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RESUJllEN 

CASRO BUENDIA MA. GUADALUPE. Técnicas de fistulación con 
vélvula y fijación del ciego en conejo para fines de investi 
g•ción (bajo la dirección de Alfredo Cortés Arcos y Lucas 
Melgarejo Velázquez). 

Se realizaron las técnicas de fistulación con válvula 
y fijación del ciego en conejos para diseñar un modelo 
e~perimental con el objeto de evaluar eficiencia en la 
ottención de muestras en serie de contenido cecal. Se 
errplearon 16 conejos raza Nueva Zelanda, blancos de 5 meses 
de edad, 8 hembras y 8 machos agrupados en 2 tratamientos 
de 4 hembras y 4 machos cada uno, a los que en 3 de cada 
sexo, se les realizó la cirugía y, uno de cada sexo sirvió 
cerno testigc. En los dos tratamientos se midió cualitativa 
mente durante 30 días, la respuesta a ·las intervencioneS: 
inflamación, infección, mortalidad, rechzo a la válvula 
y facilidad para la toma de muestras. Resultados: ambas 
b!ial1ale eoo aencillss y rápidas, la mortalidad fuá ajena a la 
clrugía, se presentó inflamación e infección en región 
f'l stulada en 2 animales; uno presentó autolaceración 
pc·s operatoria en la incisión suturada, aparentemente 
n« hubo rechazo de la válvula en ningún conejo. Se tia'al 
m{a opciones para tomar muestras cuando el animal es•~ 
fjstulizado, en pacientes con fijación del ciego se limita 
l« toma de muestra por la punción y la obtención de conteni 
do cecal únicamente líquido. Se recomiendan las 2 técnicas~ 
considerando el tipo de estudio que se ·desee realizar. 
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INTRODUCCION 
El Médico Veterinario Zootecnista debe asumir su papel 

profesional .comprometiéndose en la búsqueda de soluciones al 
problema de la al.imentaci6n, aportando alternativas compati 
bles con la realidad nacional que, si bien, no solucionan el 
problema desde su raíz, por lo menos combate en algo las 
consecuencias negativas que acarrea al conjunto de la 
sociedad.* 

Se debe incursic:nar en la investig¡icié"n zootécnica de las especies poco 
explotadas y que soo rsnas de prodl'.:cién pecuaria, pot<n::iales en ui. 

país caro Méxi=· Lho de estos casoo es la e><plotaciái del c:aiejo ( Oryctola 
p cui.iculus), por los beneficios y ventajas que brinda en cmpareciái cxii 
otras especies caro aves y cerdos, entre las que se ¡;ueden rrencic:nar (2, 11, 
13, 14,): 

a) El alto valor nutritivo de su carne en centraste ccn sus bajos niveles 
de =lesterol y sodio, lo que cx::ntri'bcye a provenir enfermedades vasculares. 

b) Baja caipetividad cx::n la poblacifu humna por el cmstrro de grarcs. 
&.t 003.tmda y fisiología digestiva le permiten utilizar ai:inaltos de baja 
cali<Ed e incluso para alimeritacié"n de aves y cerd:is, COJO podrían ser los 
forrajes. 

c) ~icb ciclo productivo y posibilidad de explotaciál en fome. rústica o 
semitecnificada, evi-\:arm fuertes :inversicnes iniciales de capi-tal ¡JO?" 

ocncepto de instalacicnes y asesoría técnica especializada. 

d) Integ~a utilización de carne, piel y excremento. 

e) Utilidad como animal de laboratorio en la investigación. 
*Moore, L. F. y Collins, J.: El hambre en el mundo diez mi 

tos. Trabajo sintetizado por Aguilar V. A. Fac. de Med-:­
Vet. y Zoot. Universidad Nacional Autónoma de México. México, 
D. F., 1980. 
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La presa'lCia ele microorgrni.sroe del ciego permite la real:i.2aciái. de 
fermerrmciaies, la localizaciéo de este, cosi al fiml del aparato digesti 
va, doocle ya no exi te absorcién de prcx:h.ctoel elaborados por la norii 
ciecal, excretánd::lse los núcro:irgmisros y fennentaciái cecales junto 
cm las heces. (8, 9, 10). 

