO DL LA PLRPA

+ DURANTE FI. CICL) ESTRAL :

® Con la pubertad se inicia una corriente hormonal que coioci-

dfendo con la maduracién folicular en los ovarios,produce el

primer celo en las p las al oviricas en la produc
e16n y diferenciacifn folicular y del 6vulo,provocan un ciclo de

ntos en el eprod de 1a hembra,lo cual
provoca un p to rigticos

. Bajo condiciones de domesticidad,no hay estacfones definidas
para ka sparicifn del ciclo estral,el cual es completado cada 6
weses,pudiendo ser tan corto como 3 meses y tan largo como 1 afo.
. Como vimos en la fistiologfa,el ciclo estrsl coasta de 4 fases:
4+ Proestros

Dura 9 dfas en pxudw.‘”
Crece ol folfoulo dario,se 1

8 la vascularidad de la
mucosa uterina,hay odema 7 conqgestién vulnr."’"'

La vascularizacién uterina provoca hemorragias que se aprecian
como flujos vaginales sanquinolentos color rojo obscuro,que

conforme se acerca el estro,palidece el color v la cantidad dis~
minuye.

'+ Eetro o celot

Tiene una duracién de 9 dias. .,

La hormona estradiol,producida por les c“elulus foliculares es
1a que p! el P ento tfp [ ino,en esp 1 lo
ala and

Ocurze la ruptura folicular y por lo tanto la ovulacifn,normslmen
te al sequndo dfa.

La hembra acepta al macho,el olor urinario,debido a la accibn
hormonal provoca la atraccién ml.(s'

Atraviesa por momentos de verdadera psicosis,llegando a alejarse
de la casa en busca de un macho.

ApareamientoiConviene esparar hasta el seu.nin o tercer celo,ya
que los primeros suclen ser joco intensos y el Gtero puede estar
aln {mperfectamente desarrollado.

Se debe evitar 1a un{fn cnn eiemplares de w’as de 9 ailos.va aue



» 2

P P ir crias def : .
El mejor momento para obtencr una uniéa fecunda es:
-8 a 10 dfas d gs de

P

f el p t.

- 40 horas despuls de que la hembra acepta al macho.

- 81 continua ol estro,se repite el acoplamiento cada 24 6 48
horas.

Durante el estro ocurren varfos canmbios en 13 actitud &e la perras
presenta los cuartos traseros al macho moviendo convulsivamente

1a grupa e inclina la vulva congestionada en direccifn a 6l.
cuando la hembra asté en condiciones de aparearse,las gl&ndulas de
la vagina segregan una sucosidad que tiene un olor tipico,el

cual ejexce un estizulo an el comportamiento del macho. (s)

Los estfmulos més importantes que comprenden la norma de apa~
roamiento de la hembra,son los del tactojcuando el macho investiga
sus genitales externos,la NMembra reacciona acentuando su exhibi-
ci6nde actitudes receptivas y permancciendo inmovil.Algunas perras,
espocialmonte las j6venes,son timidas y nerviosas cuando se les
aproxima el semental,si{ se requiere auxilio,deberf ser prestado _
por alguien que la perra conozca para evitar accidentes,ya que

sus t 4 ta

P .

Bl estimulo causado por la presencia de la hembra en celo,provo-
ca en el parro una notable congestiSn sanguinea del pene,au-
mantando su volumen,provocando su ereccifn.Gracias a este crecimi
ento y al bulbo p JUNA vez 4 duc1d:
la vulva es do por el rod 4

{ o

el pens en
'| Aandn como 1a
que durante el acoplamfento,los pexrros permanecen pegados entre si
mientras el pene se descongestiona;si se trata de separarlos,pue.
den producirse lesi peliq .0ns vez ocurrida la eya-
culacifn,el pene se reduce de tamafio y los animales se puedes
separar.

Se puede por medio de una cinta de deteccién de glucosa,deter-
minar 6l momento de la ovulacién,ya que al {ntroducirse en

la vagina y ponerse en contacto con el moco cervical (que en

el momonto de la ovulacibn tiene rastros de glucosa),nos {ndica-
rila presencia de glucoma.Generalmente es dcmostrable solo

;oor un dfa,pero excepcfnalmente pucde persistis hasta "(12'
4 Mctacstrod

Ticne una duractdn de ) dfas,

llay reorqantzac{6n dcl folfculo,creciendo el cuerpo luteo.



v o hay focunducibn habrf <sbarsro,

+ 8{ no 1a hay,los fenlm 0 1 siguiendo
co poriodc de Feposo esxual (Anestro)

+ I'n la perra,hay ocasiones sn que a pesar de no haber fecun-
dac{6n,se presentan signos iguales a los de la predesz.llaman-
dose a esto pseudogestacibn o falsa prefies.

ted

+ Anestro:

Dura de ) a 6 meses.

2l dtero y ls vulva astda p Aos y poco larizados al
haber roroso de los ovarios.

. 17: *abla del 2iclo de a areaniento proaedin en
ia PRTTA. (9



+ DURANTE LA PREAES | n

8§41 ol animal ha sido fecundado,ocurriendo la gravidez,por
medio de las hormonas producidas en los ovarios(orincipal-
monte prog ona) ,d a un P to ‘=
tico en la perra:

. Se tranquilirzs.

. Rechaza al macho,

. Cesan las secrcciones vaginales.

. Aumenta el apetito.

« Acumula grasa abdominal y subcutanea. I8}

. E1 Stero no tiene casi aunmento de peso las primeras cinco
scmanas,aumentando despul's rapidamente dependiendo de la pes
rra y del nfimero de productos, 3

. Despulis de la quinta semana se aprecia facilmente la disten
ci6n abdominal (excepto si s0lo tiene uno o dos fetos,o la
perra es muy larga.

+++ HabrS que dif {ar de pi 3 Gn en las pseudoges-
tacioncs),esplenomegalia,ascitis,peritonitis, hepatomegalia,o
aumento dé los ganglios linf§ticos abdominales o uterinos, )
La gestacién se completa en un periodo biolégico variable de
bido a influencias u:om-(uumuemn factores mecinicos
y medicamontosos,estacifn del afio,..)e internas(variaciones
fisiol6gicas y genfticas).Su duracifn es en término medio 63
d!n.t_onicndo como margen 7 dfas antes o despuls.

El conocimiento de su duracién es fundamentsl para saber cuan
do se trata de un parto normal,un aborto,un narto prematu-
ro o un retcaso al parto.

S{ consideramos que la fecundacién se lleva a cabo pocas
horas despufis de la ovulacién,tomaremos como fnicio de la c-
Jestacibn el dfs de la inseminacifn,aunque la perra por suv =
sultiovulaci6n nos pucde provocar errores de cflculo.

Los factores que pucden influir en la gestacifn son:

. RazaiFn las razas pcaueias evoluciona mis rapidamente.

. Edad: En perras jovenes,el pronedfo del tiempo de gesta-
c16n es monor.

Tama%o v ~8mero Je fetov:mientras mis y matores,el tiempo
serd menor.

foossda Vi midncas el farn como t6rmino de gestacifn,
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Fia. 19 Tabla dai tfenvo de gestacilbn.

fisiolégicamente, ohaervaremns al cachorre con un TeVURLMMENLO PL

* 710808 demso y corto ea todo @l Cuerpo excento el vientre; los of-

" 8od y los ofos parmanecen cerrados los primeros’ § a 10 dfas despaés

del nacimiento; loa dientes no son visibles pero se siente flcel-

nente su posiciln,

Pocde presentarse una sobrafecundaciSn, que os la fecondaciba de va
ri{os fvulos en el mismo celo por uno o nis nachos. )

tl n@mero de fotos es de 2 a 4 en razas poquefias y de 6 a 12 en las
T3233 qrandes.

Hay un incrementn del 39% en o} wolfimen de ia “anare materna durap
te la preofiez, debido princivalmente al auwento de 1a secrecifn de
hormonas corticosuprarrenales, estr8genos Y progesterona, todas -

ellas provocan la retenci6n de l{muidas nar 1na rifnnee



Diagnéstico de gestacifn:

£l método mis efectivo es la palpacifn del Gtero por mcdio de la
pronsa manual dol abdomens teniendo variaciones provocadas por:
+Tamao del animal;mientras mis pequefio mis ficil.

+C1 temporamento, por posiblas resistenciss.

+C1 periodd de destacifn en que se hace el examen.

+E1 némero de fetos on @Gtero.

+S4 1a hembra estf en estado normal o muy gordd. (3)

+4+ Uteros (4,

18 a 21 dfas:

Los embriones se sienten como distenciones ovales tensas de 1.5 cm.
do largo por 1 cm. de ancho.

En perras pequefias y d&lle:' es posible detectar el n@mero.;

En perras grandes y/o gordas no es posiblr hacer la deteccibn.

flay que cuidar el no fundir heces
24 a 10 dfas:

Es el periodo 8ptimo para diagn8stico precos.

Los embriones son palpados como distenciones mfs O menos esféri-
cas con diimetro de 2 a 3.5 CA., tonsas y ffcilmente reconocibles.
Las mfs posteriores son un pocO MENOres.

Conservan la forma esférica hasta mis o menos el dfa 33,

35 a 44 afas: .

P en colon.

Se dilatan prog ¢to las porci del entre las cons
tucclor;u. alargénd las 44 4 y pexdiéndose la tensiln.
En cste periodo el Gtero se a en Co directo con la
pared abdominal, por lo cual se empieza a df der el abd
4S a SS dfas:

p1d ol 2

de los fetos pudiendo detectsr ffcil
mente por palapcifn los situados cranealmante.

En una ,erra do 8 kq,, serdn como 6.7 cm. de largo por 2 cm. de -
ancho.
En osta ctapa cambia la psocibén decl Gtero en la cavidad, su forma

es c{lfndrica de 20 a 30 cm. de largo por 3 a S cm. de ancho.
Cada cuorno se pr a en dos

-Cranesl, sobre cl piso ablominal, hacta, hacia adelante hasta el



s Gltimos dfas, o) Otero llena casi totalmente el abdomon.
%55 4 63 dfasr - —
.

84 la perra nos .mrﬁju 1a manipulaci8n no hay difichlvad nara
diagnosticar yé que en derwsiado grande el tamafio de Ios fetos;
lapalpacifn nos dejard gentir por el flanco a los qup estén en
ol fpice de) cuerno y 108 que estén en @l cucrpo uterino los -
sentiremns en la 1i{nca media por delante de la sinfisis plibica.
S1 hay resistencia abdominal se puede unn avudar por palpacifn
rectals
So separas law natas de la hembra.
86 irtroduce ¢l dedo par via rectal.
Se presiona la parel aldominal en su parte posterfor hacia &
crfn v arriba.
Asf, so nentird la prows”  del Gtero conteniendo al foto mfs pos
torior.
%o hav exSmenen biolBgicn paxs detectar la qestacifn en la perra,
El exmen radidlBatcoy ow s8lo Qtil en etapas terminales (Gltimns
15 dfast, Da resuitados viriables por Ix dificuitad técnics de -
hazer vinb rg 104 foras, ‘e mSa 7Scil en perras oequefias. Gane-
av lotscrgn Tas *olammas vertebrales fetales. Su -
on ué nor au uxn donostraremos el términoc, nanadn
16 t/mine 1 permahdind 4 WHE dren 3B 4TGUS F¥ER Polemos -obser-
var listocia abstruct vas si es jue existen. 3

Toai cone =f

val.s q,Lr 1)

Las cuentas sanqjufeas de 'ma rerra nrdld‘. cm\ aestacibeo da 30 a

AQ dfas son: (®

GlSbulos majos; 6.0 & 6.4 Iulonu.

Uemoqlobina: 17 a 12,5 qn. ' e

POVI 47 & 37 0 C

Sedimgntacidn: (0) 10 =, /hora.

Leucogitos: 18 000 declinando hasta el parto; predominan los neu

tr6filos naduros.

La-psevdoprefiez no da variacionea afin cuando la perra tenga gran-

des cambfos psicolégicos v secrete gran cantidad de leche.

¥1 4iferencial de plometra en qua e8lo hay meutrofilia con desvia
16n a la frquierda.

tra tfenica renortada para diagnosticer gestacifn consiste en co
>xcar dos liqaduras en el curso de una vens sin ramificaciones -
mportantes. A lns 15 minutos ae procede a la puncifin de )a misrw

entre las lfcaduras. Cuandn el antmal estf on aeatacifin ae ahtie-



ne plasma, -‘

1ibras
9

4 Cocker sp. s
25 libras
7 cachorros 7
e Cocker sp. ¢
22 libras
7 cachorros s

o Datschhound
9 libras
6 cachorros

» Mestizo 3
24 libras
6 cachorros 3

1

Pig. 20

g

Incremanto del peso

poral & lap

* Glindula mamaria: o )

En pieles despigmentadas, las tetas se ponene de un color rosa -
brillante, alrgadas y tdrgidas a los 3S éfas aproximadaments, per
sistiando as{ hasta mis o menos los 4S5 dfas en que comienzan a
astar suaves y tumefactas. °

A los 50 dfas hay hiperplasia glandular, hasta que se forman dos
Sreas ed » alargad

paralelas, con una depresifn entre
ellas que va de la pelvis al pecho.

Cn las primnigrividas, se puede exprimir las tatas obteniendo una
secrecidn acuosa amarillenta, La salida'de la leche coincide con
el parto.

En multigrividas se puede generalmente axprimir leche de las te
tas alqunos dfas antes del parto.



+ DURAINTC FL PARTO 3

Inieios
+ Biqnos clinicos:La perra estf inquieta,sin descansar,con poli-
priea y expresifn de ansiedad en el rostro,busca un lugar obscu-
ro y comienza a Ysscar y a "hacer cama".

En primigrividas comi lal ct n

Be torna p 4 rd echada b do la soledad.
Baja la temperatura corporal hasts 37° en menos de 48 horas.
Después de aproximmdamente 12 horas de haher comanzado este compog
taniento,datf inicio el parto. %))

Partn verdadero:

Son muy {rrequlares el tiompo y la forma en que se lleva a
cabo.Se inicfa con 1 d: les ¥y 16

en la
perra,se echa sobre su pacho,v entre los asfuercos constric-
tores se¢ para y camina.

Aparece la bolsa amniftica del primer perrito en lavulva y
despuls de una serie de esfuerzos alcanza el tamaio de una bola
de gol%.La madre la rompe Al lamerse vigorosamente la vulva.

La expulsién de la cabeza “etal iwplica el mavor esfuerso,ya
que lo denfs sale facilmente.

81 el promano 3 nnrmal,el primer cachorro no debe tardar mde
de una hore. *

). fprdSs, umbiAicel parmeanece  istacto,pero rapidamrite le
h.br.t 1p, tuerce.y lo oortas -

Despufn del primero,casi siempre hav un & da dx:h
lnum al cachorrito y a cualquier desgargs vulwer,la plecen—
ta nl. 19 a 15 ninutos despuls,siendo comtda por la perra. %)

El esfuerzo v el tienpn necesarios para ¢1 sequndo,son senoces
que para el primero.

Puede semuirse de un breve descamso,0 salir frmediatamente e}
tercero,ya fque ambos han sido empujados por la nisma contrac-
cién,simaltanea en cada cuerno.

Dependiendo del nimero total,d rf nue por un lar-
qo periodo antea de parir a lon demas,que mnldrSn en secuencias
de don,cuni siempre sf{n dificultad.

Otras veces nueden parir cada cachorro a intervalos requlares,

€n Cason axcerclonales puade pari{r a toda la camada en una hora.
Tl tiempo total depender”

4 dol nfimero de fetos nrincinalmentes
una camada normal (4 a ) ocurarS alredednr de 6 horas, 3)



Se menciona como de 12 horas el m“aximo de tiompo en trabajo
de parto improductivo,y despu”es de este tiempo,afn los pe-
rritos Mctdpn sin ayuda,ns poco probable que sobrevivan, )
Normalmente,durante el parto no se pisrde mis.de la cuarta
parte dei 308 incTemantado an volumen sangnineo,por lo tan-
to existe un alto grado des snaguridsd para la madre.

+ DURANTE EL PUERPERIO s
Las menbranas fetalss,tambien son expulsades irregularmente,
aunque normalmente sale una despuls de cada perrito,

Ls sefial de que han salido todas 1as placentas y que ha ter
ainado el parto,es la descarga uterina de color verde negruz
co que se debe a la ruptura del hemstoma marginal de cada
apice cornual y al escape de sangre d{qertida. )

¢+ COMPORTANIENTO MATERNAL l(.”

La tendencia de 1a hesbra a amamantar y proteger a sus ca-
chorros es una forma de comportamiento {nstintivo,que dapen
de de factores hereditarios,que si son alterados por la
crf{a selectiva,pusden provocar a su vazla alteracifa de la
eficiencia maternajya hay algunas razas que no possen um
{nstinto maternal fuerte.

Las madres que tienen un instinto maternal normal,pesden
cuidar de su primers cumads ein ls secwsidad de 1a experieg
cia previa.la madre lame a sus cachorroe y los limpis &
14uidos fetales.

Tanp es 10 que la hembra aprenda a llevar a los
cachorros al nido,ni a vomitar parte de sus alimentos en
lasvetapan finales de la lactancia.

4+ DURANTE. EL PSEUDOEMBARAZO @

Se caracteriza por un

P {ento p ido al que tuviera
una hembra con una gestacifin verdadera;hay aunanto de volus
men de las gl&ndulas mamarias pudiendo haber secrecifn lactea.
Se prescenta con mayor {recuencia en raias penueiias;tanto en
herbras que ya han parido como en aquellas que nunca se han
apareadojtiende a recurrir en cada estro.

L a fisiologfa axacta se desconoce,perc se supone que es pro
vocado por una persistencia del cuerpo luteo que provoca una
prolonaacién del metaestron,

(11)
519nos clinticoms:

En la quinta semana despucs del estro,aumentan de didmetro



los cuernos utarinos,ds m0do qus a la palpacifn se encusn-
tran iguales que 1los de un embarazo normal.

Las gléndulas mamarias aunentan de tamafio y empiexan a se~
cretar lecha,alrededor do la 6a. a Sa. semana.

Despufa de este tiempo,la hembra se manifiesta incSaoda,nef
viosa, jadéante, irritable,busca la soledad en algfin sitio
obscuro,y a veces escarba o rasqufia sus ropes de cama momo

si de prepurara para el parto.fn P an h
rro o un gatito anuien lleqa a dar proteccifn.
Algunas veces la st fn pase 4 da,en otras es

muy probsbetada alarmando al duefio,sobre todo cuando la hem
bra fue cubferta.

"uede durar la lactaci6n hasta por tres Semanss.
'na perra con [ ' A al al

la edad
rcdia,es probable auo esté predispuasta a hiperplasia endom
notrial y fiometra. (1)

Terapfutica:

ar

poracién T anea ene pufa de las 2 8
3 temanas.

S: hay siquos de nerviosimmw e incomoiidad, se !ndt'urin‘ .
nonar tes. '
La ovariohisterectonia es el tratumfento sfs éfectfvo en
rerras con alta recurrenciazla cirugis es 1deal en el pe-
riocdn de anestro,

El masaje a las mamas tiende a estimmiar 1a swovecifa lsc-
tea,aar do los si Stiendo lo mejor vemdar o cefitr
las gl8ndulas y restringir el ejercicio y la alimentacién.
F1 trataniento hormonal es inconfiable:

4 pepondidado del tiompo de administracién,los estrégenos
puedeen ostismlar la lactacifn en lugar de suprimirlaj

4+ la :'rogesteérona parece catar contraindicada;s

+ 4 tostosterona®® ha stdo reportada con buenos nlulnﬂu“'
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Radioqrafia de un cabarazo de 60 dfas.



CAPITULO V

CRUZAMIENTO

+ SELECCIOW DE REPRODUCTORES:

* 1a mayoris de los oriad qes p Y

l08,pero el vetarinario puede y debe sefislar cualqui 14ded
o desorden que puedan AfecSar la cruza,o la camada futura.

Las principales condicionss a conaiderar sen:

Criptorquidismso.

Cataratas.

Paladar hendido.

Ollares estendsicos.

Hidrocefalia.

Enfermedad general.

Las anfermedades adquirtdas que pueden tener efectos deteriorantes
sobre la concepciln,eon las que efectan al stetema reproductor
camo vaginitis,vulvitis,metritis,prostatitis y otras.

Bn un centro de investigacién,los perros dejaban de usarse frecusn-
temantetemente cuando cusplfan 6 aios,0 quando habfes dado tres
capadas con 4 o menos cachorron.(s)

o e v

S4 a0, quiere mantener la 1ibido en los- uehu,h»tl qpe mr-
los de las heabras hasta que llequp ¢] momento de la cruza.

la nalud do la perra tiene qran influencia sobre la de los cacho-
rros,.Debe estar uu,vtqorou.hm y en busna condicibn .

