
UXl\'EHSlDAl> .'.\1ACIO?\AL Al:TO:\Ul\lA 

DE :\lE\.lCO 

FACULTAD m: ESTlTDlOS i'Cl'EHIO!IES 

C(lAUTlTLA:\ 

Evaluaci15ll del l\letodo 1lc 8uturn 

eün puntos ínYügi111rntP'\ 1<Ímph's 

<·11 la plnsi.ia del (k~g;ar ro del tfl hiq111: 

anovulvar rnmn rnHodo 11ltern;1tivu 

al de sut urn cuntinult en d g;urn.dn 

bovino. 

TES 1 S 
Q.UE PARA OB1l1Ii~NER EL TITUI10 DE 

Médico Veterinario Zootecnista 
PRESENTA: 

María Guadalupe Clara Ramírez 
ASESOR: Rafael Ordóñez Medina 

Cuautitlán Izcalli, :Móx. 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



e o N T E N r D o 

INTRODUCCION • 

OBJETIVOS •• 

MATERIAL Y ME'l'ODOS 

RESUL'l'.t\DOS 

DISCt:SION 

CONCLUS!ON"ES 

BIBLIOGRJ,FIA 

1 

10 

11 

17 

19 

20 

21 



lN'I'RODUCCIO:~ 

DESGARRO PERDlEAL Y VULVAR 

Cualquier parte del canal del parto puede s1ifrir contw>iones 

durante la extracción forzada de un feto que se presente anormal, 

estas condicior1es son rel.ativamenta ccimune~ en los bovino~, de 

acuerdo con liis expe1'.iencL1s de otros autores, (7) •~l 9anadu Hol~ 

comGn el desgarro ano vulvar (7), y puede presentarse algunas ve-

ces (;)1 ovino;; ( 14) • 

Gotze estima que en Alemania do unos 25 a 30 mil animaleH 

son afecU.HfoB anualm<:mte, y en InqL1terra la incidencia t~s mucho 

menos y es tos animal e:-; afecta dos en ¡:;orcen taje son menos º"' téri··-

les (7). 

La secuela de un parto dificil o dist6cica es el desgarro an2 

vulvar, en estas especies resulta generalmente de la perforación -

de la parte dorsal. de la vagina y ol piso rectal, e,;tat> c¡rcunsta!} 

y de ésto provoca una v<i.giniti.s, y c:i é,,lto ocurre no es cQnvenien

té el animal para la reproducción (7). 

La extensión de l<\ hc,rida puede ser tal que la vagina se llé

completo de heces y sea necesario vaciar el órgano en forma 

,diariamente (7); es aconsejable corregir la r•J?tura y sutu

particular atencicSn a la sutura de la-

d~l esfinter acal. Si la operación no se realiza -

deJ:¡e posponer alrededor de dos semanas, hasta 

el tejido granuloso y la herida est~ 
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completamente curadci (7,13). 

Gotze ha visto que ha tenido gran ~xito en rn5s de 60 ?Dr 

ciento de los casos consecutivos, aunque s.i bi.en la r:myoe parte -

de los casos que se complica11 son con yeguas, se tier1e que csta-

blecer la tAcnica m5s adecuada con vacas (7). 

El éxito do la cirugía depende de: 

l.- Hacer una correcta valoración de la cantidad del tejido 

perdir!o. 

2.- Correcta disección del tejido que se va a unir, 

3.- Tener un¿¡ mí:nim;:i t.ensi.6n sobre l» sutura en línea. 

4 .. - Lograr t1n~ m¿{:·:im¿1 opo1;ici6n de la superficio de la heri-

d,1. 

5.- Usar material de sutura de forma adecuada (ll. 

Existía una designación i.mpropiil sobre la intervenci6n y es 

la perinorrafi<.i o sutura del pc:,rinco, no provocn ruptura propia -

dal perineo, éstas son rectales y vaginales, pero la designaci6n 

de peri.norrafir:. es más corta ( 15) 

CAUSAS QUE CONDUCEN AL DESGARHO ANO-VULVl\R. 

DISTOCIAS. 

cuando el parto resulta diffoi 1 o imposible de realizarse 

sin recibir ayuda se denomina dist.6cico. El término distociá pi~ 

del griego y etirn.ol6gicamente quiere decir parto difícil (3). 

ta distocia puede tener origen fetal o materna. Las fetales 

.pueden. deber a productos excesivamente grandes, o monst:ruosid~ 

fetales. o _a una pres(:ntaci6n, posici6n o actitud defectuosa. 

canal del part;.o, inercia uterina y -

2 



torsi6n uterina (.1,6, l:J, lG). 