Ln coprofagia no es común en otras especies domésticas, 
como en el conejo, donde las heces blancas forman parte 
de su dieta; tiene un aparato digestivo adaptado para 
obtener máximas ventajas de este mecanismo. 

La coprofagia permite la digestión enzimática de bacterias 
cecales y la absorción intestinal de vitaminas y aminoúcidoe 
procedentes de la proteína bact~riana, Parece que la 
ingestión de heces no mejora el aprovechamiento de energía, 
pudiendo desbalancear esta, debido a que las heces blandas 
aportan menor· energía que un alimento balanceado. En 
cuanto a proteína, las heces aportan de un 15 a 30% de 
nitrógeno total ingerido. Se ha comprobado que si se 
impide la coprofagia, la digestibilidad de la proteína 
disminuye del 4 al 18%. Exi te estrecha rel?.ción entre 
la or.0rgía aportada, ingestión, apro~lo.:.hnmiontc de la 
prot:eínn ~ ..:..:.i:trol de la coprofagia 1 que tamdj . .§n i.n:fJuye 
en '.Jl aprovcch:"!miLJnto de nutrimentos recibido~ nw.~v:;mGnt0, 

sobre todo nJ tr.Sgeno y minerales. Este fenóm~?no pet"mi te 
a.demás üport..: de vitaminas del complejo B y a111inoó.c...: ldos 
sinteti-.ados en el ciego por bacterias presentes. (8, 
9, 10, 15, 17). 

El <':st:ucli.o de 1" fisiologia y p:itolo¡;fo del tracto diges1:hu rt!q'.li.ún>, 
mb''C otros, de L 1. colecta en serie de diferente::; l'i'1.l1:.?Gtr:·:\-"3 001 coni.:dtlcb 
.lntc:::;~J.. R:°J.T. la cbtb.::nci6n d0 es"tn!::; ez necesario p1Xp.'11··ci!"' 11.:.. ... ;Blos 
~x.porimentalcs en animales de laboratorio !-...!!. :Vi~ ~ in zltu. 
(5, 5, 16). 
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Para e11o hay varios procedimientos, poco variados e incom 
pletoe en 1a deecrlpcifn de su técnica, q.ie pennitan su reali2a:::i(n. 

Se han desarrollado grm1 variedad de técnicas quirúrgicas 
para estudiar la fisiología digestiva. La elaboración 
de una f"ístula en rúmen del bovino, ovino y caprino es 
un procedimiento frecuente que permite tomar muestras 
del contenido ruminal y hacer infusiones en el mismo. 
Actua1mente se tiene como procedimiento común la instalación 
de cánulas cecales~ ileales en cerdos y caballos. (5, 7). · 

Yoshida T. and KJ,datsu,M. en 1967 (20), y Angelini, 
A. and Cioffi, L.Al, en 1971 (1), realizaron la fistulación 
y canulación en cio¡go de conejos, pero dan poca información 
sobre las dimensiones de la cánula, tamaño y peso de 
los animales. 

Pare w. and Isan k.E), en lS!77 (16), describen la fi.stulaclén ~ca 
.en ratas ~ Lawlily, de 2'.Xl a 22!:g. de peso, la cfinuln descrita 
es ele acero inaxictlbl~ ele 12nn. de lnrgo, que se fija al estálqp, al 
que se coloca l.ttl malla oo poliprq>ileno en su St.perficie para :facilitar 
el clesalTollo de ~ias 1?PB\:roparientnles, aseguronch así la cm.ua 
·ai est6rro¡¡p y minin¡kaao su rrovimiento. la obtenc.ién de secreciooes 
gásiricas ee reali7.a rooditmte el retL.-o dol te_pón de J.n c6nu1a y la 
introWcciá1 de Ln cii.téter. Las ratas fueren nontenidas durante 12 méses 
sin caipliCEW:tlaies. / 

i 

Bojrab M. en l~ (4), realizó la fistulacién de vejigp. en g¡itos naclx:s 
utilizendo la prótesis ele Zaron hecln da teflén y acero :in:ixiclable = 
el fin de alivU:Ír el bloqueo uretral. utilizó un trocar para perforar· 
vejigl, e int1ocLcir la cénu.la .Y osegurorla ll la t>•..?I'OC'.l vesical con 
sutura de jareta, atornilló el tap(r1 n la c""1ula y ceo un "'1illo ele 
sujeccién fué j"'32.rla a través de otra perforocién que se rr.aliza aproxina:la 
rronte km. lateral a la línea media. ...., 