Muchos crudoral novatos creen que hay que alimentar en u:o-o

a las porru y no e)erclurlann! cuando llega el p.r!o estarfn
qordas vy ﬂo].u,provocando un parto proiongado y una baje super-
vivencia de los cachorros,

¥l grado de parenteaco influye,ya que al aparecarse individuos
consanguineos,se exaltarSn tanto los méritos como los dsfectos
qenéticos.Todos los rasgos fi{sicos y pafquicos en los perros,al
tqual que en todos los seres,dependen de los genes coatenidos en
1os cronosomas dal espermatozoide y del Svulo que lo generaron.Es-
tns rasgos pueden ser dominantes o recesivos;si son dominantes,
apareceran en los hijos aunque solo un padre los posea,si son
COCeS1V08,(3 NecCesario que los dns padres lo pnsean para que se
presenten;un solo rasqo recesivo presente,podr§ reaparecer en una
Cruza uucesiva de consanquineuns.Por lo tanto,se evitarSn las



eruzas cuando la consanguinidad sea desasiado estrecha,para que
los defectos ocultos en 1os padres no se exterioricenjen algunos
casos pueden ser tan graves como pars hacer imposible la vida,
como la falta de corazfn,impormeabilidad del intastino,etc.. (9
En perras entrenadas como guardiancs,0 aquellas que son de.compa~
Afa o socasional te se resisten ante la presencia del

g una 1lfbido normal.lLa soclucibn mfs satie-

factoria sers la inseminacifn artificisl,sunque la aplicacifn de

tranquilizentes puede ser de gran ayuda.

Ha habido una serie de teorias falsas que se han pregonado: )

4+ Lah ia de isticas adgquiridas: .
éuponu que un perro entrenado para determinads actividad zoo-
tecnica,mejorando sus cualidades,la descendencia obtenida des-
pués de este entrenamiento,debia ser mejor en comparacifn a
las camadas anteriores.

+ Telegonfa:

84 se cruzaba una perra con un macho de otra raza y pacrfa una
camada de mestizos,se crefa que las das sub q
rfan marcadas por este padre de diferente raza,y que la perra
ba hechada e perder para la crfa de su propis raza.
+ Narcas prenataless .
Se crefa en la capacidad de una perra prefiada pera marcar a sus
cachorros debido a vivencias o {mpresiones mentales.

a) fatd », PRy

a

es y tipo de genes que las dans
Caracteristicas de color

Dominante Recesivo
Negro Cualquier otro color
Color entero Cuello anillado

. . Predoninancia del blanco
Cuello anillado . . .
Negro y canela Tricolor

. . H{gadé y blanco

. . Rrojo(tipo T)

Rojo (tipo IIY

Todos los colores
- L] .

Negro y canela

Blanco albino

Blanco de ojos obsacuros
Canela

Negro y canela

Abigarrado
Negro y abigarrado



Limfin con naris negra y

limfin cop nariz rosada y

0)os obacuros ©3jos claros
Capa moteada Capa no motesds
Asul grisaceo con negro Tricolor
* * ° " Negro y canela
Cibelina e ®
. Azul grisaceo con negro
Rojo Crema

Largo de las extremidades
Patas cortas (imperfoctamente) Patas largas
Patas largas Patas cortas’en el cocker)

Color de los ojos

Ojoe pardos Ojos amarilloe
. ° 0308 perlinds

Caracterfsticas del pelo

Pelo corto Pelo largo

Capa alambrada Capa liea

Pelo grueso Pelo fino

Capa escasa Capa abundante

Pelo recto Pelo r{zado
Diversos

Fspolones rudimentaries Curencia de ellos

Cola corta(imperfectanente) Cols lavrga

Cola recta Cola enroscada

Ore)as cortas Orejas largas

Aptitudes nentales

Rastrear callado
Ladridas largos

Cazar con la cabeza baja
No sonrelr

Rastreoar ladramio

Ladridos cortos

Cazar con la cabeza alta
Sonreir

Interes pot las aves
Dispos{cidn a entrar al aqua
Cazar al cuarteo

Falta de interes por las aves
Palza de Aisposfcifn

Cazar en linea recta
[



¢ .Bvaluacifn reprod en h

1.

2.

| 4

Anotaciones de raza,color,edad,marcas,etc.jhistoria inclu-
yendo el desarrolio sexual,detalles de las hembras cargadas,
sexo y fio de as das producidas y peso al parto,sunado
a la alimentacifn y vivienda.

Condicién qeneral,

3. Examinacifn de genitales externos.

4.
S.

6.
7.
8.

Examinacifn rectal,especialmente de la prdstata.
Examinacifn del prepucio,por probables d gas,si las hay,
cultivo b 1al del dad

Comportam{ento sexual en presencia de perras en calor,

Recoleccifn del semen por masaje o por vagina artificial.
Bxaminacifn del eyaculado. (1s)

Las causas ds infertilidad en el perro pueden clasificarse en
tres clases: °

+ Lesiones especificas:Orquitis,epididimitis,prostatitis.
hiperplasia prostftica, balanitis y noopllnul.(u)

+ Problemas funcionales:Criptorquidismo,imbalance hormonal,
desnutricibn,factores genfiticos yscausas psicolégicas.

+ Origen desconocido.

4+ PREVENCION DE.ACOPLANIENTOS NO DESEADOS
* 84 no se desea el cebpl-l-nu,wwtm separar a los animales 4
durante el periodo de celo de la hembra;como no siempre resulta
posible,oxisten productos para evitarlo en la mayor medidas

+*

*

as repel Suelen p en 1 o L{~
quidas,y con su iantenso olor cubren al de la hembra,asf,el mas
cho no se siente atraidopse aplica sobre los muslos y en las
proximidades de l0s genitales externos.

Calzones:Bvitan tanto la posibilidad del cofto,como la pérdida
de secrecifn vaginal.

Productos hormonales:Por 1o general elaborado a base de cuerpo
luteo,con la desventaja de que son pelia™nsos y se limitan &
postergar el celo,de modo que el problema se presentara afs
tarde. (22,23

Castrac16n:Solucién muy drSstica,que puede justificarse solo
ante necesidades muy especiales,ya que serfa deshonesto prac-
ticarla exclusivamonte por motivos de comodidad,gozando las
ventajas que ofrece un perro sin aceptar sus inconvenientes.



+ CAUSAS DE ESTERILIOAD Y ACOPLAMIENTOS msﬂmqs.'( ) v
¢ MaIformac{ones congfnitas.
* prifernsdades.
® Traumatismos.
¢ Intoxicaciones,
*Causas psicollgicus(a mem.to Je origen hormomml)
Inhibiciones fisiol6gicas(a menudo de origen hereditario)
Un macho demasiado timido p do a una
Primerss experiencias,o dste oarmonasnestreles.
Hallarse fuera ds su ambisnte faméldier.

El recuerdo de una agresifn sbita por parte de un individuo
del otro sexo.

que hace sus

Nerviosismo excesivo.

Rehuse de acoplamientos en hembras demasiado mimadas o entxenadas
como quardianes.

Aversifn por la parcjs aunque sea de su misms raza.
* Wallarse fuera de celo.

Hiombrus ninfeanaw,

+ FORMAS DE EVITAR RACIMIENTOS NO DESEADOS

*Cuppdo Ocurre un cruramiento accidental,se pusden usar algunas
ned{das snticoncepcionales.

E} exggsa dc eatrlgenos®® adm(nistrado los primeros dfas despule
-d¢ ‘ la cSpula pravisne ls atdacifinjalgunos autores. indican que
despuls de la nidacifn,los estrégenos son de poca ayuda. s

E1l extracto de levaduras a dosis de 1.5 ml./kq IV o IM.Aplican-
dose 10V al principio y si no hay efectos adversos(palidecimiento
de las mucosas),aplicar el resto a los S o 10 minutos.Provocars
reabgorctén o aborto antes del dfa 44 de predez. (5,17)

Ether instf{lado en vagina:$ a 10 ml, cerrando despoes la vulva
para que vaporice.Hac{éndolo inmediatamentu daspubs ds la mongag,
Acet{ilbestrol®*ien una dosis diaris oral por 6 d{as,i a S mg.
Sstradiol®**iAplicaciOn de S a 10 mg. tan pronto como sea posible
despulis del coito. e

Aplicacifn de luteolisinas(dinoprostrometamine’®*)en low prime-
ros dos tercios de gestacifn,

So han usado como abortivos la Ruda(
el Zoapatli(

) en fnfusiln.*

** ver capftulo X ¢ Comun{cacifn perannal ne mn._s_ .



4+ IRSEMINACION ARTIFPICIAL

¢ Este método de ap iento se efectd do el ho a3 {mp
te,cuando los snimales se parados,0 do esten
1 das p pr © poquefias. (4,

* La calidad del semen del p ha sido diada despulls da reco-

1 do por dif dtod ydod“m frecuancias de eya-
culacibn.
El semen se compons de tres fraocioness
* 4 La primera es un liquido vi casi 1 ml,,que
proviene de las gléndulas de la mucosa udtxd. 5
+ La segunda,de un ml. mfs o menos,es un 1fquido blanco lechoso,ri~
» co en espermatozoides.
+'La tercera,suy abundante(10 a €0 ml.),formada por un 1fquido ama-
rillento,producto de la secrecifn prostftica.
Las tres fraccionss se emiten en pulsaciones bien definidas,facil~
mante reconocibles.La primera se lleva a aabo en 30 a 50 segundos,
1la segunda,en 50 a 80 segundos y la de 30 segundos a 3
l!.num,blbnt.ﬂo un intervalo entre cada una. (s)
Calidad del semen: ) Nayorfa Rango
+ Volumen ml. S.0 0.5-20.4

+ 0 de -otnuu 73 30-90

¢ pB 6.72 6.49-7.1

4+ Concer 16n espermatica/eyaculado(x10 )$27 93.1-1,827

+ A Morfolpgfa normal = 9 80-97
Para h autores

del 80%-de morfologfa normal,da una re-
duceibn en la capacidad fertilizante.

*El macho puede ser usado cada tercer dia,o tres dfas consecuti-

vos o dos veces en 24 horas con un descanso de 48 horas.
Métodos da recoleccifn:

+ Vagina artificial: m

En el perro,la ausencia de vesiculas seminales,ls presencia del

hueso peneanc y del bulbo,hacen la utilizaciln de la vagina arti<

ficial mis compleja que en otras especies.

®* Se usa una vagina arti{ficial copiada del modelo utilizado en el
toro,con las dimensiones adaptadas al diametro de la porcibn
del pene situada por delante del bulbo, (éste permanece fuera
de la vagina en ¢l momento de la recogida.)

Se recomienda una vagina artificial provista de un doble fuelle

con vilvulajuno estS destinado a adaptar las dimensiones interis-
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res del aparato al volumen del pane,sientras que el otro sirve
para provocar pulsaciones sobre el Srganc.
® Técnicas

+ El perro efectGa el salto sobre la hembra en celo y ol pene es

desviado hacia la vagina artificial antes de que lorintroduzca,
notasEste método es

P 1do por el papel que en el perro
tienen las exitaciones ptiqul.cq- Y por el hecho de que se da

cuenta facilmente del truco.Tiene la ventaja de poder separar

las fracciones.

+ En ausencia de una perra en calor,la ereccdSn so provoca por
excitacibn mecfnica de la base d_ol G6rganojse introduce el pene
4 la vagina artificial isprimiendole un movimiento de vaivén,de
adelante atrfs,simulando el coito natural.Pigs. 21 y 22,

+ Blectroeyaculacifn: n

Se utilizan 'dlhnn:n formas para provocar la eyaculacibn por
medio de electricidad.

4+ vtilizando una corriente alterna de 30 voltios:Uno de los polos

es un manguito metflico de 10 cm. de longitud colocado en el
recto,el otro estd constituido por una pinza que se fija sobre
el La op 6n dura un sinuto,los pases de corriente
tienen una duraci6n.de 3 segundos com. periodos de rep de 7
segundos.Se obtiene la emisffin de 0.5 a 0.0 ml. de esperma.
Usando un aparato de dos electrodos,aplicando uno sobre la regifn
lumbar e introduciendo el otro en el recto.La corriente ds de 30
voltios y las estimulaciones de 1¢{" milfamperes son enitidas cada
10 segundos durante 3 o 4 minutos.

Para evitar las contracciones musculares que produce el paso de la
corriente,se e a la ia 1

Las dos primeras emisiones contienen g 1

pocos esp
zoides,pero las siguientes tienen una concentracifn,morfologfa y
motilidad normales.

+ Masturbacifn: 1))

Permite recoger las tres partes del eyaculado por orden ce elimina-
cién.As{,el aislamiento de la sequnda fraccifn presenta un interés
particular,ya que de estl forma se asequra la supervivencia por mfs
tiempo (20 a 25 horas),que en unifn de la secrecién prostitica.

La presencia de una hembra en celo es de gran i{mportancia para esti-
mular el apetito sexual,acelerando el comienzo de la eyaculaciln,y




o la 6n,e). yolumen y la 6

onc 6n de aesper- 93
matoRopdes. (34
Tiene ol 1§ una fase de adaptacibn
del animal.
+ Técnicas

Se lava el abdomen 4ol perro con agua templada para evitar que
al esparma se manche con los pelos y el polwvo.

Se oprime la piel de¢l prypucio con loe dedos de la mano dere-

cha y realiza un movimiento de vaivin,de adelsate atrés sobre el
glandejesta excitacifn de las pspilas semsitivas del glasde y
dol prepucio producea una répida erecuifm y eyaculsciéo.Tan prog
to ol macho hace teatativas ds darse la vwelta,sl pene se vuelve
hacia atrfs,cesan los entos de vé

y el dor men-
tiane una ligers presifn sobre el qm.“”

S0 coloca un embudo de cristal debajo de la extremidad libre
del pene,dirigiendo el eyaculado dentro del tubo de ensaye,de-

positandolo en un recipiente coa agua previamente calentada a 36
o° 37°C.

Dflucifn y mantenimiento del semen :

+ N1 ol semen va a ser usado fimsdiitimente,se harf sin diluir.

+ Las secreciones accesorias son podo fun et gavn 1 -
c1bn 4bl esperma(la dumBamtin: de elevtrolites en ix fraccila ;-
prostitica prod ons & B

rlpida e» le wottlidad,por lo
que es muy Gtil eliminarla antes de proceder s la dilucifn.)
*  Se puede hacer de varias PaAZA sap £
+ Recogida la totalidad del eyaculado,se le somete a una centri-
fugacién moderada oclininando el lf{quido claro sobrenadante.Zste
es un mfitodo un tanto brutal que puede daflar a los espermatozoi-
des y,por lo tanto ,disminuir la capacidad fertilizante.
¢+ La recoqida fraccionada,realiza la separacifa de cada una de
1as porciones del eyaculado
D{lucibn:hay varios métodos;

¢ Micionando un vehfculo en relacién de 1:16(semen:vehfculo)
Vehfculo: Yema 20%

Baffer 80% . . Citrato sSdico deshidratado 1.45 qr
Glicina 0.9) gr
Glucosa 1.25 ¢r

Mqua C.A.P. 100 m)



.

Mezclandolo gentilmente y enfriandolo poco a poco hasta ¢.4°C
guardfndolo a esta temperatura hata que se Vvaya a usarjperma-
noce viable y m8vil hasta por dos semanas. s

+ Afladiendo solucifn isotfnica de f: (4080 adicionada a
yema de huevo, i
4+ Con leche pateurizada en relacifn de 3:1 de semen.

Se calienta la leche hasta 93°C enfriandola despuls a tempera-
tura ambiente.

Se diluye,y una vez diluido,se enfrfa lentamente a 4°C y se
conserva viable por varios dfas.

Inseninacifn artificial en la perxa: m

La perra debers ser pzonﬂl prisero con un perro marcador o por
nedio de un frotis vaginal para determinar s{ estf o no en celo.
£l material de insenminacifin. se compone de un catéter de vidrio
o de plistico de 6 mm de d{fretro,0 mis simplenente de un tubo

de goma y una jeringa de 20 a 30 ml ,previa esterilizaciba.

La inseminacién deberf hacerse entre los dfas 11° y 13°de haber
do el p

Se coloca la perra sobre una nesa de manera que la regifa vul-

var se encuentre a la altura de los ojos del operador,la regifn
genital debe estar bien limpia.

Se d el en la 1na hasta el cusllo uterino,

de que el esp posda ser colocado 1o mfs préuciso a
Gste.

Se recomienda elevar el trun posterior de la perra por 10 a
15 uxnnto-u). tros r 1end. b el canal introducfendo
en la vulva un tapén h decido con dil 3° .

Se puede incr el qrado de pcibn si se inserta un

dedo con guante est”eril dentro de la vagina,para estimularla
gontilmente;ésto estimula las contracciones rftmica de los m“us-
culos del esfinter vestibular.El dedo permanece en la vagina todo
el tiempo que dure la elevacién.

Se recomienda inseminar tres veces a {ntervalos de 36 hocas. 5)

${ el frotis vaginal indica todavia alta eosinifilia,expresa que
no se ha efectuado la concepcién.

Se menciona un 70 a 80\ de efectividad.

4+ CUIDADOS DE LA HEMBRA PRERADA Y DE LA LACTANTE ¢

La futura madre neces{ta cuidados especiales,sin olvidar que
cualquier substancia,alf o medf

+pasa a la sangre y



por ella al feto,p 1

perjuicios notables.
Se dsberé administrar una diets €On resSPecto al estado de pre-

flez en que se encuentre,evitando el engordamiento; tanbiln se acog
tumbrard al ejeroicio diario.

+ Dietas

Aunque son pocas las observaciones directas hechas sobre la
perza,son bastantes las relacionadas con otroa animales domés-
ticos,pars suponer que cuando el animal estf préximo a ontrar en
celo,y se aumenta ligeramente la calidad,y la cantidad de alinen
to(no mis del 10% sobre la raci6n de manten{miento),serf mayor
ol ntmero de 6vulos liberaldos para su ulterior fecundacibn.

Un hecho bastante curioso v al parecer evidente,es quo la proba-
bilidad de viabilidad y de implintacibn de los 6vulos en el
dtero es mayor,si la alimentacién durante las 2 6 ) semanas quc
siquen a la fecundacién no encierra una enexgfa supetrior a la
de simple 6 Ss,hasts ol del parto y du-
rante la lactacifn es menaster prestar cuidadoss atancibn a la
dieta,sin lleger al seatinantslismo.

S1 bien las necesidaden géticas no an dramaty

durante la gestacifa,abundan las pruebas de que ¢s importante el
modo de proveer esta enarafa.
hos 6vulos f dad

no sobreviven mis 3118 del primer
quinto de gestacifn,la ceusa no estf dampletamente clars,perc
e} eximan de otras especfes Cum

an que 1a da detern
afriadds nutrientes,como la vitamind A,durante la prefies,puedo acy

rrear,la muerte del feto,ralformaciones fetales tales como carep
oia de 0308 © la deformacifin osea,0 la obtancifn de hijos débiles
© nacidos muertos.Fn cada caso,el efecto quardara relacifn

con el nutriente carencial y del momento de prefiex en que se
produce.

Lo mis corriente es comprobar la presencia de efectos nfs inci~
di{osos como consecuencia de deficiencias narcfales,y no 1la
carencia completa dc nutrientes especfficos,que oriainan camadae
cacasas,cachorros débiles o naci{don msuertos e inclusn,la pro-
ducc{6n subsiquiente de pnca leche por parte de la madre.

® nacia la Gltima narte da la nestactln,los requerinentos nro-
teicos aumentan en reluctifn con los enerabticonm.

hunnque pruehbas cientfficas indican que nuede ner auficionte »!



”
nutrientes en cantidad

[1] ia.La parte,por lo menos deberf cop
sistir en proteinas’ds grigen animal,es ta la adminig

tracién regular de higado f. ¥ otz d ricas en
vitaninas del complejo B.

el 4 1llo uterino,la proteina os especislmente ne~
cesaria para la formacibn p del Sn, bro y otros
6rqanos vitales. ¢
Posteriormente durante la gestacién se empieza a acelerar la
formacifn de hueso,haciendo necesario el aporte de calcio,fosfo
ro y vi ina O,p do que en la dieta,la relacifn calcios
f4sforo oscile entra 1.2:1 y 1.5:1.81n olvidar que el f8sfo-
ro del acido fitico de dos cereales tienen solo un tercio del
valor del f6sforo oseo.

reproduccibn,ls p: 1a do los demf

Las verduras cocidas,en pequeiiss cantidades,resultan fitiles tan

to por su efecto laxante como por su valor nutritivoimuchos

perros las saborean,pero su alto conten.do de agua limita su

valor alimenticio.

Pstudios recientes han dado los siquientes rowlhdonu)
Alimento i{ngerido por perras prefiadas(de 16 kg de peso)

Semana de gestaci6n : 1 2 3 4 L] 6" 7 | ]

Kg ingeridos/semana i 1.01 1.02 0.96 1,19 1,64 1.63 1,21 0.93

Demostrando que la ingestifn.no.sufre modificacion al principio
(l1a. a 3a, semana) ,qua despu”es aumentan(semanss {a. a 6a.),y
que mfs tarde,aunque ésto puede ser peculisr en la parra y rvef
flojar la competicifn entre el tracto digestivo y los fetos en
desarrollo,por el espacio ntom.t!m lnqu un descenso hasta
el fin de la gestacifn.

En general,las exigencias alimenti{cias durante la gestacifn su-
fren un incremento medio de un 20V sobre las de mantenimiento.
¢ Lontrol da pacaaitoss

Es esencial la desparasitacibn antes de la cruza o muy tempra-
no 4 la g 16n 03}

- Toxocara caniss

Causa muertes al nacer o prematuras,apareciendo anorexia,
pelo fspero,diarrea o Aimiento, sl nervd respira-
tor{os,caquexia,inquietud y anemia.




