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INTRODUCCION

DESGARRO PERINEAL Y VULVAR

Cualquier parte del canal del parto puede sufrir contusiones
durante la extraccibn forzada de un feto gue se presente anormal,
estas condiciones son relativamenta comunes &n los bovinos, de  ~
acuerdo con las experiencias de otros autores, (7) el ganado Hels
tein Priesian es la raza mds involucrada. En las veguas es mds -
comiin el desgarro ano vulvar (7), vy puede presentarse algunas ve-
cas on ovinos {14).

Gotze estima gue en Alemania de unos 25 a 30 mil animales -
son afectados anvalmente, vy en Inglaterra la incidencia es much§

menos y estos animales afectados en porcentaie son menos gatéri--

les: (7).

La sacuela de un parto diffeil o discdeico s el desgarro ano

vulvar, en estas especies rasulta generalmente de la perforagidn ~

de. la parte dorsal de la vagina v el piso ractal, estas wircunstan

. ogias estén vinculadas gon el desarrollo de una neurovagina orbnica

de.Bsto provoca una vaginitis, y =i Sito ocurre no es canvwxlen«
Y P g .

,tg_el animal para la reproduccién (7).

La @xten516n di la‘heridakpuéde ser tal que la vagina se llé¥‘ 

e’ por comﬁleta de’ beceq Y Bea nﬁnasarlo vaciar el drgano en forma‘

fnanual d,arxamente (7), es aconsejable correg;r la runtuta y sutuuf

dewlnmedlato preutande partlsular atanC1Dn A 1a sutura da 1a'

ared e¢¢al v dhl esfintervanal

Sl 1a operac;én na se raalxzaf-



completamente curada (7,13}.

Gotze ha visto fque ha tenido gran éxito en mis de 60 por --

ciento de los casos consecutivos, aungue si bien la mayor parte -

de los cascs que se complican son con yeguas, g2 tiene gue esta-=
blecer la técnica mis adecuada con vacas (7).

El &xito de la cirugfa depende da:

l.~ Hacer una correcta valoracifn de la cantidad del tejido

perdido.

2.~ Correcta diseccidn del tejido que se va a unir,

3.~ Tener una minima tensiln sobre la sutura en linea.

4.~ Lograr una mixima oposici®n de la superficie de la heri-
da.

5.~ Usar material de sutura de forna adacuada (1}.

Existia uvna designacidn impropla sobre la intervencidn v es
la perinorrafia o sutura del perineo, no provoca ruptura propia =

“.del perinao, dstas son rectales y vaginales, pero la designacidn

de perinorrafia es mls g¢orka {15)

CA_USAS QUE CONDUCEN AL DESGARRO ANO-VULVAR.
DISTOCIAS
g Cuando el parto reaulta diflcxl o Lmﬁoslbl& de realxqarse '~f

181n ra01bir ayuda se denamlna d;gt6c1c0. EL térmlno diqtocxa pro

«eda del quego y etlmoléglcamente qu;ere decir parto d1f1c11 (3)

LA dlstoc1a puede tener orlgen fetal o materna Las fetales‘:,
fse pueden deber a produefg exeesivamente grandas, monsrruoslda
ka una presentaclén, oosxc16n O actltud &efectuoﬁa.”

~Las maternas a estenoslﬂ del canal del parta, Lnercla uterlna y -



torsibn uterina (2,6,14,16).