La cánula se mantiene 
salina estéril. No se 
ni mortalidad. 
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al::>ierta y se irriga con soluci6n 
reportan problemas posteriores 

Carman R., and •: ._')ynfo,•1!1, . en 1964 (6), realizaron 
r1stulación y canulacion en ciego de conejo Nueva Zelanda, 
con un peso de 1.5 a 2.0Kg. La técnica descril::>e la inserción 
de la cánula en la curvatura mayor del ciego, suturando 
alrededor de esta, el otro borde de la cánula se fija 
entre el músculo abdominal y la piel. La fistulaci6n 
se siguió durante 35 días, en este tiempo el estado de 
canulaci6n se mostr6 satisfactorio, presentando ligeros 
problemas por el tamaño de la cánula. 

La carencia de información detallada de métodos, así 
como el material utilizando y las condiciones de los 
animales, precisa de la realización de técnica de fistula 
ción con válvula y fijación del ciego en conejos por 
lo que se diseño el modelo experimental, base del presente 
trabajo. 

HIPQTESIS 
Las técnicas de fistulación con vávula y fijación de! 

ciego en conejos son adecuadas y confiables para realizar la 
colecta en serie de muestras de contenido cecal. 

OBJETIVO 
Realizar las técnicas de fistulación con válvula y 

fijación del ciego en conejos para observar eficiencia en la 
obtención de muestras en serie de contenido cecal, con 
fines de investigación. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este trabajo se realizó en la División de Cirugía Experi 
mental del Instituto Mexicano del Seguro·Social, ubicado eñ 

~"\la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Uni 
'versidad Nacional Autónoma de México, El clima templado tipo 

Cb (w ) (w) (i') a una altura de 2,273m, con una precipita 
ción de 69lmm. anuales, con 16 e de temperatura promedio 
anual. (12) 

Se emplearon 16 conejos raza Nueva Zelanda blancos 
de 5 meses de edad, 8 hembras y 8 machos, numerados en 
la oreja izquierda, distribuidos individualmente y al 
azar en 16 jaulas. En cada tratomiento se usaron 4 hembras 
y 4 machos, a los que, en 3 de cada sexo, se les realizó 
la cirugía y uno de cada sexo, sirvió como testigo. (cuadro 
No. 1). 

Se usó una válvula de 2.5cm. de longitud, constituida por 
una base de 2.0cm. de diámetro con 4 orificios, una boquilla 
con rosca externa con 0.5cm. de diámetro interno y O.Bcm. 
de diámetro externo, un anillo de fijación de l.5cm. 
dé diámetro, el material utilizado fué nylon, empleándose 
como tapón un tornillo cabeza plana de acero inoxidable 
de 0.5cm. de longitud. (figura No.l). 

El punzón de acero inoxidable consti tuda por una punta 
de 2cm. de longitud, atornillado a una guía con rosca 
externa de lOcm. de longitud. Estos instrumentos fueron 
.fahricadas en ~ taller de torno. (figura No. 2). 

Instrumental de cirugía general. 
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Se Ef!Pleó el diseño experimental completamente al azar con 6 
repeticiones; 3 hembras y 3 machos, y 2 testigos (una henbra 
y un macho) separados en jaulas individuales donde los trata 
mientos fueron la técnica de fistulación con válvula y la 
fijación del ciego. 

De las 2 técnicas se midió cualitativamente durante 30 
dios, la respuesta de los animales a la intervenciones: in 
flamación, infección, mortalidad, rechazo a la válvula y fa 
cilidad para la toma de muestras. 

Los lineamientos generales de las intervenciones fueron 
regidos por los principios básicos de la cirugía (3). 

TRATAMIENTO I FISTULACION CON VALVULA 

Anestesia general* inducida con Clorhidrato de Ketamina** ! 
a dosis de 20 mg/kg de peso corporal por vía IM., 20 minitos 
después se administró Droperidol*** 2 mg/kg vía endovenoso. 
Pentobarbital sódico**** 15 a 20 mg/kg en vena marginal de , 
la oreja con un coteter endovenoso***** (3, 18, 19). 