Puode haber infestacién nrenatal.

Se han observado las larvas en higado y pulmén 24 horas des-
puls de naCeT . (4 g)

= Ancylostama mln—“'",

- Trichuris vulpis. (5,16)

+ 1nmunizacifns

Se ha' discutido la aplicacién de vacunas de enfermedad de Carre
(moquillo canino) a hembras gestantes O que e van a Cruzari
La hembra que se ha recuperado de una infeoci6n natural o que
ha tonido buenas reacciones a vacunas vivas modificadas,no
arcanitars una {noculacibn de rofusrzo.

n una perra cur buena roaccifin anterior,la revacunsoifn

dar8 solo un penuefio aumento de la inmunidad que los cachorros
obtendrSn por la i 16n del cal

En cambio,perras que nunca han sido vacunadas o que tienen una
inmunidad ugnu,rupomhrln muy bien a la vacunacifa,dando

un {ncr ble de las fmmunoglobulinas presentss
en el calostro.

El tftulo transferido in utero es solo de 2,9% del tftulo
materno,pero el total obtenido por los cachorros despuls de
amamintarse,alcanza el 77%;0bw{smente,la mayor parte de la pro-
teccibn proviene del calnstro,y ya que las irmunoglobulinas sp
10 fucden ser absorvidas en las primeras horas despuls del
nacimiento, habrd que hacer que mame 10 antes posible.

Fl calnstro de¢ una madre con u n t{tulo bajo de anticuerpos,
proteacra a las cachnrros por tres semaras,paro 10s aachorros
de una perra con aqran cantidaéd,estarfn
senanas o nfs. 5)

¢ Cuidados al parto:

Los signos de que se acerca el parto y la actitud de la perra,
se han propuesto en el capftulo V.

El dfa anterior o dos dfas antes de la nresunta fecha del
parto,so dar§ una diaeta ligera a base de alimentos laxantes.
Por los dfas del parto,el apotito de la perra puede bajar
tenroralmente,pero no debe ser causa de alarma cuando el ani-
nal osté bien nutridojdeberf disponer de agua en todo momento.
Debe sunministrarse un ch)8n para partoa,con cnstados,lo sufi-

rrrtenidos haata por 9



cient pequcila para juntos a la hembra y a los
cachorros,sin llegar a ser incémoda.Bl piso debe ser plako y un
poco nfs alto que el suclo.La altura de los lados serf ds 1S5 o
20 cm,10 que permitird la entrada y salida doc la hembra,y no
la de los cachorrosjalgunos criadores recomiendan poner #n
riel a S cm. de la pared y a 5 cm del suelo para evitar aplas-
tamientos maternos,pero solo los débiles o los enfermos se
dejarfn aplastar. ) .

Se deberf dejar tranquila a la perra,pero vigilarla durante el
parto.

+ Cuidados durante la lactancia ;

Miontras estén en ftoro,los cachorros realizan relativamente pg
co ajarcicio. fisico,estin comodos y calientes y disponen de
alimento digerido para ellos por la madre.EBsto cambia cuando
nacen,pero hasta que no toman otro alimento de cualquier otro
origen,es la perra la que tiene que soportar la carga de sus =
crecientes necesidades.Solo hay una forma de hacerlo,y es afla-
diendo a la energfa,proteina y otros nutrientes,la enargfa oqui
valente & las nuovas obligaciones:

Aliment quorido 4 la lactacién(perras de 16 Xg)
1)

Semavia de lactsien : 1 Y2 - 3 ]
Alimento Kg/semana 1 1.71 2.46 2.88 3.18..3.32

Inflencia del nlnero de cachorros LTPT)
dtnton::l‘:.ehm’m' 1 2 3 ‘4 s \ald ¢
Kg alimento/semana: 1.27 1.69 1.87 1.97 2,54 2.88 3.0)
o § 1433 1.21 1.33 0.95 0.97 -0.91-
Al criar a los animales jovencs,el alimento aus reciban parece
distribuirse en los tejidos en el siquiente orden:
1°Atendiendo al crecimiento de los Srganos vitales.
2°Del esqueleto.
3°De los misculos de las extremfdades y del tronco.
4*Acurmlandose cn forma de grasa subcutanea Y en otros lugares
orq&nicos. )
Son recorerdables el hfgado,la levadura de cerveza,el aceite
de hiqado de bacalao,y los huesos,d har{na de ellos.

La carencia de aqua suficiente,motivara la suspensi8n de la lac-



46n nfs rapid que do ss trate de cualquier otro
nutriente el qua falte en la rasifn,
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CAPLPULO VI 10
PROBLENAS REFRODUIPINOS Y SU CBRAPRUTICA

+ INFERTILIDAD !

* Las fallss sl crusamism$o y en'la comcepoiém,pusdsn deberes a
estorilidad, insuficiencias f{eicas o paicolégicmes
+ Beterilided: Aun con los aftodos y cencoimientos actuales,
poco puede hacerse por una perra esséril.
El uso de estrégenos,inducird un estro sin ovelsciba,por lo tan-
to i no hey ovulaciém,no habrd concepoién.
+ Bn oerras fértiles con sanifestaciones de crlo suy cortas,
o sauellas con una 1{bido insuficiente,pueds ser 4til ¢l suero
de yegun orefiada(P:'S) anlicendose A0 U/kg. de peso,de 2 a )}
seannas antes de la soaricién del estro,revitifndose 1a dosts
a las orimarss manifestaciones de oroestro.
+ La vazinitin,volvitis,cervicitis y 1la ertritis crénicn oueden
causar fallas reproductivas.
+ La persistencia de la pared wedia del comiucto de tuller mo-
tua como barrera wecfnica,y su extirvecién quirurgice 4a gramies
nosibilidades de recuperar 1o funciém reproductiva normal.
+ La aunencia de calnr en anissles inmsduros,apreciado en perras
eoue han olcanzedo el aflo y mrdio o los dos s?os y parecea com-
nletatente Anludnbles y noranles.Rn la 4 16n 1 ten
fe han encontrodo Y17 ovirios de tioo juvenil,inesduros(peaucfics
ovales,ie tnmailo irreglar,rin folfculon viritlen o vestigios de

~3erno luteo).Fn stror caror,nerran aiultas no han -rereatsdo
.. "'

‘ende hnee uan o Ar nflos aue no nrementa enlor.Se ha
1eno1tido ¢1 una de hormnas gonndotréficns®® en ¢l tratemtento.
310 i.tender 3 1ln ednd > A LIn rasu,se anlican ni.ultmmeascnte

PSil ¥ LM sor 1ayeccidn subcutanss,teniendo an 50% de resaltadcs
positivoc.

+ Anestro en rerTas viejnr y gordar,llnmsndose "Dintrofis
#-nital ndinona”.

+ La hioer-nliri:. uterin” : 5n niometra.

o For renbratc14a fetal v vdificacifn:Adenfes 4¢
ciosas,l  vuirrte fel:) ne nuede dader

aertes infee—
factorer 4, néticor le-
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toleo,falta de espacio uterino,hemorrngia placentarin,deficien-

cins vitaminicas u. horpancles,dragne y trmmatinsos;toabién se
purde drber n una endomrtritin crénica quintica.
Fn perras con tres semanncs de geotacién,que a la pelpacién we
apreocie dioparidad. de tamuslo de 108 fetowyse ha reportads’ el
cece de la gestsoddn orun zenor nimero @e productos al parto
uando -hay- ouerte fetal despuéy de los 45 &fms,dcarrira el -
aborto o se monificarn lhe fetos,stliendo con los vivos al par
to.Los eabriones se pueden decco3lponer y la perra desarrollar
plometra.
S0l10 en ciertos cason se puede diagnosticar la etiologism,por
ajemplo en envenenadiento con dicumarol,infeccién por salmonells,
en 20quillo e inyecciones de estflbeatrol.**.
+ Aborto: Reportado en perrehs 3eagle con una historis clfnice
do aparicién entre el dfa 45 y 55 de gestacién,rin simos pri-
marios.Se aislo una bacteria de tejidos fetules y vincentarios
con carascterfcticas bioguisicas,ceroloegicas y de cultivo cimi-
lares o las-de Brucells,siendo serrsibles in vitro s tetracicli-
nac,cloranfenicol,&ihidroestrevtonicina y varies sulfonasidas,
sin evaluarse in vivo,al inocularse a perras prefisdas produjo
ol oborto n las 2 § 3 semanns.Se nospecharf de este aicroorga-
nicao infectante cuando headbras apareantemente sanas aborten
‘dproxisadacente 10 dfan antes del carto,o no nuedan concebir en
246y cruzao.Sea poco frecuentes las coapliccciones dempufs del
nbnrto,nero algunas perras cfectzdss no concibicron ea les cigui
*ntes, cruzas y otrac han tenido caaadas nu-nn.lcs.“
+** Bn algunos abortos ac ha' reportado como cezusante al Estrep-
tococo /9 heaol{ticoal aislarse do las membranns y reproducir la
enfrracdad, tanbifn reduce 1la concepcién y vroduce wenticesminss
en el rectén nacuo.(”
ITSTOCIA ¢
Ln 4istocin isalican nlmdn obrtfculo al narto que icpida que el
aro'ucto nea expulsndo por la andre nor aedio de su provio enfu

€rue

tn la perra var{n fu frecuenci. cemin las diferenter razan,cien



40 1ne cn dn ro Abexdeen,iic ' .irch,Ya: ton, T alit ., ragrs ) <72
cuicéfelos y ncondroplésticaic,y en ln: varirdeder ainisturs -
2or<i,Po>dlc y Datschhund,rienlo pnco frecuenSe e¢rr las yasac

afs nsturalss o en 1lns “corri/nter~.

L.otén esnecialasnte predispuertar 1c: ‘frenr crzerrs rabdbreali-
wntadaz y oue no hacen ejercicio.

Lar 2er nc qic orecenten dictoclic,ci oy e~ yeruclts yrni'caat,
dennrrollarna toxemio audienfo amir.

"n poarto difioulboso eo ifir coafy en nriulzr’vidar eae en 31ty
arevidns.

34 moe:

Tacontrnmos a 1n 7erre serinesnt Cruriafdr,nricndn arincT fre
curnteaente o estf en erfuerrzo Ce narts,con lr cnbrre hretr
rt1fn v ¢1 hncic
tiene nroblearr,
Lo palnacién :bdostnal rc v rnyca ryude nnra detersinwr 1 conil
c16n de 1o onchorrar y hnrte cierto nunto ¢1 tono uterino.

31 1n ve jiza eotf llena,se cateterise,34% hny hecen en iater tino,
oe anlicarf un enean.

abicrto,értor ron lor 7rimerer rimo- de oue

Te revisa la varinn denpufr de observarne nerfectaeente lr re -4
4n perinenl.Pl dedn {idice deber4 cubrirce con un guuate ertfril
usando la 3ano isquierds para valvar la vagins,ls sano derechr
queda 1ibre pora urer cunlouier instramsento.

Al exaninar 12 vagina,ne antiiule a 1a perra & Seéner uns labor
con erfuersos afr nctivom,fsto re iacre watard haciendo ureni/

ea lr oarte iaetl Q4 (A VAine,carvando ~1 drdo y hiacieodo .
tarve > ~rcila

31 %l cyncra e crcarntr 10 1V y \a rerc Socida fetel o
anl . ¢ rle fayector ayitacine®*intrraurcalar » dna-ie ¢ 0 -
1 3l., o ' T =17 ", 17"y arfor aplicarlo ¢n vurias inyrc ) -
nes a fasrrvalor de 2C ~ 3}* a‘nutos cue noner una sola.

Bn dint cinr causeder por insrcia uterina priaaria,pelvie en':ce

cha » leforasdn,lo indicndo serd una oneracién ceswrea.

Zuand- - r u.n casadn rrande o la perra ~a obesa,la aplicacién &
ox1% oina*¥cast nuick ¢.. ¢ fectiva,pero ln aplicacién de glucou:



principal,

DISTOCIAS OBSTRUCTIVAS.PETALES :
Relativo tamafio grande de uno o variot fetos.
Tesaflo guy grandeé. « o ¢ ¢ o ¢ o o o o o
Monstruocidades fetales o gran anormalided

Mals presentacién,diferente a posterior . . . .
Presentacién pooterior del primer feto. . . . .

DIST0CIAS OBSTRUCTIVAS.MATERNAS ¢ Y

Anorcalidades en las estructuras blandas maternas
Anoraalidedes de la pelvis materna(accidental) .
Debilidad de la pared abdominal - .

INERCIAS ¢
Inercliaprimarida « + o ¢ 2 ¢ o o o ¢ o o
Inercin gecundari®@ . .« « o o o o o o o o
Inhibicién nerviosa volunteria del parto « .. « .
Iniciacién lenta del parto de origen bormonmsal . .
Iniciacién lenta del parto por eclaspsia sudclinice
Aborto cerca del término de fetos muertos.
tiuerte Jde algin feto antes del parto
Enferaedad en coincidencin.

« o e
* e e = e

Pig. 23: Claoificacién de 272 distocian cminu(‘i".'elk,l9?2;.
S

+ DISTOCIAS TATERRAS @

Anoranlidades pflvican: -

15

12

]

4a
44
17
1
1
2
10
1

Bn geneyal,fon raras 1as anoramnlidades en el desarrollo

de 1n pelvina,

%o it cnleto -1 107 intravenoso,provoca una sarcada renpuuh.‘“
Se clanifiocan las distocias como maternas cuando la causa es~

cencial es la madre,y como fetalen cuando el feto es la causa

En condiciones como:pelvin raquiticn,reduccibdn de los dianetros

pélvicor debido a una fractura previa de la pared pélvica con

Aaanlannalanta ¢ wacan anandrant £atliace o s

Ta nalvia am



1
avlanadas en ¢l didmetro sacropdbico y la cabesa del fego s sy

grande ,purde haber oredisposiciénm a una dietocia materna.

Lap neoplasiss de vulva y vagine pueden provocar distocia.
Los nsoplassas y fidrosas del cuello son poco frecusntes.

Toreién cornual:

GComo regle,80l0 ¢sté involucrado ws cuermo.

S¢ puede deber s condr iomes

irregulares darante el

parto.
Bs uma snorsalided enconfrada a 1a necropsis ¢o casos de disto-
cia fatal,o nd b

fetales encapsulados en ¥
cavidad addominsl,que pudoeron ser torwiones con ruptura uterins
¥ con reabrorcién de tejidos blandas.

Yernia inguinals

=y comin la hernia inguinal adquirida y ¢~ frecuente que el dte
ro dentro de ellm esté preflado.

Generalmente en unilateral y puede contener uno o los dop cuer-
nos.

Bn la historia encontrasor que desde hace algin tieepo,un abul-
tesiento comdo un hurvo & eotsdo presente er. .a ingle,pero ulti-
samente se ha agrandado,otras veces so0lo non inforsan que se le
ha hinchado hace poco.Paede o no haber prenentado celo o haberse
crusado(Pig. 24).

Simon:

La lenién ¢s oiflmppo puede confundirse con un tusoT esmario o .
un nbesceso local si ua axesen cujdedosc.Br doloroso y po
hay dinturbion nirtaicoSJRe tenso ¢ irreductidle y hay tenden-
cin n arenentar entrechamienton.Ra casoe de prefiex nvanzeda,re
nuede detecter ' minero de feton incluidos,por pelpaciéa.

“1 curno denenderf de la tensidn uterims,y fnta a u ves,ded
adsero de 10 feton involucrados.Purde hader fetor reabscrvidos,
- térainn,0 wuerton,mmeoe la aayoris 8¢ 109 cesor nos los pre-
reatan n lon 30 dfar d¢ embaraso cuando la kinchsrén se hace
zlnrsante para ¢l duedlo.

v fatiea:

ce i 416a e 1a hernia y carrmdo 2el waillo,lo que ~eraitird
1 ntiad Y. ae¢tez niranlesnte.fn la wayorfa ¢- los ce-



sos,no es fécil redacir 1a hernios 108
.Agremdar el mmi1Yo,4inci@irndo le pared nbdoainal,reducir la
hernia y volVver o suturar el anillo,peraiticnio tanbifn conti-
nuor 1la preflez,.Decde el punto de \-qut__a_ ftico,en 1p pperpctén de
eleocién ya qhv no interruzpe la preilez y oe deja sl autasl con
toda ocu canacidad reproductivn.3in eabar~ogpresenta. verian ary
cultndec téonigancalargar. ¢l 0aille iocdddendo s pered- sbdomi-
anl no s fécil nor la mrencncia del bulto tan lleno 7 gronde,y
el cerrndo efectivo del anillo es 4iffoil despufe de tneidir el
peritoneo.

Reveccién del saco herntcdo,u\cidtmdo la pungp y exponiendo

el dtero,se sanutz éctr y decoués me cierre el anillo.S1 €l ani
anl entd prefndo cn ¢l otro currna,nn me interferirf la gesta-
cién.

«31 ae quierc htn:eractontzn} Yy 8010 re nrecenta un cuerno,ce
pucde joler el otro por el anillojcono resla,es iavopidble
atraer los overior fuera del andllo.

En casoc cn quo los fetos cean a téraino,se debe proceder 00a0,
en 1a descripcién onterior,hrciondo ans hizterotomfs extraysn-

40 0 1o fetos aon ruf - ..ranes y recressndo el &tero 2 la cav
vidad. abdoainal, C
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Tarrein nterina:

3s considera coao inercia utsrina £ 1» surencir 5 & BELLIe
contraccionen uterinas anter o demmufr de fnicirin ¢1 narto,1"-
sandosele primaris y secundarin rer -ectivemente:

+ Inercia uterins prisaria:

Provocedn vor 4ebilided en e} tono uterino o n csabfor dege-~
nerasivoo en ¢l dtero.

Ruede ser dedida a:

Palta de ejercicio durante la prefiss.

Bxcesiva gordurs.

Distencién en exceso del dtero causada por hidroacmios o 8 g :u
cantidad de cschorron en una verra pequefia.

Bnfersedades dedilitantes.

Dinfuncién de 1a hipéfisis posterior.

Anisal suy viejo.

Replecién 3¢ 1a vejiga y/o colon.

Signoet

Se aprecie que ol animal estd en su womento 4e varto,ys ~ue bay
actividad sassria,cambdios pélvicos,disturbios pricoldgicos y dis_
teacién abdominal,puede haber ligeres o debiles coptracciones
abdoainales,y puede tocarse ol feto posterior metiemdo un dedc
por vagina.

Be esencial cosenzar el tratamiento a tir3jno pare ralvar tanto
a la sadre como a loe cachorron,é8to es,al bservar oue la sl
da etapa del narto ha covenzado y no hay *xnul:14n noraanl.
Pernpéutica:

Dependerf de) nfurs ¢ el oar:

.54 olo ¢: ann, ¢ teat o4 I . xtraer por Wngin. can ¢1 dedc o
aediante ¢l u:o de forc o ¢ nudando de no dafinr ni al encho-
rro ni n 11 adre,

.31 son vari e oracederd ;. una operselén cemaren.

81 ¢l ce:viy o-td dilntmin,r hay dtstocin obrtructiva y el ut-
ro no eatd sobredintendido,ne rusde mplicar sxtrncto pituitar: .
pontertorts(’ « 1% ' cumo @1 ).Le reacei . erti,eerA afr
tirfactorto sieniras A tr . rnoo se amlinus uurante la regunéa

etapn 1aborint re tratn ¢’ §1timo cechnrro,ca"i nunca hat
oV, v ’ v
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éxito.Teniendo verios inconvenientesiProduce sontrnociones del
cervix,Jo que interfiere & lo expuliién ded cachorro y 1as pla-
centas.Trosueve la separncién de la plecenta Gil fetojpor lo -
tanto,e8i no bay expulsién patural drspufe de 20 minutos,si s -
quiere sacer vivos a 1o0s_ oachorros,deberf tensrse prontitud en
el tratamiento. .

Cuando ha felledo ls eplicacién del extracto pituitario poste -
rior**,1s adminictracién oral de maleato ds ergonovina*® a do—
sie de 0.25 a 0.5 mz para una perra de 10 a 15 kilos,purde hacea
efectiva la expulsién de retenciones y evitar la hemorragia.
Un comienzo lento del’ trabajo de parto,puede deberse a una hipo-
calcenia subclfnice,hsbiendo unn respuecta fnmediata o la aplt-
cacién de borogluconato de calcio.Para prevenir la eclampsia se
puede repetir la dosis subcuténeasente 4 cpuls del parto.
+ Inhibicién voluntaria del rabajo de parto:
En perras a las que se provee de un ardio amsbiente especial al
parto:ni regresar a sus dominios no tendrd problemas pars parir.
Bn las que han tenido experiencins dolorosas en otros parsos:po-
demos syudar con tranquilisantes.
+ Inercia dsbids s un ufinero snormmlwemte bajo de tetos5)
Pucde encontrarse en perrss con uno,dom o tres Tetos.
Se 1laga al término de 1a gestacién pero se pasa sin signos de
parto.No" hay o es casi nule 1ls hipertrofis mamaria y no hay tu-
acfaccién de 1los labios vulvares. )
Bl duefio,en vieta de que no hay dictensién abdominal,pienna que
no habfe auedado preflada.
Wo se sabo cunnto tieampo siguen vivor los fetos nero es poco -
probable que sea despudc del dfa 70,ya que por ests fecha ocurre
1la separacién de Ta decidun.Para este tiemvo,las placenta y los -
flufdos se han reabaorbdido.
Bn la mayorfa de los casos se abre el aérviz entre el dfa 70 y
80,habiendo por Un vagina unn descargs de un 1{cuido verde oba-
curo y vincoso;siendo poco probrdle tocar ¢l feto por la vagina
pero tal ves se puedn por asninulncién addoninal.