Las actitudes dctoctuosas de la cabeza y de las cxtromida-

des constituyen obst§culos al parto 1uc no pueden vencerse por -

las fuerzas naturalus ni por la extracción forzada, sin peligro 

de lesionar a la madre o al produclo. Las causas de las actitu-

des defectuosas son: 

Anomal tas d.e J¿;1s fuerzas del p.:.irto, Cf.)nteaccion0~1 demasiado 

d~biles, falta de espacio, rotur~ proco~ dDl Si1co anmi6tico, o a 

la defectuosa con~;tl t.uci6n ílel propio feto,, toles corno a.nqtd losis 

Actitu<les anormales <le~ ln c~beza, las dcsviacior\cs de ln ca-

beza y el cuello son actitudes anc1rrnalcs can1uncg cr1 el ganado va-

cuno, la desviacJón de la cat)cza y nl ct10llo puede ocurrir an 

frecuente en uníp;iras (3,H). 

Cabeza en flexión hacia el esternón, esta actitud es menos -

comúi1 que L:i lateral y t:tene distintos 9rados t 

1.- Actitud de vértice. La eab<;z¡:¡ en flexión h.:icía el este!_ 

n6n entre las dos extremidades, solamente !H; puede palpar el cue-

11.o. flexionado hacia el vientre. La cabezn descansa sobre el es-

2.- Actitud de ;iuca. La cabeil:a está más flmüonad<i. huoia el 

exterri6n, presentando él estrecho anterior de la nucá (3). 

L9~ acÜ tude'ii que pueden tomar las extremidades anteriores 

flexi6n del encuentro y manos dobladas so-

tas, dos primeras son unilah~ralcs o bilaterales. 

son causa 



te común de distocia (3, 14, 17). 

Una forma rnií:i <¡rave de cE~;tocia c-;e prc~senta nundo lo~; car-

pos estfin flexionados, actitud denominada flexión de carpo, o los 

miembros flexionudos por clebajo del cuerpo {3,14,17). 

Actitudes de corvcj6n flexionado, que pueda ser unilateral o 

bilateral (3,14), 

Flexión del corvejón, en esta actitud el foto se presenta 

con l¿¡ extremi.ci:id .f lexi.onada por la articulación tars L:ina, es má';l 

frecuente en fonr«:I bilater .. :il (J,14). 

Distocias dependi.er1tes de ln presontaci~n: 

Preser1taci6n transv~rsa do abdomer1, varias extrernidades pue-

den penetrar en el can;ü pe.lvian:). Hay que hac•'.'>r un diagn6stico 

dife.r.encial con c1 rxi.rto 'JE'lll(!Lir, con los morwtruc;; dobl;rn 'l con 

el Schistosoma rcflexus. 
--------~,~- -·-~ .... ----

Prese11taci6n tra11sversu de dor~o~ Esta prosentaci6n 8S ex-

tremadamcnte rorzi { 3) . 

Presentación vertical de dorso. La presentaci.6n Vt1rtical de 

dorso, es la menos frecuenta de todas las presentaciones dafectu2 

sas. El feto está en situaci6n vertical con el dorso o cruz diri 

haci<i. el estrecho, de modo que prtícticamente está sentado en 

útero ( 3) • 

La distoci~ fetal es ~omBn en algunas razas de bovinos y 

ovinos con gestaciones multiplas, támbién resiul+:a de aparear hem-

:razas pequeñas con razas de mac:hos m5.s grandes 1 . puede de-. 

de mayor talla relativa o absoluta, o de los líqui~ 

monstruosidades fe~alas (5,12,16l, 
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El gigantismo fetal solo se observa rara vez en los nninhl-

les domésticos. El gi<pntismo fot;:il V(~t·cl.'idero es muy común en ·-

vacunos y solo ocurro como resultado de un pcr!odo do gestación 

prolongado ( 14). 

Distocia provocada por una disparidad entre el tamafio del 

feto normal y la pelvis rnaterna. Esto es m5s comGn en prirníp~-

ras en que el reto puc:dC! s0r llktyor. qul:~ lo norrn,Jl o la pelvi:i un 

ci6n de los terneros mucho~~ es algo mayor y 6stos po~an de 2.5 a 

número de d.i ::; toci.tt;; cnn fetos machos.. Si los an.i.rn,::.lcs p:rimfpa~- ..... 

ros no est5n bien desarroll.a<los y la nlimentaci6n y las pr5cti--

cas de manejo no ;-.;on la~:; conven . .ient.cs puede ;:;(~t· inüdecua.do el ta 

mafio de la pelvis en ol momento del parto IB,lll. 