*Método empleado en la División de Cirugía Experimental del 
1.M.S.S. 

**Ketalar 50 mg/ml Parke Davis 6 Productos Mavi, S.A. de C.V. 
*•*Dehydrobenzperidol 2,5 mg/ml Janssen 
****Anestesal 63 mg/ml Norden 
*****Punzocal Vizcarra 
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Para la técnica quirúrgica ...,. pl'actic6 une. incis.i&t sobre­
línia m&d:l.á: postero umbilical C-Oll límites: anterior, a la 
altura de la cicatriz umbilical y poeteriDr aproxim:adalnente 
5cm. de distancia de la sínfisis pubiana. E:mpl.&ando pinzas 
de Allis se expone el ciego sin extraerse,· se incide en él 
longitudinalmente, se colocan 4 puntos de referencia con 
puntos de transficci6n utilizando sutura de poliester 3 O*, 
para introducir y fijar la base de la válvula dentro del 
ciego, en la incisión se realizó sutura de jareta alrededor 
del cuello de la válvula. (figura No. 3). 

Se intrpduce el anillo de fijación en el punzón, se efectua 
la perforación de piel abdominal y peritoneo, introduciendo 
el punzón 2cm. paralelo a la incisión, se desatornilla la 
parte aguda, dejando libre el tornillo de la misma, en la que 
se etornilla la boquilla de la válvula, de esta manera sirve 
de guía para efectuar la tracción y extracción de la boquilla 
de la válvula retirando el punzón, se fija la válvula con el 
an'.ilo de fijación sin traccinar demasiado para evitar 
r~3aduras y posibles necroG~s por presión, procurondv que 
q•,;P.de ligeramente holgada y se coloca el tapón. (figura No, 
4). 

La incisión se sutura con surjete continuo en la línea 
rr.adia y puntos separados de Sarnoff en piel. 

* Mersilene Ethicon. 
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TRATAMIENTO II 

FIJACION DEL CIEGO 
Para la anestesia se sig.U.6 la mista técnica cpe en el tramniento I. 

La exposición del ciego y suturar ls incisión de línea media 
ee igual que en el tratamiento I. 

Una vez expuesto el ciego, sin extraerse, se maneja con pi~ 
zes de Allis y con una gasa seca se realizó una ie~isión sobre 
peritoneo visceral del ciego, así como al peritoneo parietal, 
uniendo ambas superficies. 

Con 8 puntos en contraposición de dos cuadrantes, se fijó el 
ciego en pared abdominal utilizando poliester 3 O. 

Durante el pos operatorio se administró a cada conejo Peni 
cllina 400 000 UI durante 3 días, vía subcutánea. En la iñ 
cisión se administró licor de Forgoue durante 8 días. 

Para la colecta de muestras en el tratamiento I se quitaba 
el tapón de la válvula y se introducía en la boquilla un cate 
ter hecho con el tubo de una venoclisis conectada a una jeri~ 
gn de lOml. 

Para la obtención de contenido cecal líquido se introdujo 
agua hervida de 5 a 20 ml. y después se extrajo de 3 a 5 ml. 
de contenido cecal por animal. 

Para obtener contenido cecal sólido, se colocaba al animal 
decúbito lateral y se realizaba un masaje en ciego induciendo 
el contenido hacia la válvula presionando suavemente contra 
la misma para lograr que saliera contenido cecal. 



10 

También se emplearon dos cucharillas improvisadas, 
alambre y otra de un tubo de venoclisis, les que se 
cían por le boquilla de le válvula. 

una de 
introdu 

En el tratamiento II se inmovilizaba al animal, se rasuraba. 
previamente la zona de punción y tomado como referencia la 
cicatriz de la incisión, se introducía un cateter del No. lB, 
por el cual se administraba agua hervida de 5 a 20 ml. pare 
obtener contenido cecal liquido. 
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CUADRO 1 

Tratamiento 1 Tratamiento 11 

ó d 
9, 12, 16 15, 10, 11 

<_;> <;;¿ 
8,4,7 2,6,7 

Testigos Testigos 

~11 <;; ó 
3, 14 
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FIGURA NO. l 

TAPON DE LA VALVULA 

CJ 

VALVULA 

ANILLO DE FIJACION 

ººº o 
BASE DE LA VALVULA . 