++ Ver caoftulo X



De 1o~ nigaienter factoras drpenderd Ta terspfuticn a reguir:
<28 durncifn de la grotacién y el ectedo de los fetor.

- 81 ¢1 céxvix st abierso y hay algim grado 4 infeccién rue
oe rueds superar.

- L accenidilidad al feto pars su maxipulacién con ‘~rceoe.
Bn 1« aayor{a d¢ lon cnsos se procederf a una hi-terotom{a,: x-
cepts cunndo haya infeccibn,en aue se reconienda 'a hio® -recto
afn,

Rn ).© .0r:3 ncarioncr en que el fe%0 mctf rm )l . ierpo uteri:.
5 1 cérvnt e th ablertr, e neleccionarf 1a extrn cibn
cine.

+ Inercia uterina recunéartus

E A

Drbidn nl mrgotnmiento,en con ahr frecusncia un rerultado rue urm
caurp de dimtocia.

Precusntraente ee reguida de retrnci1én nlacentarie o involu:ién
retardada drl Stero,nredisponiendo n une ertritir puerperal.

Se suede prevenir al observar que ¢l narto ha dejedo de ser nor-
w-l,

Bn nfe frecue:nte en nlgunar rasar coso 3oottieh y Datchshund Toy.
La histo-ia eerd ad~ o aenor as{:

¢ Ln nerra ectd nuacroramrnte cargsds.

+ Bl nerfodc de geetacién et norsal.

+ 'lo ha trnido -1ificultnd para parir a loe otror cachorror,

+ Hun d.raparecido lov nignon de tradijo de parto y la heabtra la
a¢ n loc cachorror aparentasdo hader parido a toda ls camnda.

+ Yo hay nrogremor,y ai no me hace el tratnatento adecusdo,lor -
fctor morirdn,nudiends derarrollarer una infeccién del dtrro
toye e,

trrenéuticas

Se n1ed ~orresls “on la sAvintstrncién de:

-~ %1 rn % 4 1 -t~ {atravenoro.

=D ryy 2 { 112" {nSrav noea,

- ovita ann®®C a1 M T 4n rasencul v repetidr c~dn 3}% atnutos.

e Yer canfiile X
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+ prsrocta pERAL!S)
« Bs la sayor cocca de pertos &iffcilew,
+ Se divide cecdn dos conceptos:
- Ln d-sproporzién entre el tumnilo d€l féto y el ‘Gadal anterno,
pudiendo cer feton norzules o ntolégicos. '
- Anormalidades eo la preseatacidn del feto con recpecto a 1o en
troda pflvica materna.
* Cnusas fundrusentalen:
Lno dimen-iones del canol nflvico mterno son tales aur-el feto
noranl a %€raino es coonz d» nasnr nor £1,pero nora hacerlo,es n
necerario nue a1l feSn tragn un~ anroziaccién ~xacta,ofreciendo -
la aenor otriruccidn no-1ble y ~ue no tensa un tamsfic mayor al
aue purda oalir por el crnal ot~tltrico.(fig.25)
Algunns veces 8o cCree gque a8l crurar una perra com un perro dédme-
siado graade-com reanecto n ella,non darf problemas al prrto;ém
to czusa ¢s acnos {anortante cue ol tamefio de los fetoms de una
caanda de pocos cachorroe.
Asy predispoeicién de lac rezasn bragquicéfelas y acondropléatices
como ¢1 Puldoz,Penyinér y Bouton Zemrier,por el tasaflo. grande de
ocus cabezns.
Una gravidez d¢ pocos fctos of predisponente a un tamafio exager
dancrnte srandes de los fetor,8 a fetor wmtolSgicos.
ZR YrIAS ~eausiiar e encc ntre 3 opronorcifdn de tamniio entre low

tnvavaduos de 10 q1san ¢rarda,nre-entfnldore fracuenten~nte cacho
rros “uy Zrrn:laf.

Los --taeriza- tienen difi:ultsd codunmente con el promer cacho-

rro, .nul ando cin 4ificult:d ¢l renrto de Un ceonda.

‘lers .zen% ny hay ~roblena coa la poricién de los >iendros,adn
en £1-%14n,01 ¢) feto ¢s de tamafio noranl.3in embargd,en fetos
~rar 'e,1nAa anoranlidder en la vosicién de los miembros deter-
“tnnr

dis%0cinr,Bn ffecucnte nue un cachorro con la cabeza fuem
v e’ rredo mor 140 ailesbror cnSeriore:
PR 1

flexionndos y el térax
nflvico asterno.(fig.26)

atcalNn laY A n



P14, 26: Duto Ae un fatr lea tah crande al noartn,
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La presantacifn posterior.on conaiderada como normal en 10 a 408,

ol c¢aciorro en esta posicibn no pro‘uco astfmulos tan vigorosos
como en presentacién antnrior,ya que m que la presién que
ojerce la cabeza del foto sobre el dorso @@ la vagina estimula
a la expuleifn.La extraceifn por medio de foweeps tendr8 exito
cuando cstos se coloquan eft ¢l foto y de proferencia sobre la
pelvis haciendo una leve tEaccifin. 7

La prasentacién de nalgas,mos provoca distocias.~ig 24

Se obsarvan distociss por monstruosidades coro hidrocéfalo,ana-

gsarca y schistoscma,cste Gltimo nbtl todo en razas acondroplfis
ticas.

Las posiciones laterales y ventrales también son causa de distocia.
La presantacién transversa es rara y cuando ge proscnta,gene-
ralmentees und gravidez de un sclo feto y este,colocado en

ambos cuenncsjusualmente esti acompaiado por (i{nercia uterina.t

Fig. 27: Presentaciln transversal,



18

Piq. 33: Dibujo de un fero con desviactfhn lateral de la cabeza,
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e
o fero con presentaciGn de malgas. |
modificado de S§)

Pig, 28: Dibuj
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Procuenteaento enconsrezoor irregularidedec en la posicién de la
cabepa,cono derviacilén laterad(fic. 2%y flexibn ventral(fig.30).
Es interesante sefialar oue la desviecién lateral es encontrads

frecuenteaente en el dltimo cac:orro.

+ TATEJO DE LAS DISTOSIAS: ()

« La dnrcisién ~obre 1n foras de nantjar una distocia dependeré
de 1o ciguirn.e:

- 84 1a caurn es obstructiva o por inercia.
- La durocién de la nermundn etana.del parto y por consiguiente

1a eqndtcldn de lor fetos y do la nusculatura uterina.
-<B1 ndnero de fetoz en ftrro.

- Bl estado del contenido uterino.

- La e¢ondicién general de la andre,

+ Bl GRAT FRR(R #n un parto diffcil es retardarnre.Bso de “dejor
le ou tietpo™ a ln he-bra contribuye & perder tanto a €sta como
a los cachorros,

« Bl tiempo de duraci§ de la segunda ectapa,depende del indivi—
duo y del ndmero de nroducton,nero una duracién de mc de 12 ho-
ras deberf considarnrse patoldrica,ya aue despufs de este tieapo
los fetos restantes sstarfin rejurasente auertor.2n este lonso -
deberd nacer todn ln enandasac{,si ce adeerva a 1s sadre después
de vorias horas de enfuerzos sin €xito,es t{espo de darle 1la agu
da adecunda.Enta miran thcticn 1a urarecos en largos intérvalos
entre cachorrap,tosando cono rogla general no esperar 3fs de 4
horar £in hacer un exnaen,n 2enos de que se trate de una preflez

de t£0lo dos cachorroc en que eaperareqos hacta 8 horas sin inter
venir.

. ﬁny trea formas de roldcionsr las dictocias:
+ Aplicazién dr aedicancntos,ya aencionnda,
+ Bx:raccibn oor vagian.

+Operacién ceedren.

Dichas for=as ee urcn Gepin 1n convenlencia del cann.
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+ EXTRACCIC' PCR VA"-I’-'A(s) H

* Debemoz explotnr ol uco ds la extraccién por vogina sumndos
~Se trate de casos racicentes.

- Unn asla presentacién fets ..

- Petos relativamente grandes,que sean factidles de szcor zjiun
dofar a la oadre.
. — Flexiones ds los miembroa 6 de 1n ccbeza que obatruyan ¢l namo.

~ Peton nuertos y/o enfisamatoros encontrados en cuermo del § -
tero 6 veginn.

*Bl uno del dedo deberf emplearse al a4ximo nntes de tratar de
usar algin inctrumento.

« Nos mervirf de oucho el elevar la parte posterior d¢ Ta perrn.‘
+ 34 1a causa es un feto relativanments srande e presentazifn
enterior o posterior, s probable que ctdiante la traccién con &

dado 6 con forceps,la extraccién sem exitora y que el parto con
tinue noraalmente.

+ Bn casos de mala presentacidn,cono flexionado § de nalgas,la
traccién puede ser suficionte para extraerlo despufs de corregir.
la postura.

* @uando hoy ruptura del saco amnidtico y/&§ cue 1a musora vaginal
esté nuy soca,conviene ludbricar entec de hecer cuslcruier ~aniobra.
« Curndo algunns do los partes fetslcc han pasado por 1a pelwis.
tratorezoc de noner ol dedo detrde del occipital,em el especio
interanndibulay & enfrente de 1a pelvin fetal.

*Present ‘ndose las nalgao 6 1la naris aprisionadas en el pubis,§
la cabeza en flexidén dorsal,nse puede corregir con un rusve rety~
ceso y rotncién.

* BEn otraoc flexioncn de ln cabezm,ln norreccién s pusde hacer
poniendo un dedo debnjo ‘d'- la bnrbilla 6 en el hoclzo parn guic
8l feto mientran los forcepe oe colocan en lz cnbezaw

« En presentaciones posteriorea,la traccién 2et+ hacerse paralrla
8 1n espina de ln ardre hasto que 1ln pelvis del feto hay~ petado
a trovés de la pelvin oaternu,cambifindoze entonces le $razesds ha
cianhajo,haciendo al niozo tieIpo unn lijera presibdn codbwe el ab—

domen fetnl.Tan pronto como los pata’ ertén ncceridlen,ne toaan
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‘oo uno gacd S&ca 'y $# hece trrooidn Sietriduyéndoln entre so-
bas pates y coindidiswmio con loa ~nfuerzon de la perrs,cuidet -
lo de no hscer una troccidén exceriv:,

« Bn nresentucién.anterior ae tomn la cnbeen con los forceps.Se
hnce unn muave traccién en 12 2irna dircccibn descrisn para la -
nresentaoidén nonterior.Mnn vez ous la cabeza extra o 1A pelvin
Jaternn,el peligro de nus rrebalen lor forcrpe o5 ofniro.Vey na

tener cuidado y ‘acirncis vara evita- nnzi-irntos de cacharros -

vivon pero cén 1ln orejp rota ,un wnur fracturado § un créneo
estrelledo.

* Bn perras prizerizas,particularacnte de Im raga Boston ZTerrier,
a veces forzan el paso de la cnbeza del feto a través de la cel_

vis y luego descancan,con 1o que el feto se pone cianético.Se .ro-
cuiere 1a extraccién innediata.

* En perres primerizar en que ls vulva es chica y dura,es secean-

ri0 fortar " cabeza el feto a través de¢ 1la vuva haclendo prexién
sobre el labio extermo.

Una ves que nlpuna narte d-1 feto estf en la valve,ls tracciéo
necesaria es generslarnte simle,

« Bn caso de presentneién porierior em nonicién veatr:1,tnt1fq
¢o #rectivn la aristencin Tencionada al dlti-o

* Tanto el inotrumentnl uendo,cnzo )1 tiexpo ezpleadn par~ ln e

sraceidén dependen ampnmente del veterinario y 4e eu ~xperiencia.

*Cuando no re tiene %ieapo ni ~Aciencin no ce 4eben u-aAr lor for - -
ceps,

* Lon forceps e uran con “ierta ventnin cu-ndo el 44" no ne in-
teresn en nalvar a 16n cachorree:cuznde rfia auedy yns - 4om f-228
¥ existe una inercin secandarimjcunn’s loa falos e tfn -sertos y
enfimemntoros; 8 cuanin o nrenme Aia 1n aytrmeni/

blean,hard 10Rible un nerto del r-<.o de
+ 3¢ nueden usAr loa force u cannin 1,

Te’ feln Tro-
Thoen=ad: s e-frtencia.
RN

¢ Usando forceps 4&c¢l tino con:hr 7 cor

ausfin,

¢ trm menspclrn ne ayula
8 evitar laatianr la mucosn vaginn'.

e Cuando la camads #s grande s nenon rie

wbnerveteris
nario y mndre,hacer unn cesfrea.
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* Cuando los fetos estin enfisemantosos es necesario slgunas veors

abrir el dtero,y como existe un gran riesgo,sd debe considerar la
hiaterectoafs, i

e BEn algunas ocasiones ,perrss grandes oon das pume ae

quedan con un feto en un cuerno uterino.A veces es dificil la -
palpacién,ccaveniendo tomar uns radiograffa,después del parto pm-

ra ertar ceguros de que el (terd est{ completamente vacfo.
., Uoa ner-r. con retencién fetal preeenta:

- Tenesao.

- Descargn vaginnl oscura y msloliente,

lerperatura tuperior a la de cuslauier perra recifn parida.
- Palte de interfs en loc cachorros.
- Anorexia,

- Signos de dolor y enfermedad.

Bxiste entonces una respuesta muy pobre & oxitécicos.Bl feto cue-
da fuero del alcance de¢ los forceps,debiéndose practicar uns ec-.n!
rea de inaediato. .

*En presentacién -osterior,generalmente es posible pasar los delos
alrededor de lon miembros posterisrea atoradoa,subiéndolos y ha—
Dfndolos dentro de la cavidad pélvice eaterna.

+ En postura "de nuca”™, eh gue ostl atbrada en la parte faferior

del cannl pélvico,flexionnda,es relutivanente £4o0il inserter 1
dedo +n la barbilla fetel colocnndo directamente el hocico en d
pazay-.(fig 1)

* Qusalo alwunn parte lel fo2o ¢rntf on Ih vagina,cl essilete e
Bobdav e3 eficar.Se introauce en la vrnzinn y de acuercdo a ls pre-
ocontc :t8n se coloca uobre al dor-o de la cnbeza § de ln pelvie y,

i\roni:nando hacia Rbnjo c* Sraotari de engnnchar ¢l occipucio 6 la
taber: =1dad coxal,drcpuds @2 introduce el ledo gy re nesa bejo
el econcio interapactibuer 8 enfrente de Jin pelvic y extre Ooe

abraz:deras del cctilete,con 0 rue or nooib'e gnlicor cuficiepte

traccién pAra sacar 1 fets cin lerts mrlo.BE-te aftodo tanbifn nir
ve e cano de aue lns anon ertén atorwdnrn,y es dificil ru corrrc-

eiba por 1r presencim de la cabezn ~n 1n vagine.(fig-32)
+ En -ano de tamaflo relativeaente cTanle y presentecifn raterior

en qus el feto ertf totala-nte en dtero y la obrtruccifm er cau~
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ri{qg. J1: Dibujo deo'la resalucidn de una posicibn do nuca,
(modif1cado de 5}



122

onda qor el tasado del crfneo, es 4 zron valor el uso del forceps
de lazo do Robert,particulnrments cn perras peouciias.Ector cnrce
~otfn acociedos msuchas veces . la retencién de pieabros anterio——
res;los forceps 4 Robart se uson cozmo ge explica s continunciém:

- Se fija el feto,al anillo pélvico de la medre por asnipula -
cién externa.

-3¢ pnoan los forceps cerrados,con el lazo en posicién,dentro -
del dtero y sobre la cabeza del feto hartn que descansan sobre el
cuello.

- Se abren las pinzai 1o afz nue &¢ pucde y se¢ dirigen hacia s—
bajo hamtn quedar bdnjo el cuello.Brtonces re cirrran(d~ esta om-
nera se coloca un cinturén alrededor de' guello).

- Se hace traccidén en los bordes libres &sl laso,~1l cinturén we
opricta y se unttmr an posicibén con lop forcepr .

~ Se haco la tracéién con lom forcepe y el lezo.(fig.33)

« La desviacién laterrl 44 I cabeza y 1 posicién de nuca(fig.27
y 28] son anoramlidades aue requieren especial adencién.El d!.-g:_én
tico es dificil y ¢l intento de sacor al feto sin correccifn,sfn. ’
con 1a traccién revera de forceps es indtil,en consideracién del
feto vivo.

Bn desviacién Ddaternl,la aano conirarin al ledo de la desviacién
de la cabeza genersliente pasa a travéc de oanillo pélvico.Fara
verificar el dingnértico y snber de cae lado ¢3tf{1ac-besa desvia
da,se debe reneler el feto 15 nfs pocible e introducir el dedo
dirigiéndolo hacin los lados atrén d» 1n c-esta iliaca =aterna trn-
tando de sentir el occipucio fetzl 4 1n oreja,

Bn las perrac pequeflar es fécil hncerlo,p~ro en lae grandes 1a pel-
vic nnterna y ¢l cuel”o fetal son tan grandez cuec es icposible ha-
cer un diagnlstic rexacto para poder intentar ln correccién.

En casos #n que no n+ puede reneler el fetn,er {-~orible tener er-
pacio suficiente enfrente de 1n nelvir =ara explocer con el ded:s;
loo flufdos fetale~ ce hobrén nerdifo y el §tero »+ contrre fir:ze-
arnte oobre el feto,ciziiendo n frto un enfiresn nutrefactivo,

* Fn toda® las aeniob:rns er de puch- ryada la fij-cién el feto

en dtero prencdndolo cun lu mano degcozuncda a tr:= - dr Ia pared
abdontnal, (fig 34)
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-
Pig. 32: Dibujo del uso del estilete de Hobday,
(modificedo de S) M




r7. J4:
cv-.erna.

Di{bujo de la forma de f1jacibn
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+ Debe recordarse que una rotacién excesiva de lc cnbeza del
feto puede terainar con la deverticulecién atlantoociritaljpor
e80,en ocunlquier saniodbra do Im cabeza debe procederse ccon -
suso ocuidedo,sobre todo cuando el res > del cuerpo se encuantrs
on una situecién com-leja.

« Bxtraccién por traccién- forsadag (%)

Se aplicard este método en caso de gran tamaflo fetal y cuando

los otros,mcnor drérticos,hsn fallado.

Se usa particularaente en casns &e fetos muertos y enfite-atoros.

Dede. evitars- lo =fn poiible cuando ce trate de fetos vives yo

cue ol hacerlo,los forceps ~asursn <wuchos daflos.Generslrente se

usan’'los forceps de Hobdoy,

Dsberd hacerse la maniobrn son snectesis d¢ eter § con pentot!n!l.

3e tendrd a 1z perra en noricién 4rcibito wentral.

La oejor asacra de colocarlos forceos es reneliendo el feto bacia

dontro 31 Stero y aprision:r :0do el créneo entre los bragoe del

forcepr para efercer una graon traccidn,ya que si se splica en

1- na+i{%ila 0 en lot aiembror,ge resbzlarfn loe forceps,§ se roa-

poré 6 lartindré la parte apririonsds.

2€onica:

Los forcepo ce introdu ~n cerradon en 1la Vdlva y se dirigen pri-

aero por arribs narc rlcanzar el pieo de la pelvis.Se introiucen

lo afs lejor horizontoliente o trnvés del cannl pélvico y finol-

acnte un noco hacia arriba y adelrnte dentro del &Sero.Unz vez

que estonmor ngué debezos centir el extreilo fetalw

Se abren lor braszos drl forcepr lo =fs ponible y me anlicen hacle

abajo cerréndolos derpufs.Por 1a ceparecién qoe conrerven los -

£ros externos del forceps,uno ~abrd st he apririorado le cebeza

5 1a nelvin,en presentac{fn nnterior o nosterior respectiveoeste.
(£1g.3%)

Yo re dede hacer traccién harta ruc estemos reguros de haber pren-

cado bien ln cnboza & la pelvin,

Al trabajar esf{,a clegas ce debe temer cuidado de mo prensar el

dtero,por 1o cue apenas sea posible debemon introducir el dedo
para verificer.
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(rodificado de 5)

Fig. 3%: Dibujo de la forma de usar los forceps de Nobday,
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Una ver hecho ésto,ss traccions hocis srribe y atrés hasta aue ¢
1la parte asegurada haye pucsdo ¢l anillo -€lvico.Despufs ée fnto
la extroocoién es fécil.Debemos tener cuidado en ls tracoién ejec-
oide,ya aue podesos desgarrer la vagina sobre el borde pflvico ,
aecesiténdone entonces uns lapsrotoafe de edergencia.

En los casos de fetos pdtridos,la traccién <fersada nos puede pro
vocer la ruptuwrs fetsl y la permanencie de algunss partes dsntr .