Las actitudes defectuosas de la cabeza y de las extremida-
des constituyen cbsticulos al parto jgue no pueden vencerss por -
las fuerzas naturales ni por la extraccifn forzada, sin peligro
de lesionar a la madre o al producto. Las causas de lag actitu-
des defectuosas son:

Ancmalias de las fuerzas del parto, contracciones demasiado

!

débiles, falta de espacio, rotura precoz del saco anmifsico, o 2

la defectuosa constitucidn del prople feto, tales como angullosis

articulares o deformidades congénitas de la columna vartebral {(34)4
Actitudes anormales de la caebeza, las desviacionos de la ca-

beza y el cuello son actitudes anormales comunes on el ganado vas

cuno, la desviacidn de la cabeza v ol cuello pusde ocurrir en -«

cualgquier direccidn. La desviacidn lateral de la cabeza o3 muy - i

‘frecuente en univaras (3,1},

Cabeza en flexidn hacia el esterndn, esta actitud es menos

comﬁn que- la la aral y tiene distintos grados:

1.~ Actitud de vértice. La cabeza en flexidn hacia el ester

n&n entre las dos extremidades, solamente se puede palpar el cuef

JILD.flexiQnado hacla el vientre,  La cabeza descansa sobre el ess

2.- Actltud de nuca. La cabeza esti mas leXanadd hacla el

externén, pres ntando el estrecho anterxor de la nuca (3},

Las actlrude qua yueden tomar las @xtre dgdes anterloves n¥

33 5n ael carpe, flexién del encuentro y ‘manos dobladas SQ-V;”



te comin de distocia (3,14,17).
Una forma mds grave de distocia se presenta cuando los car-
pos estdn flexionados, actitud denominada flexidn de carpo, o los

miembros flexionados por dekajo dal cuerpe (3,14,17).

Actitudes anormales de las extremidades posteriores:

Actitudes de corveidn flexionado, gue puede ser unilateral o
bilateral (3,14}.

Flexidn del corveidn, @n ssta A?t‘th al feto se pLL»&ﬂta -
con la extremidad flexionada por la articulacidn tarsiana, es. méé"

frecuente en forma bilataral {3,141,

Distocias dependisntes de la presentacidn:

Presentacidn transversa de abdomen, varias extrenidades pus=.

den penetrar on el pelviano. Hay gue hacer un diagnBstico

diferencial con el parto gemelar, con log monstrucy dobles y con

el Schistosoma reflex

Presentacidn transversa de dorsc, Esta progentacidn es ex—

' trEmadamante vara {3},
Pfesentacién vertical de dorso. La pregsentacidn vertical de. .
erso, 25 la menos frecuente de Ladas lds prQ»ﬁnLdC mes dﬂfectud'
saé; El feto asti an sltua J&a rttcal con 2l dorso o cruz d1r~
uq1do hacma el estreche, de modo gue pricticamente estd sentado enlf‘
:;el ﬁtcxo f3) : _
La dLStO”ld fetalfeslqcmﬁn en algunas razas de bavinos Y
?OVanS con gastacxones mﬁltiples, tamb*én resnlta de aparear hem~‘

bras de ra as pgquenas_con raza; de WﬂPhOc mag grandes, puede demé

‘berse a. etosfde maycr‘talla relativa o dbsoluta 0 de los 1iqui-

hidropesia), y monstruosldad s fara}eg (S 12 16




El gigantismo fetal solo se observa rara vez en los anima-
les domésticos. El gigantismo fetal verdsdero es muy comin en -
vacunos y solo ocurre camo resultade de un perfodo de gestacidn
prolongado {14).

Distocia provocada por una disparidad entre el tamano del
feto normal y la pelvis materna. Esto es mds comln en primipa-

ras en que el fcto puedse sey mayor que lo normal © la pelvis un

poco més peguena ¢ producirse ambos hechos . Bl tiempo de g
¢ibn de los terneros machos es alga mayor y 8stos pesan de 2.35 a
5 kg mis que las hewbras, por consigulente, se presentan mayor -
nlmero de distocias con feteos maches. S1i los animales primipa--
ros no estén bien desarrollados v ila alimentacifn y las pricti--
cas de manejo no son las convenlentes puede ser inadecuado el ta
mafio de la pelvis en el momento del parto (8,11).