La ascitis f(~tul e~ c~t1:1n OCilSional d~ di5t~>ci~ en C\lalquier 

especie, y es fr0:cuente en v~lc11t1ou. A voces se asocia con ttn 

estado hidr6pico del Gtero, maaotaliom~s del abdomen fetal y se 

le observa asociado con brucelosiB p El fetD .as nor lo ccnaún muy 

pequefio pero J.a distensi6n del abdomen hace iua sa encaje en la 

entrada da la pelvis provocándose con Asto la distocia (14). 

Distocia debida a monstruosidafü~s fetales, los monstruos 

caracterizados por un aumento de la dimenH l6n del feto incluye -

b.idroce.fálicos, asci ticos, <~on acentuados defectos esqmüéticos 

como Schistosom~ ~~, S::~.Y.lorrachis ::,col~"-~~~-' mos truosid~' 

des debidas a gemelos unidos o monstruos dobles, monstruosidades 

~ebidas a seu¡J.o!lnquil.osis de los miembros o del cuello y fetos -

. acondroplílsiCÓs con cuerpo corto y ancho (3,14). 
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Distocias det-)icLis i.1 displa:)i:ld tH'l~rinas .. L.-.ts di:-;toci.a~ pue

den ser provoc.:tdds por dis?la::;·1as ut.erína~ t:ales come>; ruptura -

del tendón ?repubiano y posible prolapso c6cvico-vaginal (8,14). 

La distocia dobicja a torsión utetitla es frec•1ento en VilCUn(>D 

especi.alrnentc: en lt~chcros conri.nudo~:; durt:lnte l.Hrqos f:t::rfodos f~n -

establos (14). 

Distocia debida a prolapso c6rvico-vaginal, este tipo Je dis 

tccin es rara en los 3nimales dorn6sticos. En la mayoría de los -

vacunos afectados por el ?rolaps0 c6rvico-vaginal que gestan su~; 

fatos i1astt1 el tér:nino, el p~rto se prod\1ce sin inconvo11icntes; il 

veces puade asociarse el ?arto y la di.stocia secundurila, ~on el -

prolapso c6rvico-vagina1.. L~ vagina o la cervix pueden estar yr~ 

vcmcnte afcct;ados, atonico~, edematosos y traumatizados y provo-

cnr dist.:oc.La (H, J..:l). 

Distocin tlehid3 a ester1osis u obstrucci6n vaginal .. esto ti

po de distoci.n ?Uede presentarse e?1 todas las especi.es. Puedo do 

berse a tumores con fibroma.~:¡, linfornas o .leimiornas:.. En C4!.iUS xa-

ros en la yegua o la vaca, ln distocia puede observ~rse a la com-

presi6n de la v¿-¡gina por un lrnmatom;~ intr<Jpolvi.m;o m,21;;i,vo. Esto 

puede ocurrir mediante la extracci6n forzada o una operación de -

fetoto:nié1 {14) • 

Distocia debida a inercia uterina primaria, es muy frecuente 

en vacunos, especialmente en adultos lecheros, la produce una fal 

ta: de toho o de contracc1.6n de los músculos uterinos. La falta -

qe contracci6n normal di;! lv:: rnúscúlos uterinos en el parto puede 

deberse a una falla rnm1cular primada, d~bido a que no r<?.sponden 

.a los qStímulos hormonales por enfermedades, o puede originarse -' 
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en una falta o falla real do la liboraci6n hormonal, como lns es

tr6genos y quizfi la ocitocina, que dan comienzo a las contraccio

nes uterinas en los mGsculos normale5 (14). 

lnercia \1tcr.ina ~·;ocundarid, oGLJ. in0rcia ¡Jor lo gonor:al os -

posterior a una distocia prulon~ada y se caracteriza por agota--

miento del m6sculo t1tcrino. Este estado $C observa Qn tedas las 

Cuando la distoci<l se prcse1lta, ?Ucde existir laceraclOn y -

desgarro. La lacernci6n y desgarra perineul y vulva~ se clasifi-

ca en tres grJdad de nc11crd~ ~ la severidad del 5reil {l). 