» OPERACION CESARPA***
. Los cason en ous estf iniiceds la operscién cesfrea son:

- Yusmaflo excesivo del feto,condicién frecusnte en ecbarasos de
salovdos fetos & en lonnh'upll.d.du.“)

- Posiciones muy enoraales isposibles de corregir,coao la late-
ral 6 1a flexidén total dd la cnb-u.“)

- Anoranlidodes como gestacifn do un 7010 feto en los dos cuer
nos,en 1as que la osdre tendré menos riecgo con una operscién -

temprann que con el uso prolongado de forceps 6 la remocién por
Lo totol{..“)

« Inercias uterinas mno resueltas con sedicesentos.
- Madren auy intoxienadss.

- Jomo msdida preparto,cuanto es 1pocidls un parto noram,d sea
ieprodable que eso uue.d-.( 4)

- Pxtraer fetos auertos § monificadon del dtero.

* Rn el manejo de unn 21-%9212,1a operacidn cenfrea dede consi-
derarse como una terapia -uy efectiva.%o dede tenerre como la -
dltimn medida a to3ar cuaado lom otrnr procediaientos han falla-
do,ya nur para este tieapo 1 Aanioml .eotarf extecumdo § min ofc,
que el dtero sea an foco’ lnf-v:ctono.(.)

° Ln ceclrea an el sentido esiricto,era In rean-:8n %e les fetos
por laparohirteroto-faién la perra con-idergre=ns %a=%1fn 1la ce-
sdreahisterectoafa en cue resovesns el \itrr2 con su contenido.
Toanreads 8 la cenfrea como la pri=era »le -¢’n y1 ~ue no inten
ferinos la subnecuente fertilidad onierna.la i are<0a sieapre qae
tengasos un dtero con contenido estéril,o caoi,y .on mucorn sara.

4%+ seonica de la ceearea: csp. VITI
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Cusado encontremos fetos en estado de putrefaccién y uma toxe-
sia sguda en Na madre,tenirenos una mejor respuests a la histe-
reotoafa.De cusleuter sanera Rhadré contsminscién del peritoneo,
pero cusndo as de‘sdo in sita un Gtero sfptico,habrf necrocir ‘¢
de 1la herids aterina,ciendo un factor letal.Bn cambio,en 1a hims
terectonia las mucosas del cervix y la vagina son afs resistcntes,
«~ Es imposible sefialar ¢l tisspo afir tesprano para reviser ¢l &
tero,4ado cus el tiempo entre un Gterv seno y umo putrefacto,vo-
rfa en cada caoo,ya cue influyen nuierosos factores:

- E1 tieapo de 1la muerte fetal.

- Ga natarnlege de cuslcufer-obst uccién vagimal,

- La inte:ridad Jd4 lan aeabrenas fetales,

- La locelizecién y el nflaero de fetos restantes.

= 31 grado de impactacién en ¢l canal pélvico.

« Probabilidndes de lztto:(s)

Cozo regla genersl,tomaresos :

« La cesaren se podrf escoger antes de que hayen pasalo 12 horss
con grandes posibilidades. ’

. La hicterotonfn es le operacién de elecdién entre las 12 y las
24 horas y tal ves los felos todavia viven.Se tisne bmstonte ries
g0.

« De 24 2 36 horas:deberd considerarse le histerectomfs;ya nuc
probatlesnte todos o casi todos 109 fetos estarén muertos,pro-
11Zer-ndo rfpidaqente ln putrefoccibn.Bl prondstico €9 rercrvado,
yo qae -l rptado es grave.Debe ims=tiruirse un trataniento ¢ base

de cor:iconteroidsn,antibiéticos y un coporte con {luidos in-
travernisos,

* 2ra“iniento postoperatorio:
- Y0 = necesario vender.

- Apltcacién de oxitdcicou,
- A .:biéticoterapia,

~ P! .ldor,

Pe

= P Sitir que loz cachorros se canaanten.
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* Posibles coaplicaoioness

- Toxioidad anestésica.
= P€-3ida Lo sangre.

= Colpso.

- Infeccién de la herida.
- Peritonitis.

- Bventracidn

« B1 perfodo. posoperatoric em ls un&e.:(”

Bn todos los casos téxicos y en aquellos en que la recuperecién
de 1n anentesis tarde,deberf aclicaree scolucién salina dextro -
ssda en forzaa intravenosa.

El calor corporal deberf zentenerse artificialasate.

Se¢ zplicar{ ternnia antidiétice cuondo menos tres d{as seguidos
con pealellian,

* Las principales caunas de la muerte postoperatoria sons
A.Dentro de 1lnas nrizercs 24 hores:

Provocaia por varios factores,sien.o el ofs importante la toxesmia
avangada al empezar la operacién.

Cuando se hes usndo cloroformo,su nccién téxica directa purde oar
eseacinl o conbiioutosin.

. % el nerf>do le Tas 36 a las T2 horas:

El desorrallo 4+ ann "eritonitis sjuda con surrte por toxeais.,
eiendo el Jtero le fuente ¢~ la infeccién.

C. Durante los dfas 3 a 6:

Por necrosis bacterial de Da sutura abdoaminal con peritonitic
progreciva y toxeaia .
Ta eventracién nucde acelerar la nuerte.

D. Del quirnto al dfcivo fn:

Por ruptura de 'n herida acdoalnnl con eventracién.ObeervAr._ose

1~ sutura oin tnfeccidn o con infeccibn =oderada(clinicas-nte)y

el peritoneo sono.

Bl fector esencinl en frecuente<ente la interferencia coramol de
1a cicatrizacién.

Bl accidente es inesperado.
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Lo seprracidn catre los cuatro grupos no es sbrolutn,mudfendo »
ectar entremezclodos.La £alln en A y B se 3662 a que ¢l mrimn)
no tuvo uan aywla guirdrgica apropinda.Ba € tariBidn fnfluye la
toxenmia de cnoor avnnzados.

Bl peritonec es capoz de resintir temporalmente la invasiép por
organicaor patégenos,pero la pered abdominal cortsdm con suk va-
son s-bgufneos rotos es incenar de controlar la fnfeceibn yor bac
terias contaninnntes durante la sanipulecidm uterino,cuccdifniove
1a necrocic ffcilesnte,contribuysndo a €sto la debilided genernd
3+ 1as propiedadon bactericidac de los to,fidon por to emis al -
tiompo de 1am operacifn. o )

Bl poder d¢ recuporncién no dopende de la habiiidad del cirujcno
6ino qus es un proceco naturcl de las cflulec vivwn nenas,nero ci
In perdido el poder,se puede hucer aly poco por mejorarlo. :
Debe amantenerse el calor corporcl y coabatirse el colenwo cirew-
latorio.

Drbemos hacer que ¢l animel beba(de preferencim agur zlucosada)en
aequedas cantidades; frecuentcaente srrndec voldmenss pueden pw
vocar v6ait0.Si clenimal se rehusa,se Be ofrecer{ agus sols o.
#olucidr salira ol 0.25 %,

<1 cucrto grupo e8 el que recuiere consideracibn ~wprcicl Hay un
sron ricegoe cuondo se debe hncer u a incirién lerga ¢n el abdgmen
uséndose 1o 1{nca alba,ya cue pu~de ocurrir fécilmente la spertu—
ro de le heridn.El accidente ocurre generelaente entre el guinto
o ¢} &fci 1o 3fo despufs de In opcracifn,poribie wnte cecpuls do
srlepne rarovide almmas cubuwres.le cnurs emcacial er 1t ixrivo-
#16a de¢ la berida,habicndo a acaulo la suparscibn de algunos pun
toc,provocando ocue el.uninal se lasa visorscexrnte,atrifndoge -
1ar =atara. cutfnes y wucculsrr,Puede calir ¢l oarpto y la frrito-
z38a nerison- -zl producir véiito,suw at-ndo lz »re- 150 ablominml
a:l endo 5l yeyuno.A menor oue ¢l accidente fr obrrrTe pronto ¥
~¢ reouelvn r4nddo ,Bn muerie nor chock robrevendrd en poces horae
£1 vandnje no 8 urodo para prevenir -1 nccidense,ya que la perra
z¢ lo aquitard fdcilmente.Se podrd ponor un bozal,lo nue nor sefs
d¢ zran aywda,.
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Se inspecoionard 4isrio 1a herida,nanteniéndose seca ,sin unar
antiefpticos irritantes.3i se obnerva una sutura & el sudcutfi-
neo supurando,se removerfn las suturas afectadas ponifnsdore unn
drenaje.
8e aplicsré teravia con peniocillina.

+ RETCCION PUACTTEATIA

.

“En la perra ,lo retencién placentaria es auy rara;sélo en al—
gunas ocuzionec las placentas ocupantes de los pices de loc
cuernos son retenidas,

« Ocurre casi uniccaente en las veriedaders Toy,y,particuliraen-

te cunndo la canzia es numecrosa y ¢l parto he sido largo.

+ 34 no se solucionn rfnridsaente(uno o dos dfas)en form~ n- tura,
o oon ayuda,serf generrlacnte fatal,auriendo la heabra debido a

pritonitis resultante de 1la perforncién uterina por necro: iz de

los eitios de unién de las placentas.

* La coloracién ¥ la conristencin de las deucargas uterinus por

1a vaging,nos seilalarén lo retencién.

Una descarga verde negrusca,la presente en la segundo etena del

parto,ceea répidamente convirtiéndose en el curso de ler 12 ho-

ras giguienten en una dercargna nucdide rojo omcuras

S1 se nota cue la dercarz: verco'n persi- 3¢ 12 horas después de

ser expulesdo el §'timo cachorro,:e¢ debs soapechar unn retencién
placentaria.Fn este caso,ln ex- .racté~ ve1:2] con 1 dedo pue-
de pernmitir detectar un cordén u-bilical,¢l cusl puede scr halae-
do gentiliente trayendo tras £{ ln placente retenids.Si /-to ocu
rre quiere decir que la sgepera2.idn do la placenta acrt: i ocu
¥rir y que su ezoulrilén escont ‘nes era iniincnte.Bs
que al tirar del cordér,fste :e rompa por la treccién.
« Ba cuslruier caso el §tero _ederé -alnarce o trev’:

red abdoiinal.

Sin -
FEEN pa—

En una perre pecueiia t¢ podrin nalpor por -hbdommn Do nlrecsntn budl
tenida en dtero :ov0 una di-tentt4n en foran d¢ huevo,

* Con la poric -osterisc -e¢ la prrru leveninda,ge hocr n-r-{én
firae en 1- narte Jdirtenlidn del d%ero,y,r{ tenezon ‘ue:te,la

reparncibn de 14 slncentn re cfe~tunrf y rech eypalcade e dqn



tesente.Al aismo tiempo,una leve traccién de algunn parte dell3!
cordén presente en la vulva,nos ayudara a extraerlaisi rsta
t/cnice falla al priser intento,se debe revetir en poces horas.
* 31 tenemos duda.de la expulsién de la ltiea placents,nis
o senos despuds de media hora splicaremos extracto pituitario
posteriort®
* En-caso de perritas Toy de u=n valor,sl veterinario deberd
inoistir en oue nen atendida duraonte!todo el perto y eue debe.
evitarse que ar coan las placentas,ya que as{ se podra hacer
una inmpeccién subsecuente.

¢ APELCION POSTPARTO A LA PERRA s

* Después del narto,habré que revisar el trascto genital por
palpacifn,para verificar:
- La ausencin de otro producto.
~ Que no cxiota nlgunn lesién materna.
- Poribles retenciones plncentarias explorando la sons de
1liberacién del feto.

* Bn casos de trabnjo incoapleto o distocis,splicar extracto
pituitario pouterior“u oxitocina*t )

* Bn distocias que Rayan requerido suchs ssxipulaciéa,dar
terapis antidbibtica.

¢ Eatar atentos a una hipocalcenia.

* Antes y después del parto,poniblemente por un gran stress
y una gran deunnnda de nutrientes,se llega a producir unm
hinogliceaia que puede llevar a una cetosis.
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CAPITUIO VII . ) P
" ABORDAJR DB UN CASO OBSTLCTRI O

«Cada probleas de distocis representa un cesi clfnico que ruc-
de rolucionarse si ne micue un procedimiento correcto:
Pritero,ee tenirfin en ocusnta loc dietintos tipos de anoraclidn-
des que ocurren en la 2onecie v luego,siguiendo una consilcro-
0ién cuutelosa de los def%os topados directazente del dueflo in-
terecado, Mt le iafor moién qus uno misa0 obtendrd de la exa .y
nooidén -etéilca de la paciente.3e d:be acertar en la naturcle-
ga de la anorarlidcd de que se trata en cads caso.

On dioménticzo correcto es la base de uns buona yr‘eue.. obs—
tétrica,

* Historia olfnioa:

Antes de exaainat a 1a paoiente,debemod hacer unm historia clf-
aica conprensible cuando ses posible.

Thna grnn parte de los datos los obtendresos preguntanio sl due-

7o 6 eacargndo,ne ro =uchos puntos los tendremos por observncién
-ortonal.

+ He aguf un cuestionario tivo:

+ Perid a tériino & es un parto precaturo?

+ Bs priafcrdvigs o oultigrévida?

4 Cusles son tus antecedentes do orucamiento(edsd,calided del
aacho,fechn,etc.)?

+Cuando coacnsaron Ias contracciones y de qué naturalezs fueron
cortas e interaitanteg,§ frecuenter. y fuartes?

+ Hon-terainsdo las contracciones?

+ lla aparecido 1s bolsa de azus,y cuando se le vié aparecer?

+ Ha abido olgdn escape de 1{quilo”

+ Hen aparccido algunas partes del feto en la valwva?
+ Ha 8ido exaiincda,se ha trotado de darle ayuda?Si as{ fue,-
cdmo?

+ Sizue el nninal comiendo?

+ Ha voaitndo?

+He nacido algin cachorro naturala n® .
+ ‘la-{eron vivon?

‘2a?
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* Tomando en cuentn las rerpuestas a éctan u otras precuntus
risilares,er posible formarse una ides del cano a que nos en-
frentason. ' ’

. Las interferenciar cangssdas por una emmciecién son obviaz,pe-
ro axirten muchou nuntos asocindos & ella que merecen ser d.tu‘:g
tidos. i
- Lo mayor rtencién debe prectarse » la duracién del trodajo &
nurio.

+ 34 han annrecido partes del ssce enibtico,6 alzuns € ningum
del feto y yn h-a trenccur:ido varine horme dende ra inicio,es
norible rue c<xirta unz dirtocin obatrmctiva.

* Cundo 1o ayudn se molicitn despulr de 24 horas 6 afc y se -~
anrecin oue 1n- rontraccione- hen cemndo,re oresupone osue el
~roducto ha muerto,la andre he perdido mmcho 1{naido,el Stero
«std sxhount: y ha espesado la putrefaccién del feto,com lo qu
tendremos ‘u. pronéAtico rensrvedo.

* 54 la historia relata que el smiasl yr tuvo sus esfuerzos de
anrto,4 cuando uno lo sowpecri,la primers cosa s buscer es uns
herida an ~1 2aad 3:1ita. .

« “xamen general:

« iotare-=os 'a condictén f{nice y general de! enimal.
+Eotl d<scernnda 6 fpotede.
+demperetars cornornl.
+ Precuracis &8s\ pulro.
s Foy aus tener nteyeifn sgaecisl con la vulve,vudiendo haber
narter us almin feto & ¢ un saco aaniftico,§ algin tivo de -
drrcarane. .
+ tfn 1daape § cecnm 1n- maTtes exnuestag?Ayidénionoc - se_
ter Tnooar ade s erta eonatcidn y eveluar el enfuerzo .as'd
tensla 1wa correvirla, '
e thesreor o) sroco de o urzeanidn nbiomintl,pudiendo hacer un
“Valu ctilactive J¢) pdnero de {r%o® qur ocupen el dtero.

e« 1 v ii% 7 unu ;xun ted ron conzidrrades signos ryaves,
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* Bxssmen ol{nicos
+ Se 1llevarf a cabo de yrafur;nch en un lugar con sgua corrien
tey un recinieate.
+ Se lava Io zono senitel externo y anal con.aguas caliente y jo-
bén.
+ Bl hecho de depilar la regibn vulvar dependerd de la loncitud
y cantidad del mismo. "
4+ 3¢ colocn la perra parada sobre papel periddico.
+ Se prefiere aue una persona familiarizada con la perra le su-
Jete la cabeza.
+Por regla generel se hard un exanen digital por vagins(encuan-
tedo y ectéril).Sobrc todo en casos tempranoc en que se soejecha,
por la tardangn,de una obziriuccién,é en ocsos tardfos,er rus se
entina quo 96lo fal%a un cachorro por nacer,
S84 encontranos rlguna estructurz fetal en la vegin:, tratereaos
de identificaria)estructura,b)presentacibh,c)posicién fezol;es—
tando & no en pelvia los aieabron correspondientes.3i no encon
traios nandg,podreaos nrecuajr que el cuerpo uterino est! Jeso—
cupado. .

++¢ Gbtenidon todos eston datos,procederecos al mane jo 1fc
adecundo vegin ) caso,
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CAPTTULO VIIX
CIRUGIA BN EL APARATO REPRODUZTOR PEMENTRO

« Bpisiotoafs.

« Bpisioplastia.

Prolapso de la vagina.Amputacién.
Hiperplasis vaginal.Reseccién eubmucosa.
Tumores veginales, Resecoidn.
Ovariohisterectonfa.

Ovariohisterectonf{a en casos de mstritis.Consideracionss.
Marsupializacién uterins en casos de piometra.

Operacién cesdrea.

Cecéres por laparotoaia an el flanco.

Tumor samario aa3ivo.Reseccién.

Tunor eamario miltiple.Reseccidn.
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* Indicacioness
Para tensr un icjor aoceso a la vagina.
-Bxtirpacién de tumores.
- Riperpiasia v-guu‘.l.(»
- Prolapso vuuml.(s's)

~ Cateterizaciones rov-ud‘nl.“‘) '

- Correcoién de defegtos congénitos.
- Pacilitar el parto.

* Tecnioa ! .

V.-Anestesia genera' § epidural *(3,22)

2.- Prevare ol aniaa para el Yrocedisferto quirfrgico y colé-
quelo en decibito dorsal con '0s cusrtos trasercs e‘evilos u
una slturs cémoda para trabajar.Se co cue tme sufure & rededcr
del IMofSnlo)

3.~ Inserte las pintas intestinales d¢ Buinbridge & de Doyen,de
1ado a lado,tan altas en la vagina como puedan estar;con una ho
Ja por dentro y otra por fuera.Use el bistur{ para cortar entre

las pinsas,quo oe dejan puestas para controlar la hemorragia hms-
ta que termine la oneracién “te1g.1)

4.~ 3¢ preparan los bordes de la incisién para exponer el casmo
en cuslquier procedimiento que se vaya a ugutr.(“‘ 2);5 63 .

5.~ Ia pared de la Yagina se reconstruye en dos capas:prizero
un surgete contfnuo con catgut 00 § 000,colocéndose a traves de
la mucona(fig 3),seguido de gsuturu interrusnida en piel con se-
terial no absorbible 00 6 O00(fig 4).FPn animales bien desarro-
lados,antes de suturar la piel se dede colocar a través de -
los minculos una hi*era de puntos de catgut.

5'.-34 ee desea dejar una abertura vaginal agrandala,ss deds
suturar la membrama mucosa @ la ptel con hilo no abnorbible 000
& 0000(f1g S) usando puntos separadon(?2.5 1A 11 vad
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a v

6o~A) finmlisar s¢ quita la suturs ds jareta dsl ano.

¢ Obrervac !
Bsta s una én bien definida con pocas seacionen 6
proble ‘dres’ dutd wsculariseda y se dobs prjver un eangm

ue se gontrola dsjando las pingss intertinales

P L d
\ )
= Paquete £ general.
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* Indicaciones:
~Dormatitis poﬁw\m.‘ 3,9%)

* féonioas

1l.-Anestesia general 6 epidural.

2.~ Prevare ¢l anisal para ¢l procedimiento auirdrgico en decd
bito ventral,con 108 cuarsos traseros elewados & ums eltura oé
mode pars trabajar(fig i).Se coioca uns sutura de jarete alredn
dor de ano.

3.-B) aspecto t{pico de os genitales extermos juveniles rodea-
dos de una plel altamente inflamada se¢ Llustra en la figure 2.
4.-Haga ioo incisiones en forma 4o mdis lwma & través de la -
phals 1n prissya empesamdo & nivel de Ia comisurs ventral de B
vulvay continuando alrededor hasts ¢F ledo opuseto.la incieila
debe eor on la piel sema y cerca d¢ los labiew &0 'a vmiVa.]a
ssgunda inoisidn, empesando y shedando oo T prisidra,forss me
arco Wi atrés que inoluye teds & )a mayer parte 8¢ la piel -
inflsmada.fa tensidn de la piel retrae os bordes de la herida

(f1g 3)
S.- Con 'as tijeras diseque ol colgajo de¢ la pin: aohre loe %o-

jidos sdyacentes y descértelo.Quite t0do exeespde grésa.(fig &)
6.~ Sature la piel cem nylon - & polietilenc linsal 00 6 000 ew
n~esando por la parte superior(fig 3),y dontisue por ambos lados
colocando lon puntos de sutura squidistantes como rayos de bici-
cietn(F:23)ha cirqunferencia de afuera ¢s sayor que la de aden-
tro,las sutaras esturén afs reparadas en ¢l borde exserno y ab

juntas en el interno.lLa pecuela cantidad de fruniaido no retard
rf le cicatrizacién.(fig 6).