La ascitis fetal es causa ocasional de distocia en evalguior

specie, y es frecuente on vacunos. A veges se asocia con up o -

estado hidrdpice del Grero, mesotellomas del abdomen fetal v gse
¥ y k:

le observa asociado con brucelesis. El fets ag por 1o conln may

pequefio pero la distensi®n del abdomen hace jue se encaje en la

entrada de la pelvis pravocéndose con @sto la distocia (14).

Distocia debida a monstruosidades fetales, los monstruos . -

caracherizadds por un aumento de la dimensiSn del feto incluye -

*bldrocefaILCOQ, asc:txros, con acentuados defectos esqualéticos

covc Schlstosama reflexu¢, Campylorrachl scoliosus, mestruosida

,des debidas a gemelos ﬂﬁldOS ) monctruss doblgq monstruo*ldadn%f

'debldas,a seudaanquleSLs de los mlembrcs o del cuello ¥ fetos

,acond:oblésxccs con cuerpo corto y ancho (3 14




Distocias debidas a displasias uterinas. Las distocias pue-
den ser provocadas por displasias uterinas tales cowmo; ruptura -
del tenddn prepubiano y posible prolapsoe cérvico-vaginal (8,14},

La distocia debida a torsidn uterina es {recuente an vacunos

especialimente en lecheros confinados durante larvgos periodos en -

establos (14),

Distocia debida a prolapso o@rvico-vaginal, e tipo de dis

tocia @5 raro en los apimales domést

cos.  EBEn la mayoria de l6s -

vacunos afectados por el prolapsoe cérvito-vaginal gue g
fetos nasta ol téruwino, el parto se produge sin inconpvenientes; a
veces puede asociarse el parto y la distocia secundaria, con el -
prolapso cBrvico-vaginal. La vagina o la cervix pusden estav gra
vementae afectados, atonicos, edenatosos y traumatizados ¥y provo--
car diztocia (8,14).

Distocia dehida a estenosis u obstruccidn vaginal, Esto i
po de distocia puede presentarse en todas las especies. Pusde de

berse a tumeres con fibromas, linfomas ¢ leimiomas. YEn cases Ya-

ade ohiservarse a la coms

ros en la yegua o la vaca, la distocia p

reaidn de la vagina por un hematoma intrapelviano masive. Esto
o b & -

puede oourrir mediante la extraccifn forzada o una opsracibn de -

fetotomia (14}
. Distocia debida a inercia uterina primaria, es muy frecuente

‘en vascunos, especialmente en adultos lacheros, la produce una fal

kd. de 'toho o de fontraccisn de los misculos uterinos. La falta -

‘de contraccibn normal de loz m@sculos uterinos en el parto puede .

deberse .a una’ falla muscular primaria, debido a que no responden

a los sstimulos hormonales por enfermedades, o puede originarse




en una falta o falla real de la liberacifn hormonal, como los es-
trégenos y quizd la ocitocina, gue dan comienzo a las contraccio-
nes uterinas en los misculos normalss (14)

Inercia uterina secundaria, asta inercia por lo genaral es -
posterior a una distocia prolongada y se caracteriza por agota--
miento del misculo uterine. Bate estado se observa en todas las
especies y en grandes animales es mis comGn gue la primaria (14).

Cuando la distocia se presenta, pueds existir lacervacidn y -

desgarro. La lac

sracidn y desgarro perineal y owalvavr ge clasifi-
ca en tres grados de acuerdo a la severidad del drea {1),
Tipos de grado:

Primer grado: laceracifn del drea superficial, involucra la

membrana de la mucosa volvar, regulere de un mninimo cuidado, (1,

6,14) .

Primer grado: laceraci®n del drea superficial, involucra la

membrana do Ja mucosa vulvar, regquiere de un minimo guidado, (1,

6,141

Sequndo. grado; en esta ya involucra el desgarro total de la

"Zona perineal; ello usualmente requiere ayuda gquirGrgica.