'l1lpos de qr¡:¡do; 

Primer 9rcH10: laceración <kl tirea :c:;upt'lrf.í.cL'll, involucra la 

membrana de la rimco,;a vulv<1r 1 rectuü:re de un minimo cuí.dado, (l, 

6, 14). 

Primer grado: lacoraci6n del firea superficial, involucra la 

membrana de la mucosa vulvar 1 requiere de un mínimo euidado, ( 1, 

6, 14) . 

Segundo grado; en esta y~ involucra el desgarro total de la 

perineal, ello usualmente requiere ayuda q\lirúrgica. 

Tercer grado; el desgarro f1s compléto en la pared del recto 

la.vulva, la zona perineal y el e;;finter anal está roto y -

· ... req\liere cirugía reconstructiva (l,6 1 14). 

Cl.iÍ:indq se presenta el. tercer grado, gt'lneralmente se presenta 

vaginitis y vulvitis. La vulvitis puede ser primaria o secunda-~ 

61tirna es por extensi6n de metritis y cervicitis e in-

La. vaginitis traumática puede ser debi

o lesiones producidas 



to. La mayoría de las vaginitis son debidas a infecciones ines-

pecíficas y pueden ser ocasionadas por estafilococos, cstreptoco-

Sintom~s de vJgir1itis. En l~ v¿1ci1 es usual observar a inter 

vales irregulares 11na descarga nrucopurulenta de color amarillo 

grisáceo, y <el P'21o de la comisura. inferior de la vulva y la col•1 

apelmazada, (3). 

Al examon vaginal se observan las paredes co;19esti.onadas, 

ede1natosa3 o infl~milrlas y al cxudddO on el pise de la vagJ.na~ 

Cuanto m5s severa es la i11fla1naci611, m&s roja e inflamada se en-

cuentran las paredes 

den mostrar irri taci.6n, cloloe i' t•~nesmo. En ;nuch:.is oc,1siones una 

Corno la vaginit:L-; a rnenudo ;:_:~e ar~ocia. con cerviciti.D y ondornetri--

tis, estas probJ.blemr~nte sc·an las causas Jt.~ inf~!rtilidud, {3). 

novillas que sufren distocia a consecuencia de un ca~al del parto 

estrecho. El feto puede habnr salido sin ayuda despu6e de un di-

fícil y prolongado parto o puede haber sido ncce~aria la tracción 

forzada. 

Como consecuencia de ello las paredes vaginales y vulvares -

pueden recibir traumas, heridas y excesiva presi6n, con la consi-

guiente isquemia. La mucosa de la vagina puede ser adem5e irrita 

da por la ¡;)resencia de una plac8nta reten-ida, urni metritis o un -

desgarro del periné 1ue ,facilite la entrada de infección a la va

La vaginitis necr6tica se presenta a menudo des2ués de la 

extrac.c.ión forzada de un feto crnfisematoso o después de una pro--



longada fetotomia en una novilla. Ocasionalmente se presenta en 

vacas, Cf>pccialmentc jóv•;.,1w,.;, Dl. 

Raramente e:; recomendable 1<:1 opcrüci6n inmediatamento des-

pufis de la herida, porque hay una necrosis subsecuente al dafio -

del tejido tisular, 6sto trae un alto porcentaje de fracaso. Ada 

m§s hay una 0ra11 contaminación, debido a las heces que vienen 

desde el recto y 6sto trae di[icultad para la reconstrucci6n qui

rúrgica, (1,6,U). 

puede hacerse de ahí. en <ldclirnte, (1,6,14), 



OBJETIVOS 

1.- Proponer el m6todo de sutura con puntos simples invaginantes 

como alternativa al mAtodo de sutura continua. 

2.- Producir la cicatrización en el menor liempo posible con esta 

técnica. 



MA'rERii\L Y MSTODOS 

Se llcv6 a cabo en dos lotes de 10 vacas cadJ uno, que pre-

sentaban desgarro del l:abique ano-vulvar. Los casos fueron u.ten-

di.dos por la clínica ambulatoria de L.1 fES-C., ,~n \.lnd GXpl,)télc.i6n 

de tipo cornerci.al (R:rnclio CC1ntarranas) ubicado CH\ Tooloyucan, Es

tado do t·tl};;i co. 

A los pacientes del lote I, se les intervino con el mltodo -

de sutura contínua o técnica de Gotze, (1 1 6,7). 

Al lote 2, el m6todo de sutt1ra con puntos simpl~s invaginan-

tes. 