T.- S¢ remueve In suturs del mno.






* Observaciones:

Bl propéeito de este procedimignso es quissr sl plicgu a¢ nviel
qus existe alrededor de ls vulwe,permitiendo mejor ventilacién
ydispiesa del area.ls episioplastia es ol tr.tumiento afin efi
ons para lu dersitisin neriva’zer ¥y 10 deba novnonsrse oor in—
jentar otros Sratamientos.

il ancho del colgajo que e¢ debe quistar e deterains por orue-

bas y experiencie.Sin esbargo, lz tendencia genersl o8 gquitar G-
aneisde pooa piel.

Despufs de .n ooeracién ,el ares drbe erntensrne ‘iwpia y Liwum
a0 oo Balood posala b cnv sl g Lt AL . une © dos \- Jee
al dfs hasta que la cicetrisacién sea comp e ta.

+ Zqaipos

~ Paquete de oirugfa general.
= Ailo 000 de nylon 4§ de polietilenc iinsal.
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s Indielolonut

- Prohpu con traumatirmo y necroedm d.a!-‘unﬂinr'ueo-.. .
Dopendigngdp, ek Sejido prolepsedo,fd) . e
Reopuds de 48. hores de haberss prodeveado.(Z3)° LA
. ‘!‘cnten . « PR VR
l CAnsstesia general 6 epidursl.

2.- Preparsr el mnicul pdra e1 procedisianto quirurmco y colé—

quelo en declibito ventiral con 08 cuartos traseros ¢levados.Bn

las figuras ly2, se ilustre un corte sagital de las relaciones
anatéoicas de la regién y ‘e postura del animsl para QM.SO
coloca una jareta alrededor dél ano.(23) ‘ '

3,-S¢ hace una e~isiotonfa para obtener un me jor acceso al &wa
quirfrgice.Se inserta un cateter de metal § de pléstico em el o=
rificio uretral hasta la vegigs,como ayuds de identificecién y -
proteccién de la uretra.(fig 3)(5,14)

4.~ Coloque 103 puntos de colchomero con catgut 00 en el comtor-
no ‘de la parte prolapsada.Tenga cuidedo de no lastimar la uretra.
Un dedo inwer%o en el orificio vaginal puees ayuder pars colocar
lo8 ountos de sutura.(fig 4)

5.~ Quite la masa con tijeres,cortando comoa lcm de la lf{nea

de sutura.{fig 5)

6.- Cier-e la brecha entre las capas mucosa y seross con sutum
siwple interrumpida de catgut 000(fig 6).Se recomienda introduoir
el mango del bistur{ & un dedo en el momento de suturar.Reponga
el mulién en la cavi:ad pelviana con aanipulacién digital y cierre
1a incisién de la episio tomfa.

« Observaciones:

Enta técnica es sezejanto a la que 8¢ hace vara la correccién
del prolapso rectal.






. “‘\
Sl la hemorragis capilar s presexta 1a vagims pusde ser m—
oida con taporias de gass estéril.Dichos taponss dehcn unnr-

[ -uninﬁ d{\- —
Usualuente 15 pucients pusde sor useds pure lareprodusoilu en
ol ouu.tcn‘ ol, estral. . = ’,_,i:_,_g‘ .

L@ — T =
-\Faquete uéu:dr de % o~ :
- Cateter uretzal, - g /—.T \

-~ Catgut 00 y 000- : 4
- Pinass intesfinalds regtad de Batnbridge & de Doyen.



+ HIPERPOASIA VAGINAT.RESEZIION RUBMU X0SA.

* péonices
1.~ La figura 1 muestra el aspecto para el diagnistico de \a
Ansa oue cuclga de' ruelo de la vagina sin ~) sgunjero de “dona"
en o1 centro que indicard ei prolapno.
2.- Anewtesin general 6 évidural.
Infiltrado de eninefrins #n 1s zona a remover.
Se coloon wis sutura de jarete en el ano.
3.- Prepare ¢l apian’ pars ¢l orocedimiente ouirdrgico y codd-
quelo #b decddito ventral con lon cuartos traserce levamtados s
una altara cénods vara trabajar.Inrerte un cateter en is vegiga
pors ayudar n nrotesger la uretra.(fig 2)
4.~ Se hace una episiotos{s pars musentar el acceso a ls vagim.

(rig 3)

5.~ Rapiece a incisién en la 1fnea media de la mucosn sdultad ,
deede un nunto ton alto comd ses posidle slcamser.ldévels late-
ralmente haocin nbajo hasta la linea sedin ventral.(fig 4)
6.~ Antes dc terainar las incieicnes y de quitar in 1ase,convie~
ne empesar con una hilera de puntos de sutura en la comisura -
dorsal. de la herida,usando catgut 00 en una aguja curva cortam
to(fig 5).31 no se colocan en este tiewpo,el §nién cransal del
dtero y 1a vagine hace que estes primeras puntadas sean diffos-
lesde colocar una veg aue 8¢ quits la masa.
7.- Gonsinde lan incisicnes ventralmente hanta que es encuentren
en un punto dorsal Al orificio uretral extermo.Quite la masa di-
necado con las tijerax(figs 5 ¥ 6).Controle el samgrafio con pl -
nsas hemostdtican y compresién.Rl cateter se puede quitar en -
qualrujer mozento,teniendo cuidodo de no lrntinFy la uretra.
.- Coloque puntadan sdicionales con catgut 00 Besta cue W in-
cinién enté cerrnda y 1A base A+ 1a nnnn re puedn s0ver hmeia
aaeclante,n - K L T

.-la reparncién de  n 1ncleron Ae
2t Aad

ot cafa coap.etn 1n
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Se puede splicer un taco de gasas en la vagina en ¢l postopers
torio pars evitar la forsacién de sdherenciss.(23)

+ Observacionsn:
Eete procedimiento ¢s realems

uns esputaciin de Ta parte hi—
pertrofisda en ln risea forma qus se extirpa un necplasse.3s afs
cuta con incisiones ¢.{pticas y as cuita la mssa cop ddeeccién
cortante.

La hesorragia dificil de controlar.Aén com el uso de pinszas he-
aostéticas,ligadurar y compresién.Bate es ¢l @nico factor que
hace diffcil 1a opersoién y peligross.

* Bquipo:

<Paquete general de cirugfa.

= Cateter para heabra.

= Catgut 00 y aguja cortante curva.

-~ Pinga intestinni rectas de Bainbridge § de Doysn.
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+ TUXCRES VAGINALES.RESECCION.

» 2écnicas .
1.~Ansstesia genersl & epidural.
Se prepara el animal ,para el procedimiento gquirdrgico y se le
001068 en*decdbl¥o vehtral -con 108 cuartos trasercs elevados s
g oTture d6ucda pars trabajer.(fig 1)
‘S doldedl upa suturs de jareta en el ano,
2.-Se realiza una episiotomfsa para exponer la vegima.(fig 2)
3.~ Lon tumores se extirpan cuidadosam:nte controlando las hemo-
rragias con ligadurss o cauteriszacién.Después de la ablacién me
sutura la mucosa con catgut crémico 00 (frig 3)-

4.~ Ls sutura de la herida de la episiotomfe cosplets la opers-
cién.(fig 4)

§.-Se quita 1a sutura de jareta del ano.

* Observaciomsst

Como los leéiomiomas son inducidos por estrfgencs,la extirpacién
serd 86 amente un palistivo y ¢ tuwor podrd recurrir,nor 1o que
seré necesaria la evariectoafa.(23)
Los tumores benignos serén,normslmente extirpados con €xito.(3,5)
No se requiere ningin cuidsdo especial em ¢l postoperstorio.

* Bquipo:

~ Materinl de cirugfs genersl.

- Cétgut 00 y sguja curva cortante.

- ?inzas rectas de Bainbridge § de Doyen.
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Fif. 403 Dibuje de los pasos de una resecciln de tumor varnins),
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+ OVARIOHISTERBCTONIA (4)
’
* Indicnciones: S
- Bsterilizacién sexual.(5) €«
- Trataniento de las enfermedades del
- doprefies recurrente.
Paeudopr 3 ‘13)0

7
Ventajap: “
~La heabrs no tiene cachorrow.
-~ No presents oiclos estrales.
- Ruoluci@ de ‘problemas y enferaedaden del Stero y ovurios.
« Dasventajas:
- Bsterilygidién permanente.
- Tendenvia & detargic y obesided.
- Riesgo en la cirugpie. -
- Incontinenois urinaria.
- Dermatitis perivulver,

4

s?éenicat
l.-Anestesia general & epidural. ﬁ
Fueds necesitarse un snama y el vaci to dels vegigs.

La meca se incliner€ cransslments para que las visceras atdo=t
nales no enstorben.

\
0 y del dtero.(3,5,13)

2.-Prepare ol animal para el procedimiento quirdrgico,colégquelo
en decdbito -dorsal y hagn una incisifn caudnl en la ;{nea me-
31a.El ombligo marca la extonoidn crmnesl de a incisién,ls -
cual denciende 10 necepario para exponer ls bifurcecién del (v
tero.Mantengs abierta la incisién por traccién de peritonso y
fascia con pinzas do dineccién.
3.= Se introduce el sancho,pn~dndolc a 'o largo de la pared del
cuerpo, tan profundo como se pueda.Ahf re ocaliza el cuerno,en
el caso dei cuerno uterino izquierdo,con el gancho volteado ha
cis o1 hovbro izeculerdo de' cirujanoc.Se tnla 1 instruzente
son un moviniento de excavacién por deprenién de la z=ano como
lo indican las flechas(fig 1).Continde halando el gnacho de cas
tracién hnata haber atrapado el cuerno {(fig 2)




3.~ Sostenga ¢l cuermo con asbe® @anos y 'evintelo 4s) eblomen
Nags we sgujero 1o afs shajo posible en ¢l ligamento ancho com
los dedos(fig 3).Dvits imcer este desgamrro creca ds los vasos
uberinos.
4. Cen los dedes {adice y medio de cads mano en el agujero,ha-
le ¢l lignewmto anche tan le jos como sea posible,a fin de crear
wn pedfcnlo en cade extremo.(fig 4)
9. Pars fines de traccidn,uma pinss hsmostfsics se dede coloowy
on o) ligamerite oviirico.Sostenga la pinzs hemostética y el cuer-
80 en la @ano derechs y haga densién en el owrio.Rl ligasento

» 10 sl #¢ rafige por un woviaiento de arsfiar caa
o1 fodice isquierdo.(fig 9).M propéeito de ente procedimiento

o0 smmenter algo la lazioud en ¢l ares pars temer nfs fécil eo-
¢ceso al ovario.m 14

P ri0 no s¢ puede desgarrar
sl no se Yiene tenso oon la mano derecha.P) borde libre de es~

te ligamento se palps fdcilmente cowo uns benda que oorre desdm
ol overio en direccién dorsal y latersl hasta la mitad de ls 41
tima costilla.Bste estructurs se puede corter com las tijeras -
81 es demasiado tenas para deogarraria.fay peligro parx ion ve=
son del ovario puesto que toman un cureo directo desde ¢l ovario
por el ligasento amcho hasta la eorta y vena cava posterior.ls
precancién orincipal es evitar el esnejo syudoc y que las inser =
clomes del ovario no sean desgarradas inadvertidamente.
6.-Redusca ol pedfculo ovfrico a un tassfio sSecuado pars ligar-
lospretando la grasa y el %ejido conectivo con pinzes hemostéY -
casPenga cuidedo de 'ocslisar y preservar los vascs ovéricoe.B-
plique un angiotribio al pedfculo dien lejos del ovario.

T.- Colonue un segundo angiotridio 6 pinsa hemostética vor en—
cima d¢' primero y tan justo como Ces posidble(fig 7).

.- Sontenga ¢: angiotridbio inferior con la mano iseuierds y el
cuperior con la derecha.Tusrsa e) peddnculo por rotacién del -
angiotribio ds arriba 90°,(fig 8)

9.-Corte ~\ pedfculo vor torsiém baciendo girar ¢l angiotridio
superior eodbre su pPropio eje y al mirmo tirapo tirando del ins-
tromento(fig 9) .Como aftodo altermasi

Jlne pi ee 4 [ 1]

4
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pamer: eortando ensve ollo' ocon.sl bistunt. .
Se reporta im Tegocibn owilrtcs deapuis de W pTy
boleardel overio -pars: yesmader-y exponer msjor sl bwawto.
10.-Aplique una dodle ligedura de fijacién con catgu®Wedie arb-
altd dh" eB pedicdl o Wethifo de &hif Rrfide! q8u> bt FPER10,11512)
ABégirene' que fa 11gadtin §6t6 Sepumrifa 4T adf3UVNI0 14 suri_
otente pars que 0o se suslte d1 quftal! ol"fnn‘i-h‘n‘u et “11ge-
'dur- .eruvtouu ol Pod{bu‘o y e n€u ,rlllio cn o}_}aﬂo o quo -
co;lneontoniﬂoo \ou vuson.:l elbo oe leva lunco llrododor 001
pedfculo y se ats om el lado opgguco. .
11,- Para probar seguridad de llqlllllﬂrn.lIJth el pn“culo con
unas pinzas de diseccién y 3osténgalo giensrap susl. a 4l engio—
tribio(fig 13).S: 'a ligadura estd firmm,ee bogs ol mfién suawe-
mente dentro de! ablomenjei no io estf,se sp)iea otra Mgadara
I2.<Para locelizar @1 cusyno derecho,sgarre ¢l owvarto dzquierdo
¥ tire caudalmente coh fuersa(fig 14).31 la incieién M0 ha gue—
d0d0 corta,el cuernd d-recho se hmrk visfble.Bn rares odésionss
Ja vegiga dosclinsa en a bifurtacidn ¢ fipfde 1a trucciéan el -
cuerno.Bsta complicacién se obaerva fcileente y se corrigs sm
cendo 1a vegiga fuera del abdoaen por completo y colocéndola en
¢ 1 lado correoto del cuerno de: ftero.
13.-Una vez que ol cuarne ee trae a M viste,se agarrs con los
delos y ne sasaenteramentc fuera de la incisién{fig 15).S4 no
pasde extraerse,se cxtender’ caudalamente la incinién,s se fle-
xionnr€ a la paciente(haciendolo por wedio de un syudamaSe que
desatn low miembron anseriores y »leva ta porcidén oraneal del
cuerpo) .
14.-Sujetaide »' cuerwo con Amben wmods,se raggn VOnm los dedos
{ndices un aguirro ana el 1:znven¥o ancho(fig 16).Luego se qui-
ta ¢l ovario cozo se indic4 arridba.
15._ rspuda de haber nacado lba don ovarion,tire de eItos y de
lot uuermor ¢p la coatsura caudnl de 1- mcln16ﬁ abdo_lnn‘l Jhams

ta cue oc ven lo b\fu—~n~16n Corte o

H.gam-nzo ancho con las
(XN

as dejnndo un reoiduo angonto w 1o largo de la arterin §-
ceravh-ten.Coloedae un angiotribio junto n la bifurce:ién y pro-
xianl a eNa(fig 17).



16.-%on el bistur{ corte a 10 largo del borde del angiotribio
y desHeche ol dtoro comvleto y los ovarios(fig 18).E1 cuerpo -
del ftero 8¢’ pue ¢ separar por toreiém oon dos pinzas como seln
desorito pars la separsoién de un ovarto,

17.<N0loque una ligadars slrededor de cafia arteris dteroovirica
Use cargus O 6 00 en egujs cortante oircular de /0 y esegare -
la ligadura & ocuerpo del dsero(figsl9 y 20)La ligedurs 4s cads
arteria uteroovériea en.c.sts forms,es una medida de seguridgd
para controlar, 1a h agia do se SR PITTES GRS 05—
tén on 3elo 6 en otras condicionss que causen incremsato en la
vascularisacién de) dtero.

18.- Como medio final de cierre del mufién 41 étero,cologwe um
11gedurede transficoién a travis del centro de cusrpo de' étero
(fig 21),y anfdelam un lado .Las colas litwes se llevam o) otrn
1ado y se anudan obra ves.(fig 22)

19.-Después de¢ hacer ¢l nule fimmi(fig 23)y de comproder que o
venos no sangran,se repone ¢l fafiod en ol abdomen.ls incisifn
abdominsl se cierra de¢ la saners ususl.

* Observaciones:
es claro oue no an todas lan perrss hay que ligar los wvases owb-
ricon y uteroovédricos.3in eebergo,como el ¢4 aus e rvesul
re para hacerlo ¢o tan corto y la pas mental tan grande cusndo
ne hace,que se recoaienda mucho.La csusa afs vowin de susrte en
enta operacién(deopués de 1a sobredonis de anentenia),es 1n he
aorragia vor un muifon en) ligado. Bata ¢s nufficiente indicacila
para nracticar la técnica cuidedosamente.Pn las operaciones de
rutina,ecl whAén del cuerpo del dtero ne puede cerrar con una -
iaple ligudura de fijncién,me jor que ligar ceda varouteroové—
rico nor meparndo,como ae iluntra en la figura 19 y 20.

Ln dificnltnd en eatn operacién er adouirir -uficiente laxitod
en ¢! OvArio que neraita 1a ligadura proximml.Adem’s d¢ auments:

'a longitud de 1a tnciri’on,érto re puede lograr drcgarrando ef

.1g03ento surpennorio de  ovnrio.Si £ato mucede,hay aue evinces

rar ¢l abdoasn y buncar el muli‘n ~angrante.
Almanns vecen en d1ffc1l reducir el prdf-u'n ovértwo a un tamn-

N0 aues nue n aer 1ondo firoemente v nerurn.Bl nediculo s onri
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@c con uns pinse hesostética hasta que los vasps se pusden ver

olarasente 7 ®e coloom an el sufifp ung ligedurs proximal de tran
ficoifn,separada de snglotribo lo suficients para que oo &s -
suelte cuando se quite el instrumento.No es poco comfn que las -
ligadurss dasquidsdessnie atadas se sueltea y Tesulte uns hamo-
rragis. intemna eeris.BlL método delas tres pingas e3 un procedien
to alsernativo pars la 1igadura 4s) mufidn dteroovérico.fo ss re-
comiends pare la cestrsciém rutinaris por su eosprejided.
Pars prevenir la contaminacién por septicidad del ftero,el mfén
se puede intervenir usendo e¢1 aéftodo de Parker/Kerr.
En el caso en cue el mufién ovérico se disgarre insdvertidasents
6 aue no se pueds controlsr el sangrsdo,se debe agrandar la in-
oisién y eviscerar el abdomen pars ver el -:u_6n sangrante,pingar
10 y ligarlo.Bl mismo procedimiento se puede usar en los pocos
animales gque requieren reoperacibn.Bn la {poce en que la perra
muestrs sefiales da estro,se avisosra y el residuo ovfrico hiper-
enético se localiga detrés del rifién en uno u otro lado.
*Bauipos

- Pagqueds de cirugis general. .

- Catgut 0 & 00 en aguja corvante 0! 38 ae ofroule.
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{ohistercctomia.
{(mod1f1cado de 4)

pig 421 Dibujo de los pasos de una ovar
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/ 21.

/
N

M o eabas A1 oana ovars vaateyectonfa.
tremditirado de &)




* Nota ¢

En animoles jévenes sodre todo, después de la castracfén,al he-
ber falto de ostrégenos para desarrollar los caracterss sexualems
secundarios,encontraresos:una fa' Mo desarrollo de los pezones
el pelo y fl\pial denmasiado d.!udoi,vulv. infantil e incontinen.
cie m@rﬁfi‘.‘n estadfon crdnlcou.W~Qopoeig,doacmdo y ort-
tens e Ma zoud pgrinesl y en la piel de) vieatre en un principio,
después #6 envuelvem la parte vantral del ¥rigy €el cusNo y
finslménte las orcjni‘:‘l‘b“)

* Terapeuticas

Se puedo lograr la correccidn con terapia de respiazo de es:rége.
nos en pequefiao dosic orales por varios me@¥s.Obiteniéndose agran-
domiento vulvar y creciienzo norasl de pelo y piel. (24)

Fig. 441 Dihujo de la distribucibn alopbcica en animales con
hipocatrogenisno. (nodificado de 24)
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¢+ OVARIOHITTERE:T0'IA EN ASOS D7 MBT(ITIS, 'ONSTLTIAZIOWES,

* Ba los cason de metritis puru'ente,se colocan dor pinzas de
crille a travée del cuerpo del dtero para prevenir el escape de
pas.(fig 1) (5)

Después de igar los vasos sanguineos,e’ dtero es seocionado em—
tre las pinsas y se aplican toaued de tinturs de yodo 6 polvo
Ge sulfeaidan en la superficie de 1la macosa uterina que se regre
saré a la cavidad.(1,3,5,16)Los pliegues protruidos de la muca
aa son exindidosjel sufién ¢ une con suturs de inversién: jushing,
Parker-Kerr § Lemberts,oon catgut (fig )(1,4,5%,13,14)

8¢ recomienda reconstruir 10s planocs susculares de¢ la cavidad cea
acero inoxidable.

ta prdctics de usar termoesuterio 6 torsién para seccionar les

uniones uterinar y ovérica en lugar de splicar ligadurss no es
aconse jadle.(23)

Debe tenerse cuidsdo en remover tanto ftero cowo sea posible,de
10 contrario podrfa dejarse un foco de infeccién.