T?rcer grado; el desgarxo as ccrpleta en la pared del recto ;

'fy?de la vulva, la zopa perlnaal yrel s .fmntar andl estd roto vy -‘5 

reguie;euqlpug;a,:econstruct1va;(1,6,14}

"Cuéhad“se presenta-al,tercer grada, generalmente se presentaﬂ'

vaglnltxa y vu;vltls. La vulvitia uede aer primaria o secunda«¢ﬂ

ria, esta &ltima as. por extensxén de metcxtx% y cerv;citxs e 1n~~

Jus ve’de vnstlvulxtls. La vaglnltxs traUﬂatlca puede spr debz-;

accidenhales,‘o 1&510nea praducxdas durante el par-f




to. La mayoria de las vaginitis son debidas a infecciones ines-
pecificas y pueden ser ocasionadas por estafilococos, estreptoco-

cos, bacilos, coliformes vy

Sintomas de vaginitis, En la vaca os usual observar a inteyp

valos irregulares una descarga mucopuralenta de color amarille -

grisdceo, v el pslo de la cowmisura inferier de la vulva v la cola
apelmazada, (3).
Al examen vaginal se observan las paredes congestionadas, -~

edematosas e inflamadas v el exudado en el nisg de la vagina.

Cuanto mids severa es la inflamacidn, nis roja e inflamada se en-

cuentran las vaginales. En algunos casos las hembras pue
den mostrar irritacidn, dolor y tenesmo. Ep muchas coasiones una
vaginitis ligera no complicada puede po afectar la fecundacidn.

Come la vaginitis a menudo s agocia con cervicitis v endometri~-

tis, estas probablemante sean las causas infertilidad, (3).

Vaginitis necrdtica, esta se observa wis Irecuentemente en -~

novillas gue sufren distocla a consecuencia de up canal del parto
éstrecho. Bl feto puede haber salido sin ayuda despuds de un di-
ficil y prolongado parta o puede haber sido nscesaria la traceifn
farzada.
Como consecuencia de elle las paredeés vaginales y vulvares -
; pQédén,recibir traumas, heridas vy axcaesiva presiﬁh, con la . consi-
'iigu;ente 1squemxa. ta mucosa de la vagina puede ser ademds irrité'
 da por: la presenala de una placunka retenida, una ﬂetrltls o un -
‘desqarzo del perlné que facxlee la entrada de infeccibn a la va=
'fjglna.i La Vagln;tms nearétlca se orﬁsenta a menudo desaues de la

fextraccx&n forzada de un feto enfisematoqo o despuds de una pro~*,




longada fetotomia en upa novilla. Ocasionalmente se presenta en

vacas, especialmente jévenes, (3},

Raramente es racomendable la operacidn inmediatamente des--

pués de la herida, porgue hay una nacrosis subsecuente al dafo -

del tejido tisular, &sto trae un alto percentaje de frazaso. Ade
més hay una gran contaminacidn, debide a las heces que vienen -~

0 tras dificultad para la reconstrucoidn gui-

desde el recto y &
rlrgica, {(1,6,14).
La inflamacidn pusde ceder de 4 a & semanas vy la reparacibn

puede hacerse de ahi en adelante, (1,6,14),




QRIETIVOS

1.~ Proponer el mdtodo de sutura con puntos simples invaginantes

como alternativa al método de sutura continua.

2.- producir la cicatrizacifn en el menor tiempo posible con esta

técnica.




MATERIAL Y METODDS

Se llevd a cabo en dos lotes de 10 wvacas cada uno, gque pre-
sentaban desgarro del tabhigue ano-valvar. Los casos fuerdn aten-
didos por la clinica ambulatoria de la FES-C., en una explotacida
de tipo comercial (Rancho Cantarranas) ubicado ea Teoloyucan, Es-
tado de MSxico.

A los pacientes del lote X, se les intervino con el método -
de sutura continua o t&cnica de Gotze, (1,6,71.

Al lote 2, el mBtodo de sutura con puntos gimples invaginan-

tes.