Se redujo el total du la dicta unos d[us anterior a la ciru

gí.a y un¿¡ scrn¡¡na clespu(,~; pura reducLr el volur11ün de he1;c8, toda -

la alimentaci6n debe do ser restringid<l por 24 horas precediendo 

a la operación, (1,7,10 1 11). 

I,a intcrvc:nci6n qni:cüt·gic~! se llr!V6 ti c~1bo por pd.rt~S rt-'!:ali ... -

zando nlternadama11tc las dos dif01~entes tócnicas~ 

1 .. - Método de su tura. con.tínu2 o tiScn ica d~.~ Gotz,c .. 

Anestesia epidural baja (B-12 ce da scluci6n da novocafna al 

111, para lograr que el animal siga maatonifindose en pie; limpie

za de los ór\Jl'lnOs genitales externos y lavado de la cavidad v1~gi

,nal haciendo salir después todo el líquido del lavado; introduc

ci6n én el recto de una torunda del tamaño de un puño, y despleg~ 

. miento de los labios de la vulva con pi rizas 1 sopurac:i6n de la mu

d& la del vestíbulo vaginal por medio del bistur[, 

por la cicati;i z bi@n reconocible de modo que corres-..: 

se suelta hacia arriba, y la de la. vagina hacia -

11 



abajo. Do este modo se produce en cada lado una nueva herida pe

rineal de trc~s d cinco centímetro'; de ancho, (l,2,7,8,'J). 

Sigue a fsto la sutura rcctovaginal con ~eda del nGmoro dos, 

en la p,,rcd de la vagin:1, r¡u,-, se .:1trae Io rn.'is ti:ici,:i atr'1!cl po!cd.hle 

por medio de una pinza de Kelly y que sirve para sustituir la pa

red inferior clcl recto dc~garraJa, con lo 1ue <l lJ vez, se recons 

tituyc l;,i pared :c;nperior o tecllo dol vest:íl:!nlo vagin.:il. 

El ¡.nimr:.r punto d(" sutcn-:1 en el ángulo nnterior de la herida 

atraviesa il lu iz~1uierJa la rut1co3a a 11nos 3 o 4 cin del borde de 

la herida, pünctra profundarnentf~ rn1 t;l t(::ji.do perineal y hncit1 

dentro del r:act:.o; atravies~i, do ii.quicrdu a derecha l.:i p<J.red rt.:c

tovaginal atr~ida l1ac~i~ aclclantc ni.n tJerir la mucosa rectal, pen~ 

tra u la dcrcclld proft1nJ{tl~l1nte er1 el tejido dol periri5 1 y llcg~ a 

3 o 4 cm del borde a0 la herida de la entrada en el vestíbulo va-

ginal. I,a agujQ ~traviesa entonces de fuarn a adentro, al lado -

derecho de la m\1cosn cerca de su borde, y lllego E~l la~ia i.zq11ier

do de dentro a fuera, ta;nbiéll c•"rca del borde. 

Según la lon9i. tud d(~l der;qar ro pe1:i n•'!,'.\.l, y se9Gn iFlS ta donde 

, puéda atraerse hacia atr.'.is la pared rectova<Jinal; ''°'ª dan los pun

tos de sutura necesarios a, una distancia de 2 cm 0ntre cada dos -

de ellos. Se dan luego, si <~f; necesario, uno o dos ~untos de su

tu;r;a, que ya no puedan coger la pared rectovaginal atraída hacia 

delante y que siga el mismo curso que los puntos <le sutura dados 

anteriormente, pero que en arnbos ludos no deben atravesa:< la muco 

que han de quedar debajo de la misma para no prod_I! 

en <"l recto. Los puntos de sutura firmemente an;: 

una .contra otra las dos superficies de la her,ida 

12 



Y unen las mucosa3 en forma de crestas, ~ubrnucosa con sub1nt1cosa, 

(1,2,7,B,9). 

2.- Método ULo sutur;¡ con puntos simples inva']inantes. 

Previa tr¿¡nquilizaci6n, se aplica c1nestc:;ia epidl1ral buja 

IB-12 ce de xilocafna ~l 2,l, y se sujeta la cola para quu no in

terfiera en el firea perine~l~ Se cvac11a al rocto de heces, se l~ 

va la vagina, la vulva y el recto y se lleva a cabo su antisépsia. 