Ta infeccién neréd rara cuando re ha efectusdo asépticamente Ia
oneracidn,

* Bquipo occesorio:

- Clamps de :rille.
= Sutura de acero i10xidable. =
Pigura 1
X‘_‘_.J

Pigura 2
red
Pig 45 (sdaptada 25)
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+ MARSUPIALIZACION UTERINA BN CASO3 DB PIOMBTRA

» Indiasoionss:

- Dar alivio de emergencia en ciertos casos de piomstrs.

~ Piometras de cuello cerrado.

- Toxemia y dechidrasacién mercads,

* ?écnices

Como es importonte proceder con ranidrz,es oejor que se pospon-
gan pare después de la operscién,iss medidas pars combatir la
denhidratacién y la pérdida de cloruros.

1. La paoiente ve colgca en decibito lateral com una Soalla de-
bajo del abdomsn. .

No 89 smarraré a la perra y seréd detenida perfectaments por su
duefio. ’

Bl aves por inuidiy se infiltra eon un arestéricso local,esta me.
ré de imiteda por el adaltemiento gqae sobresaldrd poF la presibn
que ejcroe la toalla por abajo sobre el dtero 1lemo.(fig 1)
© 2. Ta tnoisién se harf en ¢) centro de! abu’tamiento,de 3 a 5
ca. de largo,sobre piel,tejido subcutaneo y adscu'o(fig, 2),

al incidir peritoneo el dtero sobresale ligerazente(fig 3).

3. Se sutura el \{tero a la pared abdoninal,empleando una aguja
curva sin o0jo con seda o nylon,con puntos separados de¢ Halstead.
(rig. 4) p

4. Se perfora la puyed uterina con bistur{ y se deja que esca
pe o1 conténido(fig. 5)

. Obnrvuctonhz %

Es imoortante que se gintengn abierta la f{stula durmte todo
el tiempo que swa mqmio.i.ntroductn-os un drenaje de gasw
para que nos ayode a ﬁuervur permeadble el paso,se cambiaré
don veces al dfa durante 3 ¢ S5 dfac(fig. 6)

Al cesar el flujo se pueden quitar los puntos y se deja que
cierre la f{atuls;se recosienda hacer inmediatazente la
ovariohisterectonfa.
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Fig. 461 Dibujo dc log pasoy a sequir en la masurptalizacibn
uterina.
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+ OPERACION GBARBA( )

* Preparacién de¢ la paciente:

S1 la hembra esté exhsusta por una large labor infructifera,de-
beré sdainistrerse intravenosasente una solucién de dextrosa al
5% en 80°'ucién eslina o Ringer.

Taabién estén indicados los corticosteroides y una terspia ds
antidibticos.

P8 recosendable,si es posible,aplicar un emems y vaciar la
vejiga.

* Anestesia:

Tos anestésicon deberdn proveer las cordiciones operatorias
apropiadss con af{nian nmortalided fetal y saterns.

- Riveles significantes de narcéticos,trmnguilizantes y anesté-
sicos generales cruzan la barrers placentaris.

- Los relajantes musculares ne rebasan le darrera placentaris.
- luando los fetos han auerto,0 no es importante sacarlos vivos,
e\ anestésico de eleccién serf ol Pentothal o ia snestesis
inhalada con Alothane,liclopropano(potentes depreasares re: >irs-
torios),0 Rther(estimulante respiraderioc) ea circutte “"“"(zs}

- Los anestésicos inhalados pueden ser ussdos con &xito al que-
rer obtenmer los cachorros vivos,teniendo especial atemcién con
1o dosificacién;la paciente dobe ser anestesisds 1o suficiente-
msents profundo pars permitir la cirugfa,no sfs.

- A 2loroforno y el Ethor no infiuencinn & los fe%os,pero

nl usarloe,la conduccién y continuaci’n anesténicn 4eden
conzrolarse al adximo,ya quc,sodbre todo con el : oroformo,

el peligro de la madre eo grande. 2

- Fi Alothane tiene la ventnja de ser elizinado rapidesents con
1a ~xhalacidn(st e: feto estd respirsndo).

~ L. anyorfia de lon ancoténicos inhalados y, notablexente el
Alothane,relajan el afsculo uterino.

- tn {nduccién anestésica con barbitiricos y atorslajantes y,
fu nntenimiento con 6xido nitrono,proveen las condiciones
§v°.208 operatorias y una depresién fetal ofnima.
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= 8¢ puede usar snestesia epidural em el espacio lusbésmoro o

sscrococcigeo(l sl, de procaina al 2 0 3 § por ceda 2.5 kg);
esta anentesis 8¢ usard cusndo no hays un dquipo de ayudantes .
seguro y,09 probabls,e)l sétodo de eleccién en ia mayorfa de las
cesaress.

+++ Nota: Hadré aue tener cuidado,ya que en situaciones de slum~-
brasisnto,se recuieren menorss tidedes de epidural
(adn en la miszx concentracién y en ¢l siswo enimal).lTa csusa no
enté bién establecida,pero al ocurrir ls hiperemia y edema de
las meninges espinales durante ¢l parto,puede producirse una re-
duccién del espacio epidural coa la reduceién oonncuonﬁ de la
dosis de anestésico reouerida. ,q

~ Se puede usar la infiitracién local acompadada de neuro:epto-
ansigesin,narcéticos o tranguiliszontes con faeilidadjdedesce
tener cautels con pacientes débiles o toxémicas *(1,3,%)

’

- B! uso de la cosbinacién Xetamina(10 ag/kg) con Reapun(o.}

s 0.4 m1./10 ml.)por v{a intramuscu'sr,se Ba reportsdo como
eficas en alto porcentaje.

- Bntre el tieapo de la indueoidn y ol principio de la cirugfs
deberd ser corto,as{ que ol animal dobe ser prepuredo atentres
esté conciente.

- La anestesia prolongada y la Mpotmoidn son tan deterwinantes
para el feto como la droga y su dosificecién.

« Pécnica:

1. Prepare al snimal para el procediamiento guirfrgico y colé-
euelo en decudito doreaml.Haga una incinién a trvés de la plel

y 'inea blanca desde la regién del cartilago xifoides hasta el
borde de' pubis(fig 1).Por la tensién abdoainal tan grande,
tenga cuidado al incidir la linea albs,de no dafiar el dtero.

2. Hale los cuernos a través de la incisidén y coloquelos de modo
aue & superficie doroa! del cuerpo del dtero esté en el plano
superior.Hags una incisién de S ca. en la linea media del cuerpo
del dtero en su muperficie doreral(fig 2).

3. Hale a. cachorro afes cercano a través de la incieién,o empo-



jelo,exprisiendo el dtero detrés de cachorro(fig 3). 166
4. 31 el shco mmniotico esté intacto,dede abrirse con los dedos o
con las tijeras(fig 4) y equitarselo al cachorro(fig 5).

5. Cologus 4os pinsse hesostéticas en e) cordén uadilical a 3 om
del cuerpo y separe el cordén por torsiém o cortando entre las
pinsas(fig 6).

Suelte el TO on del ayud s00n les pi afn colo-
ocadas en el cordén usbilical(vesse capftulo IX)

6. Hale 1s placents del dtero suavements usando las pinsas ys
colocadas en el cordén umbilicel(fig 7).

7. Uaniobre para llevar los horros que quedsn,s la incisién

y rfouelos en forma geme jante uno por uno.

8. Bierre la incisién de) (tero con sutura continua de Cushing o
Lezbert,usendo catgut 00 6 000 en sgujs(curve o rects)sdelgassida
hacia la punta(fig 8 ). B
Anteg ds suturar la cavidad se cubren les visceras con el epiplén,
para en casos de formarse adherencias,se foezen sobre 1 ¥ Bo
sobre 'a herida abdoainal,as{,no se interferira el érganoc en
otra prefles.

.

9. Por el peligro de dehisencia,cierre el peritoneo y 'ines blan-
ca con puntos interrumpidos de multifilamento 000 de acero ipoxi-
dable en ves de catgut.Clerre el subcutaneo y la piel de¢ la
forza acostumbrada.

* Observaciones:

Si el cirujano lo desea,puede soltar al cackhorro cozpleto con

sus geabranas en las manos del asistente,que rozperd ¢l saco amxr-
ético,aplicard 108 clamps al cordén y procedera a la resucitacié.
3¢ dede tener cuidado de no eviscerar al cachorro y de no provo-
car una nernies umbi ical al pinzar el cordén.Si el cirujano lo
prefiere,el cordén puede ser ligado.

La herorragia uterina siguiente a la operacién,es signo de que

ha falledo la involucién:para promoverla,se aplicarén oxitécicos

*? a dooio de 5-10 UI,gluconato de calcio IV o, anmleato de
ergonovinat®

** Ver capftulo X






+ CESAREA POR LAPAROTOMNIA BN EL PY-AISO(”)

* Algunos autores la recomiendan para po ipterferir em la lac
tancia.

» Péontows” ¢ .. .

1. Se realizi%ins incisién de 10 em. eu e} flanco derecho,toman
do como relaocionss el apéfisis xifoides y la tiberocided cvxn:
incidiendi on ls parte medis de la lines qus los uns.le incisi-
én oon bistur{ atravezard le piel y los misculos oblicuos abdo-
@inales.(fig. 3).El misculo transverso abdominal y el peritoneo
se inciden con tijeran(fig. 4).

2. Se tracciona el aghu)tamiento uterino préxiso m la incisién
hasta exponer el (tero completamente(fig. 5)

3. Se incide sohre el cuerpo uterino ea direccién paralela s
sus fibras asusculares,evitando la tona de plucentacién(fig. 6).
4. B} procedimiento para extrasr 1oe productos es el sisso gue
se ha mencionado en la descripéién anterior.

5. La incisién del dtero se reconstruye com sutura contioua de
Cushing o de Leabert,usando catgut 00 6§ 000 en agujs(curva o
roecta) odelgasedn hacia 1 punta.

6. La herida abdominal se gutura en dos planos ussndo catgut O
- Z1 primero:peritoneo y mi~culo transverso abdominsl.

- El segundo:aisculos oblicuos abdominsles.

Al suturarlos se aplican puntos de refuswrso.

7. 'a piel se suture con surgeie continuo con seda 1 § 2.
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+ TUMOR WAMARIO MO.RB}:IOI( 4)

* Indicaciones:

Presencia de tusor mamario en mssa,no en nédulos pegquefios.

« fécnioas

l. Anestesia general.

Prepare al snicn)l pars el procedimiento ‘(-m', ‘Holbquelo

o decbito dorsal.(fig 1)

2. Hagn incieiones elfpticas tan largas en uno y otro lsdo de la
2088 como sea posible,pero laterales s cualeuier piel ulcerada §
desvitalizeda(fig 2). '

3. La nasa tumorel S8c uxoceava y se quita usando uns diseccién ocom-
binada sin filo y conf4ilo,ligundo ¢6: grundes vasos sangufneos y
pingendo o8 peguefios sangrantes.(fig )

4. Para prevenir la formacién de un seroaa,y acelerar la circuls =
cién,el espacio muerto se debe ob: iterar suturando el tejido sub-
cutfneo a 'a fascia . cubyacente(fig 4).Use suturas si=msies inte-
rrumpidas con catgut 00 en aguja cortante pequefla de 3-8 do c{r-
culo.Los bordes de 1a incisién se deben recortar de te jido redun
dante.

5. Cierre e' tojido subcuténeo aue aueds con suturss interrumpi—
das de catgut 00 antes de suturar la pie. con aateriel &8s sutura
no .ebsorbible de 00.(fig 5)

6. Se puede 0o'ocar suturas de comprenifn para syudar a oontro—
lar la hemorragia § en la obliteracién del espacio muerto(fig 6.

«Observaciones:
Bsta cirugfa es variadble segin la extennién de a neopinciajsin
embargo;¢sta descripcién § 1énida son {lunsrativen de; método.34

se gsospechan nédu oo linfdticos afectndon,se cuiten por une 4is
seccién nfn extensa.

Anten de efectuar o progediniento euirdirgico,en costumbre hacer

una radiograf{a de téraz para evaluar wetéetanrin.Si encontrasmos
lesiones no aconse jemos la cirugfa.

Como criterio general,todos los tumoree camarion deben euitarse
tan pronto como se descubran,rxcop%o en 108 cnsoan en eue bhay me-
tdstasis puloonar.
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Se dobe sconse jar la ovariohisterectomis en todos los casos.

*Bquipot
Paguete de cirugf{a general.
Suturas de catgut 00.

Wonofilacento de acero 0 y rol o de gasg sboorbents o vandsje
de Stent.



1
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* Indiceciones:
Nicepiteiiomas ciscretos,encapsaiedon,de as <) énduler srmrias.

* Técniom

1. Bl aspeoto o {nico de estos tumores se ilastrs en ;a fig l .
Bstos son sigunas .veces nfdulos soliterios,pero mfr @ mendo -
uf) tiples,nudosos 6 como mlﬂor,’ WD poco sbantecimiento de
Bangre.

2;'Prepare o) anime’ ur,"l proexdimiento vu&gco.eu aneswe
" sim genéral y colocedo en dscdbito dorssl. ‘{

3. flaga ln tncisién cortando \a oiel y o. ujﬂo sabdutineo di—
rectan nte nobre el nddu'o.(fig 3) N

4. An)ieur orerién #n 1n bane 8¢’ tumor con ‘s eano izeuierds y
exprima In annn,ayudanio ssdignte traccién con .a mano derecha.

(rig 4)

5. Pince ¢l pedfoulo de tejido conectivo opn une hemvatética y
Qorte ~). tusor con tijeras(fig 5)

6.\ Oblitere o' aspacio suerto colocando -um eisp ¢s oon cad-
gat 00 én @' tejido conectivo.Clerre lg im~tedén de 1a piel con

nuturas no ebsorvds' < de % Todom .om At ww nSla)

s pALoue » 7
1

Carees VWA Aty ety
« Ohramvailaa

Taaate ot . U Vs1,naoke 2 6 3 cem,s¢ euitan fe-
cilmente de esta anarra.F’ aba<te ‘i uents de aunye
1 o31Ye enue In Yqpotors

Gt g
necesayia.

Por su tendencia n recur—ir ,ses debe tener cuidado de euftar t.
dq el tusor.

* Reuipo:

- Pasueter de cirusfa gener 1,

- Ontgut 20 y nmuia cortnnte de V/B d4 cfrculo.
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CAPIZULO IX
PLDIARIIA

« Cuidados obe tétricos:

Ya eea que se hrya nscido en foraa mnataural o’por operacién cech-
reo,las 2eabranns se deben quitdr de los cachorros y el trccto -
rewziratorio runerior se liampia de 1fquide y &4 mucosided.tn A

aaciiicato natural convieme que la perra quite Igs ameabrane: y

8610 el el animal se rehusa é-es incapes de hacerlo,se procedn
a lc seraracién asnaal.

81 las neabrnnan se ienen que quiter com las namoe,se puecle

adbrir en curleuior lugar conveniente con tijeras.Betando hi-edas,
se cuitan Jdel cachorro con facilided.Loe clasmpe se colocan en €l
cordén usbilical,a 2 6§ 3 ca. dedl cuerposcortando el cordén onsre
lon claipr.Bn caso de que las ne breans egtén totaloente nuitatas
de! cachor 0 durcnte ol ocarto,el ayud mte completa o1 pro cdi-ien
to y aplice piazas en el corddn como ew Aijo eates. -

Go30 parte del sedudo,se deben revisar Ld"i;&uy 1gs fosar naamles
pera ver o1 hay 1fquido.La figurs 2 ilustwsel modp de 8.stener el
cachorro para lograr Ua expulsién le ta lkquldo por fuerza centr{-
fuca.Se debe temer el cachorro cuidnndo de qud no e caigassele
scatiene éon sabas Aanos'prendiendo los {i pes 1ds brecitos iel
anianl.z) secado se debe hacer vigorosansnte h_rg estizuler 1o -
circulaclén ¥y da resyiracién.

41 naciaiento se seccionaron los vanos umbilicales,tanto ertcrias
<0 10 ‘lhu,ln cumler imnediatamente se contraen con
grazirs a los fidbras susculares lisas dr gus pareden
cuencis ¢ produge unn detencfén de los intercasbios respirato——
rioe en la placenta ,dondo un auaento del CO2 sengufreo,lo cuil
ectimla al centro rempiratorio,dando conienso la resniracién -
pul -onsr.Debido a la dilatacifn de la cavidad torfcica la irrs
gacién pal-onar autenta de 5 a 10 veces.Al mirmo tieqpo ne eyo-
¥a la presién erterial.

gran fuerza
-En conne -
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F11.51: Dibujo de la forma de secar y tonar sl cachorro.(mod. de 4)
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La socién respirs tpris del poquefio se estimula por la perra: -
cuer'1lo lame 6 por el secado de la toal a del ayudante,que lg_i'
tiene al cachorro en lo alto y lo hace describir con fmpetu

un ar-o de 3¢dis circunferencia de arriba s absjo para que ox
pulse los 1{quidos de las v{asrespiratorias superiores.(fiz )

y fig 2)

Los cachorros dfdiles & que respiran dbi” zente,se deben esti-
sular inyectdndoles 0.1 al ds Aoraaina o1 1. vens umdbilicel ca-
pleando aguje de colibre 25 y 13 =3 de longitud(fig 3)

Dode dojarse que 1os perritos 3ncen & sde el primer momento en
4u? BUéRaH Paoatlo.

Se conoerverdn celienter y sacos.

Deden slejarse de qualouier &mdividuo con enferaedades infeccio-
sen.

Se len 1! tarf el ano con umm eswonja pars evitar obetrucciones
*Meconio:

Durante la vida fetal se formm enm 6l aparato digeativo el =eco-
nio,constitufdo principslaente por secceciones digestivan(bily
y wucina)y por c/lulas epiteliales descasades que se acuiulcn
en ¢l intestino gsrueso.

* Balontro:

Los anticuernos no pélo circulan por »1 cuerpo 4s la eadre,sim
aue tpnbi’n son excrutodos en el cnlo iro.Erte coartituye 1o Le
che nroducida por lp he-bra dentro de lar 24 horas: siguientes
al parto.idecfs de anticuerpos contiene nrote{nas,grasa y vite-
iunan en scyor mroporcidn oue la leche normni.

Aunnue estos anticuernos son protlior,no son diceridor -or el
tracto digertivo duranre el pricer dfa de vidn,sino aue nan-na
sorrente circialatorio confiriendo nl cachorro protecoién tr-
soral contra lor aicroori-nirmos hacia los rue fucron producti—
d0s.Drapuén del nriser dfo no habrd absorcién.



Fig. S2t Dibujo de la forma de cstirular los movimientos respird

toriesil ¥y 1),y do tayectar al cachorro.
(modtticado de §)
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+ Datos Biolézicos al Macikiento y Primeras Semanas de Vitn: (g
o fegperaturas
- Priseras seannss (14 dfas):34.6° = 36.1° @.
Bn lo# orizeroc seis dfar \» asyor parte del calor. debe wmove-
air de 'a 18dre.SL loz cachorros se sglen d¢l mido & ertfn ce-~
narados de el'a,la teasperaturs mwde dceconder hasta 24%.
- De la segunds & la cusrtes cemx}‘ 2°-37.2%.
- Cuerta -e=anas 37.7°-38.3%.
+++ Bl reflejo de trmblor nor el frfo se derarrolle ea ¢l srx—
to dfa dc vida. ’
++4S4 1la teaneratura daja a a° ¢ acnos,el reflcjo del llanto
disminuye y el cuerpo se enfrfa.la frecuencia resniratoria bajn
bastn 20/ 25/ain y el nulro ea senor Ge 50/min y d1ffcil & detec-
tar.El cachorro nuede sobrevivir anf por 12 horas ,afn #i lo- rve-
fle joa ertén desrianfloc.Con un c:lentundento gentil se rou;nm-—-
rd en pocan horas.(3)
« Precuencia respiratoria:
- Primeras 24 horss:8-18/aiauto.
- De las 24 a las 5 seaanas:15-35/ainugo. °
¢ Precuencia cardiaca:
= Priseras 24 horas:120/150/ajnuto.
- Desnuls 2¢1 aris-r dfa a loz 5 se3anan:220/winuto.

+ Loc 0jof 7erimnecen cerrados hasta loes 10-1% dfac Bl reflejo

pupilar eo lento hasta lab 2-5 seinnns.Los cachor or puedm rer
bizcos hasta la eded de 2% 4&fns.

« Lop conoles auditivoe ee sbren de 109 15 a loe 17 4ifs.
« Bl cordén utbilicnl se derorende n low 2~) dfes de eded
* Carecen de diente' al nacer:
- Al 2rr : 2(3/) tn.iriver,1/} -etréngr, /) pretolare:.)
- A los 8 aeren:2( /3 tn .t

t:1ve:,1/1 cantnor,4/4 pre jolr-rer;
)/3 3olares.