2

Se redujo el total de la dicta:unos dias antavior a la ciru-.

gia y una semana despuds para reducir &l voluman de heges, toda -
.~ la alimentaci®n deba de ser restringida por 24 horas precediendo
a la operacién, {(1,7,10,11}.

La intervencidn quirivgica so 1levd a cabo por pares reali--
1 T E ¥ - .

zando alternadamonte las dos

1.~ Método de sukbura contiaus o tédeonica de Gotze.

‘Anestesia epidural baja (8-12 cc de solucibn de ncvocainé ai
;iil,.para iagrar aue el animal siga manteniéndose en pie; limple-
za dé los Srganos genitales externos v lavado de la cavidad‘vaqiw
nal haciendc salir despuBs tode el liguido del lavado; introducé‘;
cién en el recto de una torunda del tamafo de un punﬂ, v desplega'

m ento de 1los. labxoa de’ la: vulva @on pinzas; qeparaclén de la mu-f

cosa ractal dp la del vestfbulo vaginal por medio dex blsﬁuri

e actamente por la CLGGCiiZ blsn reuonocxble de modo que COrres-=.

onda al rectm, se quclLa hacxa arrxba, ¥ la de la vagxna hacxa ~"



abajo. De este modo se produce en cada lado una nueva herida pa-
rineal de tres a cinco centimetros de ancho, (1,2,7,8,9).

Sigue a &sto la sutura rectovaginal con seda del nlmero dos,
en la pared de la vagina, que se atrae lo mi3s hacia atrds posible
por medio de una pinza de Kelly v que sirve para sustlituir la pa=
red inferior del recto desgarrada, con lo gue & la vez, so recons
tituye la pared superior o techo del vestibulo vaglinal.

El primer punto de sutura en el Gngulo anterior de la hevida

a unos 3 o 4 em del borde da -

atraviesa a la izguis

la herida, penetra profundamente en ¢l tejido perineal ¢ hacia -
dentro del recto; atraviesa, d¢ izquierda a derecha la pared reo-
tovaginal atraida hacia adelante sin herir la nucosa rectal, pene
tra a la deracha profundamente en el teiide del perind, v llega a }
3 04 om del borde da la horida de la entrada en a2l vestibulo va- ff

ginal. La aguja atraviesa antonces de fusra a adentro, al lado ~

derecho de la mucosa cerca de su borde, ¥ luego el labio izguier~

do de dentro a fuera, tambifn cerca del borde,

Begln la longitud del desgarro perinesal, y segln hasta donde
/pueda atraerse hacia atrds la pared rectovaginal; se dan los pun~

‘

. tos de sutura necesarios a una distancia de 2 cm entre cada dos -

;-'de.ellcs. Sa dan luego, si es necesario, uno o dos puntos de su-

”,tura, que 1a no puedan Logcr la pared l?CtOVdgLnal atrafda hacia

'fdelante ¥ que siga ml mismo curso quc los ounto de sutura dddqs,

adtériéfmente, pero que en ambcs ladms no deben- atravesar la mucol

sa recLa] sino quu han de queddr deba;o de la misma para no produ

_cir dec chOnPS en el rncto.. Los puntos de sutura’ﬁlrmemente ang~ﬁ'

';ptietan una contra otra las dos superficies de la herida



Y unen las mucosas en forma de crestas, submucosa con submucosna,
(1,2,7,8,9).

2.- Método de sutura con puntos simples invaginantes,

Previa tranguilizacibn, se aplica anestesia epidural baja -
(8-12 cc de xilocafna al 2%}, vy se sujeta la cola para gue no in-
terfiera en el drea perineal. Se evacua ¢l recto de haces, se la
va la vagina, la vulva v el recto y se lleva a cabo su antisépsia.

Se realiza ana incisi6n longitudinal, tomapdo aproximandamen

te medio centimetro de grosor a lo largoe del bovde fibroso cica--

tricial del ro perineal, con la finalidad de revivir los -~

bordes del tabique ano~vulvar, {(fig. A).