Se re.J.liza. nnti incisión longituditH1l, tomJndo ap.roxi!r,andarnc_1_:': 

te medio cc~ntí.mc·.tro ck qrosor ;1 lo 1.1n¡o ¡k;l bonle fibroso cicil·

tricial <lol clesqarro r1erir1eal, con la finalidad de ~evivir los 

bordes del tabiquf~ anoR·Vtt1.var, (fig. A}. 

Los labios sep.,1rados del t.-1biztue ano-vnlv1r, ne (;,.prox.irnu.n 

con puntos en U simples, con seda o nylon del nOmera dos, del to· 

cho de la vagin.:i h21:';La ll(~(pr a la submuco:;;a rect<il üol 1;1do iz~

quierdo, pat~a a la sub1nuco.·;a rcc\:!Ü y tcd!O de lH v;;ic¡i.n·" d<.e.l li.ldO 

y se aplican los puntos a una distdacla aproximBda Je un cent[nm

tX(J / entre uno y otro hn;:::ita lle·qar a.1 extr:t~tr<O cntH.L:l a nivr.:1 dt;"~1 

esfínter anal, (fiq. B). 

Casi se ha completado la rc:cor.struc,_~ión d(:l .!ire.'.l per:\.ne<ll 

con puntos invaginantcs sirn;>le~;, (fig. C), y ~'.e ter.rni.n;¡ la sutura. 

En los dos lotes fueron aplicados antibi6ticos: penicilina

estreptomicina a dosis de 11, ono a 22, ooo u. :r ./kg de peso y 10 mg/ 

respectivamente durante 6 dí'.tis, y aplicación local de 

azul de me ti- le no en la herida durante 10 dím;. 

fueron retirados a los 15 días post.operatorio. 
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RE:3t:L'l';\DOS 

Se estableció una cornpar-1ción entre los 20 casos y con \Jose 

a 6sto se calificaron con: 

+ =proceso inflamatorio lev0. 

++=proceso infln~atorio mayor. 

+++ = cierro completo. 

++++ ~ ;.1res(•nc.i.:; clé: fíE;tuli10:;, ícu3dro I). 

Dopentlicndo del ~Jrndo de reacción ~uc presentab~~ en el ~rea 

de rep~raci6n. LoH elcntentos 1ue se consi.daran ~ara determi.nar 

dicha respuesta, fueron: 

l.- El grado de inflamación, ocasionados por el material de 

suturd, o de infecc:i6tl y de coa?taci6n de le3 superfi--

2.- El grado de reporaci6n se <letermin6 cuantificando .la ci

catrización del piso del recto, techo de l<i vagina, ob-

servando sü continuidad com?leta o jncom?lotµ yla pre-": 

sencia de físttilas en cada uno de los caaos. 
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La observación posto?oratorla reveló que para lo~ dos ti?OB 

de t.écnica ele sutura (cuadeo !) , la presf•ncia dol prcicet<O inflam~ 

toria fue mayor 011 los que se utllii6 la tlcnica contfnua, 601 en 

comparación con la t6cnica de puntos simples itlVdqJnilntns, que 

fue de un 20% . 

El cierre er1 el drea de re9ar~ci6n fttc completa con la t1cnt 

ca de plintos ~~rararlos, ya qu0 se brinda una raajor coaptaci6n do 

las Duperficit:~t-.i del ta~)ique ano-vul\;¿1r de unn :n(li1L-ra más {irme ·Y 

con la seguriJ~d dn .lr verific;tndo lJna il uno los ~untos, al reali 

zar el cierre d2 lzi herida. 

En tr(:~s d0 los ca:;o::;, int(n:·veni<lo::~ con lé1 sutura contfnua; -

hubo presencia de fistulas, a consecuencla de un proceso rnflama

torio agudo, oc.:1s ion.:ido por eompH cacionf?s ci1:cula tor:i aH provoca~ 

das por este tipo do técnica. 



La reacción inflarnatoria fue mayor en la zona de re?aracl6n 

en los animales suturados con la t6cnlcd conttnua. Esta t~cnica 

causó marcada in[lamaci6n. 

Se observ6 una excelente reparación con la técnica de puntos 

separ;:idos, 1.1 p¡"sar de que en dos do los casos !rnbo un proceso i.n-

flamatoriu leve. 
RecomendilmC>Ei por los resci1.U.1dcs obtenidt1s, la t;écnlca do pu~. 

tos separados ya que es m&s f5cil desde su rc~lizac16n, curso 

postoporatorio y resoluci6n. 
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