« Bl reflego Aol véaito re decarrolla nl décive dfc (e¢ L 0
ficil oparar sonda estoaccal lennufc de entn fecha)-



+ Nutrisién: v

+ Cachorros en ctepa d¢ ap=ars

Afortunndamente la mayria dec las perras dan s sus cachorros

una nutricién edecunda durante los primeras semanas de vida.

En esencisl que los cechorrov mewrn al calostro.

Se debe checar el reflejo de succién de code cachorro.

Se puecen pesar los cachorror enten y deavuér de comer si exis-
ten dudas acerca ¢ 1la alisentacién.La anariencia genrrel del
cachorro es buen indicador de¢ su nutricién.Pn diez d{ar deden
doblar su neso. -

Tl proceso de destete debe ger largo y crodual.Bl alimento
oupleasntario deberé eer dado & lar. tres seannse,auscntando grs-
duelnente en cantidad(queco cotage,cerne aolida cocidn,huevo -
codido y coreales cocidoo.Afladiond) aceite 4- higado de bacalao).

Se deyrd a la madre que los amamante toldy ~1 t1v3p0 111 pueda y
quiera.

+ Crfa ortificiaX do oachor -ori(5)

. Rproxi.uduento el 30 £ d¢ Tos cachorros meren antrr de al—
conzar la edad del destete.

Txisten varias causas:

- iluerte de la sadre.

=<L- henbra nus repudia a loa cachorron.

- "altn cozapleta § )ircinl de loche.

- Un ndnero de cachorror mayor al aue la mnér: puede atender
rdecucdatente.

-~ Iafrceidn uterina 6 de lec glfndulnr am3ariac de la perra.
=fricncibn deds a la ndre ue re elinine por la leche y
~u- aroduzen c¢fectos let-ler o indrrrables.

- Destete preanturo nor cualeujer razén.

-Tnferacded.

om0 ne puede observor,un. crin artificinl catisfzctoric po-
2rfc nnlvar alguno: cachorroo:
- Teaneratarn extern~ dptinas

T1 nerro joven tiens un acconic@ad Auy pobre de reulacién de
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tesperatura.Como resultado de fsto,inmediatamente tiemble ei 1

teaperatura asbiente bsja dol 46p=t-o,ncrlquén ohace aspavien-
tos,come oenos,§ do hecho,se niega & comer.

La teaperatura externs ideal,dependerf de su .m:(”

« Prizera ceasna = 32°-30°c'

- Segunda " = 30°-28%

- Tercera * = 28°-26%

- Cusrte . = 26°-24%

- Boxta » = 24°-20%
++ Para lograrlla,pueden cer calentados oon léaperss infra-rojms
6 con una caas de peribdicos en tiras.

Leches

La siguiente tabla muestra la composicién comparativa de la le-
che de vaca y de porrn(”

VaACA PERA

Grasa 3.80 9.0
Lactosa 4.80 3.
Proteinas 3.) 8.0
Minerales T «90
Total eélidoa X3 74 v o

Cantidades de calorfas requeridas:/2.5 kg.
= Pricera semans: 60 celorins.
- Segunda ® : 7O calor{as.
= Tercera " ¢ 80-90 calorfas.
*Pormul acibns
Patron bfeicos
S614dos totales ; 16-20
Prote{nas 1 8¢

Grasa : 584
Carbot!dratos t 4-5 %

- Debe contener de'l a 1 1/4 cal. por gramo § aflflit-o.
= D21 20 'al 25 % de Das calorfas deben oer de origen nrotei



+¢e4Surtituto d- leches

Leche(vaca) 800m) .
Crems de¢ lechs 200 al.
Yean de huevo 1
Rucsos en polwa 6 &-
Vit. A I
vit. D ":(4)

3¢ nuede n < “,yn aue bace mfs Theil 1s
1= ~tidn 1 hee
Preourneds A Addeentocidag

3 vecer nd #fn derde 1o O Borss ¢ vidn hasta las 3 semanss.
2 veces ol A{= de 1n tercerc sen

1 & 1= octava.
1ver cl i ezl 1 7 seannan,

C natidad d limrais 2o £ 3(5)

Priecrn ‘rmrnn 34 dol. r anzo 80 eno.

fercera remnna 35 al. * w- e

Cuxr$n Zesons 36 mle T el ®

Se dard Wli=rnto con una

==ails pequeis § con uns jeringa per—
feetiarnts 1iapd

No 5 1imnto ~férwml: ~us 1n que Sc¢ ewplears
n 5 rw 1 n pefricrrec-ibn y colntfindola ceds

¢ L= fxerlo.

’ ol 1 2 me-Enoe
1 £ eanns,§ eliaentos para bebé.
To 1 £ unBiente .
. P ( "
L. ney 3 efreny al Tomer

x v a un ol océn hfimedo Tara
4 § trilen =

Frnots.
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* Un massje diario en el cuerpo de Dos cachorros es wma for—
sa oxcelante de oJercicio pasivo. .
* Tos 0§os de 108 cachorros deberdn lavarse disrisseste,

Si 1a piel spareoce seca hay que aplicar aceite de bebf una ves
‘s 1a femans y masajear con €1.

'

Destatat
« Bl destetar un cachorro debe ser un proceso gradual,coeenzfnd-
gse a 1la edad de }—4 semanas.f es:a edad se le ofrecerf leche ti-
biazsi una pequein centidad de leche se X pons en la maric,8l
1o laserf y buscard mfs.Generalarnte una o dos veces hay cue hm—
cerlo,luego 1 probard solo.

Bs degeable que a Iias 4-5 cemangs @¢ eapiece con slisrnto séDilo.
La msyorfa de 1los cachorros estén compltumente destetedor a lms
seis seannas dé edad.

+ Patologfa del recien mcido:(”

CACHCR0 SAIO
=Buena musculatura y
tono de piel
“Cuerpe redondo,gordo y fitme. ~Cuerpo caquéctico y abdomen

dietentido.
=fucoges color rosado. = Mucosas rojig das.
=Bspalda y aieabros rectos. -Blpalda 36bil;afealror tor’-
oidosjoucllo dodkadoSe croor-
co alrededor del nids y ticne

las patas extendidas.
= Qortos chillidos y bost- gos. -Laora cont{nuaaente.
frecuentes.

- Gana peso.

GCAUHORRO BAFERND
= Plel Nfcida y dimgada;po
tre tono -nonl!’n-. P

~Plene dierrea.
¢ Anomplfes de origen congfnito afils frecuentes:
- Neraioc uidbilical.

= A%recia- del nno y recto.

= Palzi-~r hendido.lnbin hen {’c.edactilin.plernas defor 1 "ra_e
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I .

. Prausetismon debidos el partos
- Lesiones en nﬂ.z,hh!.oo,elvim orbi.hru.-ndﬂ,nt ¥ lengna.
Los heridas qus permitan suturas 6 no exijan intervencifn,se ro—
graerardn sollas.Las lesiones graves sefialsn psocrificio,

- Precturas oseas en amienbros:

Insovilisar por aedio de vend'nje los casés sencillos.

— Prausas sobre columna vertebral con lesifn de wédula: *
Saorificio. '

~Lesiones y hemorragias internass

Debido a le retraccién de¢ 1los vasos uabilicales,s0 revive poco
tiempo.

- 84ndrone téxico de leche.

=Dinbetes renal insipida.

=Lipodosis hepftica.

e Bufermedaden infecciosas:

- Septicemia.

— Pioderaa.

- Hepatitwis- canins infecciosa.
= Moquillo.

SIELIGGRAFIA CAPITUND IX ,
FPEDEANTRIA

1.-imis,J.R.y Allen,A.R.-AtDas de cirugfa canimai 128-132
UTBRA,16x400,1975. 2.-Catoott,2.J.& Smithcors,J.P.Canine medech
net4l6-418;1st ed.American Veterinary Publicstions Inc.,Cali—
fornin 1975. d.-Crichton G.3. Theranl Rogullntion in the Nevbom
dog.~J.S=all Ania.Pract, 9 (9):463-472;1963. 4.-Pioroni,P. En-
ciclopedia del nerro:31-86 Anesa Riz=oli/Asorrortu,B.Alrer 19T
Se=lzther.=Apunte: de peaiaty{a y geriatria del Curso imp-rti-
d0 a A.LMLV.E. P S,



PARIACOLOGIA 1

+ ESTROGENICOS 3 Indicaciones: Abortos terapéuticos.

ESTRADION
'orestro Lab.
cee Lab.

CSTILALSTYY
L.sureron Lab.
auran Labe

Lstzoson uab.

CITRAWG b SLAMLIFCiD
onian lLab.

Anastro.
Piomstra.

Retencién placentaria
o fetal.

Persistoactia de cuerpo
luteo.

Incontinencia urinaria

Partarr 5.7 11 8l m
Tuco .03 3 0,5 al, It

Montedison T.5 a 3.5 ml. T

Chinoin i3 a 0.5 ml. IM
Ptizer 9.53 1 Ak, I
‘terrell

+ PPOGESTLROMA

Indicactiones: Daya secrecién de LTH.

Proteqer la gestacibn.
Prolapsos vaginal v
uterino.



gxtracto pituitario anterior
Extracto pituftarip anterior

Gonadolac

EXTRACTO HIPOFISIS ANTERIOR @
Indicaciones 3

litpofunsin ovérics y de
la qgléndula mamaria.

Lab. Trianon 0.5 a 3 ml.
0.3 2 1ml.

Lab. Brovel
Lab. Gortie

1a2ml.

In IV
I
m

+ GONADOTROPINA CORIONICA (PSH Y LH)

Ind{cacic es :-Promover la ovulacifan y la

Chorulon Lab.
Gonaforte Lak.
Gonamone Lab.
Hormolan Lab.
Lutocin .Lab.

Prolan A(PSH) Lab.
Prolan E(LH) Lab.

Serva
Parfarm
fort D.

Chinoin
Bayer
Bayer

formaci6n de cuerpo luteo.

200-500 U1
<. 230 UT
100-500 UX
100-300 UT
250~300 Ox
100-200 UT
$00-1000 UI

4+ PACTOR POLICULO ESTIMULARTE DE LA
GONADOTROPINA SERICA 1@

Indicaciones : Sstizular la maduracién

Folligon Lab.

Serva

folicular.
400-1000 UT

M SC

4+ DINOPROSTROMETAMINA 3

Indicaciones : Aborto terapfutico

188



+ OXITOCICOS

Indicaciones : Hamorraaia uterins.

Retencifn placantaria.
Palla tavolucifn uterina postnartec.
Inercia uterina rrirarfa.

Talia fae{ciarifn v mantenizfentn

e

EXTTACTO POSTLRIOR TIPNPISIR

E. pituitario
L. pituitaric
C. rituitaris
oxitin
Patustario

ORITUCICOSR
Fotol [lotol

are

nt{pofiainn S

tntert~cine S

Tlresin
Fituiain
Fitustre v

tamina

Fntosinon

EBRICOMINA
Qcfolimice

BROMNOVT
Crqofor
Lryotrate

PRraising

pORtcTL T
nosterinr
posterior

. TTICO-

ta lactan-{a.

Tl . Traer] AL-1.0 P,
Lal, lef?ler 0.5-1 =1,
Lab. Trianon 0.5-1 =1,
Lab. Cutter 1.%-3 ml,
tab. Fore D, G,i=1 ml,
L. An'ecet 1«3 mj, 1t 5C
Lab. itechsy N2 ml, IV
«5=1.% m} 1 SC
tantry Setva d.3=0,% Al A SO
tal, tarie U, 1=3 =y, Hal
Lab. Cigie gn 1.9-1 al, In &C
b, taree L %= A1, I ST
Jar. arfar- nl. I
Lute vntex =1, ™
it . Carve: 3-% =1, 1
"ot Tarmacos cont, 1=4 =1,
tab, a4 1-4 &),
W omtedtison el

™

1™

v
Iiento

1en
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# ESTROGENOS Y TESTOSTEROMA 1
Indicacionos : Inhibicién de la lactacibn
Ablacton Lab. Scherig i1ml. IM

+ DROMOCRIPTINA 3
Indicaciones : Inhibidor de la prolactina
Parlodel Lab, Sandoz 1 coap./2 veces 4%a/7-10 diag

+ EXTRACTO DE MAMA Y
EXTRACTO DE PLACENTA :
Indicaciones : Galaotégete

Lactoglandin Lab. 1-2 g /3 veces al dfa

BIBLIOGRAPIA
CAPITULO X

FARMACOLOGIA @
i. ADC productos vetecrinarios Bayer;Bayer de MExico S.A.,
wéxico 1976.
2. Diccionario de especialidades {. €uticas;24°ed. ,PIM,
w8xico 1977.

3, Prontuario de esvecialidades veterinarias;Sa. ed. ,Centro
profesional de publicaciones,México 1978,
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Aborto, 104,

Abscesos,vulva, 68,
Acetilbastrol,91.

Acoplamiento, prevencifn ds, 90.
Agadactis 70.

Amsmantamiento, 38. )
Amputacifn, prolapso vaginal, 144,
Atenci6n postparto, 132.
Bromooriptina, 190,

Brucells, 104,

Calidad del senen, 92,

Calostro, 179.

Canal obstétrico, 20,
Caracter{sticas heredables, 88.
Cervix, 13,

Cesarea, tfonica quirtrgtca, 164.

por laparotomfa en el flanco, 168.
Ciclo estral, 75,

Clftoris, husso del, 67.
Clomifero, citrato, 187,
Complejo piometra, 98.
mpor taniento maternal, 84.

Conteo e interpretacifn, frotfs vaginal, 43,
Control de parfsitos, 98.
Coramina, 179,
Crfa artificial, cachorro 102.
Cuerpo 1”uteo, 39,
Cuidados al parto, 99,

durante la lactancfa, 160,

obatétricos al cachoero, 177.

Datos biol“ogicos :l nicinignto y printive ouituns 4o vidas 101,
Demercsiepiridina, 111,
Destete, 185,
Difgn8stico de gestacida, $0.
Dicumarol, envensnamiento, 104.
Picta de 1a hembra prefiada y de la lectance, 47,
Dict{lestilbestrol, 38,
Dilucf{én y mantenfAfento dal seman, 95,
Dinoprostometamina, 188,
‘Distocia, 104,

fetal, 112,

materna, 106,

manejo, 117,
Flectroeyaculacién, 94,
Fpisioplastia, 141.
Episfotonfa, 138,
Ericonina, 189,
Frgonovina, %9, 124, 149,
Estenosis vulwar, 66.
Csterilidod, causas de, 91.
Cat{lete de Hobday, 120,
Cat{lbestrol,, 67, 187.
Estradfol, 103, 187,
Fstroptocico hanolftico, 104,
Cstroqénicon, nedicancntos, 187,
Fatr8acnse, 63, 91,

V' _teatosterona, combinacibn de 190,

“ther, instalacién en vaq‘u 9.
Fyymer clfnten, caso astt trlto. 136,

“aeneral, caan abditétrico, 138,
Yxtraccifn fotal por trioc{6n forzada, 12%.
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Ether, instalacifn en vaqina, 91.
Examen clinico, caso osbtétrico, 136.
Examon genoral, caso oshtétricp g
Extracoién fetal por. uaecwn fo i, 175
vagina, 118. L. )
Extracto de lecvadurss, 91. s . o -
mama
hip8fisis anterior, 188,
pituitario posterfor, 51, 52, 70, 189.
placenta, 190,
P 5 H: 117, 180.
Péctor folfculo estimulante de la gonadrotoptna lirice, 180,
ristula rectovanginal, £6.
uretrorectal, 66,
Forceps, 114,123, 113,
de llobday, .12%, 126.
de lazo de Robert, 122,
Formacién cloacal, 66.
Formas de evitar naci -entos, 91.
GalactbSqgenos, 70.
Galactostasis, 70.
Genitales oxternos, fisiologfa, 34.
Gastacifn, diagnéstico, 60,
Gl&ndula narmaria, anatomfa, 20,
histolo§ta, 26.
patologta 6,.
Gluconato de caleto, 110,

P
umwmmuﬁi.l 'y {4, 168, )

searica, fdctor fo 1o estimulantss 188.
Herodables, caracterfsticas, 88.
Hormafrodiomo,, 67.
Hernia inguinal, 101.
lidroandios, 60L:
lifrven pers:stenta, 66.
Hiperplasia de la glSndula nafanris, 70.

vaginal, 64,
reseccifn subnucosa, 147,

Hipertrofia vulvar, 68,
liip8fisis anterior, extracto de , 188,
lipopasia vulvar, 68.
Historia clinica en un caso ohstétrico; 134,
flobday, esatilete de, 123,
Huoso del clftoris, 67.
Indice cosinofiltco, 45.
Inercia uterina, 109,
Infertilidad, 103,
Inmunizacibn, 99.
Inseminacibn artificial en la perra, manejo, 96,
L TH, 10),
Lactancia, cmidados durante la, 100,
Lazo, forceps de, 126

. L



Leche, comparacifn entre la do vaca y 1a ae parra, 18°
substituto de, 184,
Levaduras, extracto de, 91.
Ligamentd ancho, 10.
ov’axico, 41.
Luteolisinas, 91,
Sanejo d. lu dumlu, 117,
Mai por ndéio de , 94,
Masticis, 69.
Masturbacifn %4.
Masurpializaci”on uterdsa en casos de piometra, 162.
Mepiridina, demexo, 114.
Heconio, 179.
Métodos de recolecciln de semon, 92.
Metritis, 52.
Hacimiento, formas de evitar, 71.
Neoplasias, gléndula mamarfa, 71,
ovario, 47.
utero, 51.
vagina, 64.
vulva, 68.
Hutric6n, cachorxos, 182.
Obstétrico, abordaje de un caso, 134.
eaul. 2n,

7.

m. 164,
Ovariohisterectomfa, 15

. . :n n.tzlm 161.
Ovarios lll qmla 0.
‘ o!og‘il

M.“olwﬁ

1
Operacién cesfrea, 121.

istologfa, :o.
histologfa,2S.
Oxitocicos, 189.
sintéticos, 189,
Oxitocina, 52, 105, 111.
Papanicolau, tinci{6n de 4S.
Parfsitos, control de, 98.
Parto, 3S.

eal, l!.
cuidados al, 9
Patologfa del recifn n-etdo, 198,
Pelvicas, anormalidades, 196.
Piometra, complejo, S3.
masurpializaci6n aterisa en casos de, 162.

Pituitaric posterior, extracto, , Si, S2, 70, 189,
Placentacién, 33.

Placentaria, reteacifn, 14€,

subinvolucién de las zonas, €4.
Postparto, 37,

atencibp, 132,
Sreiiada, suero de yequa, 117,
Preilez, 3%,

comportaniento durnte la, 78



Prevencibn de acoplamientos, 90,
Progesterona, 64, 187,
Prolapso uterino, SO0.
vagtinal, 66.
amputacifn, 144,
T amiento ddrants el, 84.
Psaudohcm!todul-o, 67.
Puerpario, 37.
comportamiento durante ol, | L
Quistos foligulares, ¢7.°
Recien nacido, patolog®ia, 201.
Recoleccibén, nctodosrde... de scnan, 104,
t“ecnica do .... dsl frotis vaginsl, 493,
Rectovaqginal, fistula, 66.
Reproductores, scicccebntde, 87.
Reseccibén submucosa, hiperplasia vaqfmal, 197,
tumor ramario, sultinle, 173,
Gnico, 170.
tunores vajinales, 166,
Retenci6n placentaria, 131.
Robert, forceps de lazo de, 134.
Salmonella, 118.
Selecci6n de reprodcutores, 87.
semen, calidad del, 104,
d{lucién y lnun!.-!mneo. Iﬂ.
mftodos de reécoleccitn, 104,

Sorica, factor PSH de la gonadrotopina, 207.
shorr, tricomo dw 143,

Subinvolucifén de las to:n placentarfas, %9.
Substituto de leche, 1

Técnica de edi umu- vlq!.nal). 45,
Técnica do recolecc:6n (frotis veginal),. 4
Taestostarona y estrégenos, 190.
Tinci6n de Papanicolau, 4S.

de Wright, 4S.
Torsién cornual, 107,

uterina, 49.
TRacci6n forzada, extraccién por, 12S.
Traunatisnos vaginales, 65S.
Tviczono de Shorr, 43.
Tunor mamario n@ltiple. Reseccisn, 173,

Gnico, Reseccibn, 170,

Tumores vaginales. Pescecibn 190,
Unico, tumor mamario, PResoccifa, 186,
Uretrorectal, f{stula, 66.
Uterina, masurpializacibn, 162.
Utero, anatonfa, 93.

2imiologfa, 31.

histoloqfa, 24.

patologfa, 48,
Vagina, anatomfa, 33.

artificial, 93

extraccibn por, 118,

f1s10log”fa, 34.

histologfa, 25.

patologfa, 60.
Vaginales, tunores, Reseccibn, 150.
Vaainal hipernlisia, 64.

a "

4



Vaginal hiperplasia, €4,
reseccién submucosa, 147,
prolapso, 61.

) prolapso, anputacifo, 44.
Vaginales, tunores, reseccibp, 150,
vaginicis y vplvitis, 60.
volva, ana . 19,

histologfa, 25.
patologla, 66.
Vulvar, hipertzofis, 68,
lasis , 69,
Vulvitis, 67.
Hedight, tincibo de, 45.

195
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