Los labios separades del tabigue ano-valvar, se aproximan -
con puntos on U simples, con seda o nylon del ntmero dos, del te-
cho de la vagina hasta llegar a la submucosa rectal dol lado iz--

guierdo, pasa a la submucosa rectal y teche de la vagina dal lado

derecho vy se anuda, 2sta sutura se comisnza en ¢l esttremo eransal

y se aplican los puntos a una distaacia aprox un canktime

a nivel dpld

Ltxu, entre uno.y okro hasta llegar al extrono caudal

resfinter amal, (fig. B).

Casi ge ha completado la reconstruceidn dsl frea perineal. -

Cgon’puntos invaginantes simples, (fig. C), y so termina la sutura,

7 En los dos lotes fueron aplicadcs antibiGticos: peniwiliné~

e'treptomlalna a dosis de 11, OQO a 22,000 U.I./kg de peso-y 10 mg/

g de peqm re=pect1vamente durante 6 j{aa, v aplxu¢pl6n local de

éptmco,'avul dn met:lcno en 1l herida duranbe 10 diﬁa.

nants

tog Euaron,retixados a.los . 15 dfas postpperatozio._"‘
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RESULTADGS

Se establecib una comparacidn entre los 20 casos y con Lase
a ésto se calificaron con:

+ = proceso inflamatorio Jlex

++ = proceso inflanmatorio mayor,
+++ = clevrre completo.

+444 = presencia de fistulas, {cuadro I).

Dependiendo del grado de reaccidn gue presentaba en al frea
de reparacibdn. Los elementos jue se consideran para determinar

dicha respuesta, fueron:

y de coaptacibn-de las superfi--

cies suturadas

2,- El grado de reparacidn. se detarnind cuantificando la ei=:

catrizacidn del piso del recto, techs de-la vagina, obe--

sU

servando

continuidad completa o incompleta y la pre-=

sencia de fistulas en cada uno de 10s casos.




CUADRG T

EVALUACION COMPARATIVA DEL GRADO DE RESPUESTA BN EL ARTA DY REPARACION

i T PROCESD o ‘
IDENTIFICACION INFLAAEORTO HEPARACTON
CA30 TECNICA DE SUTURA CONTINULDAD
Ne P. SEPARADOS | P. CONTINUOS COMPLETA | INTERRUMPIDA
1 b + bt
2 X

3 <

4 X 14

S X i+

4 X + +4 4

7 X +tt

8 ¥ ook

9 X +4+
10 X Sl
11 X + b
12 ; . % it b
13 % I 4
’14 X + F4t

RMGC. 1846




DISCUSTION

La observacifn postoparatoria reveld gque para los dos tipos
de técnica de sutura (cuadro T), la presencia del proceso inflama
toria fue mayor en los jue se utilizd la técnica continua, 60% en

comparacidn con la técnil

wles ;nvaqxnanttb, gquas -~
fue de un 20% .

El cierre en ¢l drea de reparacidn fue completa con '1a %»c i

va que se brinda upa maior éna;ﬁacion de
lag superficies del tabigue ano-vulvar de una. maneEra mis firme y
con la seguridad de itr verificando uno a unc 1os puntos, al i@al£
zar el clerra de la herida.

En tres de los intervenidos con la sykura cantinua, -

hubo presencia de fistulas, a consecuencia de un proceso inflama-
toric agudo, vcasionado por complicdciones circulatoriayw provecas=.

~das por este tipo de. téconica.




CONCLUZTON

La reaccidn inflamatoria fue mayor en la zona de reparacifn
en los animales suturados con la téenica continua. Esta téenlea
causdé marcada inflamacidn.

ge observd una excelente reparacifn CoOn 1a técnica de puntas

separados, & po

¢ de que en dos do los casos hubo un procesy in=

flamatorio leve.

Recomendamos por 1os ¥ altadas obtenides,

ros separados ya que €8 mas [acil dasde su realizacidn, ourse . o=

postoperatorio ¥ resolucidn.
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