13 

FIGURA No. 2 

PUNTA 



FIGURA No. 3 

A 

B 

• tit.) Puntos·- de trsns· icción colocadas· como- ref'erencia 
B) Fijación de la base de la válvula. 
C) Sutur;. d-~ jareta al ·rededor del cuello dela válvula. 
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FIGURA No. 4 

( @ 
\ A 

A) Incertlt(:iA!ln del punzón. 

o B 

B) Extracci6n de la boquilla ae la valvula. 

~ 

º' C) Boquilla de la v6lvula con anillo de C1Jac16n. 
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CIEGO 

VALVULA INCERTADAEN EL 
CIEGO. 

PIEL 

MUSCULO 

PERITONEO 

PARED 
VISCERAL 
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RESULTADOS 

Anestesia 
El animal no entraba en un plano anestésico adecuado, aún 

cuado tenía la dosis indicada, lograndose en ocasiones 
al administrar el doble de la dosis, en otros casos fué 
necesaria aún una dosis mayor. El animal no bien anestesiado 
presentaba constantes movimientos a la hora de la ínter 
vención, dificultando y retrasando ésta. 

Técnica quirúrgica 

Con el animal en un plano aneatésico adecuado la cirugía 
se realizaba aproximadamente en 30 minutos sin presentarse 
complicaciones durante ella, en el tratamiento I y en 
15 minutos en el tratamiento II. 

Tratamiento 1 

Se presentó una muerte, el No. 7 (hembra) por enteritis 
mucoide. 

Al No. 6(hembra) se le cayó la válvula 26 días posteriores 
a la cirugía, aún sin válvula se muesteaba quitando el tapón 
que se ~armaba del mismo contenido cecal, muriendo 9 días 
después de que se le cayó la válvula sin haberse cerrado la 
fístula cicatricial. 

Al No. lO(macho) se le cayó la válvula 45 días posteriores 
a la cirugía, al día siguiente se había formado un tapón con 
el mismo contenido cecal, no se muestreó¡ 8 días después 
hebia cicatrizado el orificio, sin presentar infección 
er. la zona. 

Dos animales, el No. 15 (macho) y No. 3 (hembra) se 
operaron en septiembre, no se observaron problemas de 
inf"ecci6n ni inflamación en la incisión o donde se encentra 
ba la válvula, se muestrearon durante el mes de octubre7 
enero y febrero diariamente sin problem~s. 
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En los dos animales restantes, el No. 11 (macho) y No. 2 
(hembra) la colecta de muestra se inició 15 días posteriores 
a la 'oirugía. Se muestraron 15 días sin problemas, dc3puée · 
se presentó una infección alredor de la válvula con exudado 
caseoso, se dejaron de muestrear, aplicandoles en la 
zona solución comercial de cloruro de benzalconio. 

En todos los animales que se muestraron los primeros días 
se dificultaba quitar el tapón, después de 8 días de quitar 
el mismo, diariamente disminuía esta dificultad y con 
la práctica manual se facilitaba la labor. 

La obtención de contenido cecal líquido era de 3 a 5 ml 
diariamente por animal, de contenido cecal sólido eran 2 ce 
y con la cucharilla eran 1 a 2 g. 

Fué mayor el uso de las cucharillas y el de masaje al ani 
mal, con el cateter se facilita la obtención de muestras lÍ 
quidas. 

TRATAMIENTO II 

Se presentaron 2 muertes, el animal No. 12 (macho) 9 días 
después de la cirugía a causa de una enteritis mucoide, sus 
pendiéndose las cirugías; se dió tratamiento con coccidios­
tatico comercial a todos los animales durante 10 días en el 
agua de bebida. El animal No. 16 (macho) murió a causa 
de la anestesia mal inducid~. 

En los demás animales que se operaron o s~ observ6 
inflamación ni infección, se muestrearon 15 días posteriores 
a la cirugía, se realizaron 3 tomas en cada animal una cada 
15 dias. 

Mil GtBE 
&i¡jWJfECA 
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El animal No. 7 (hembra) se operó en septiembre y la toma 
de muestras se inició en octubre, en el mes de enero 
y febrero se muestreó sin problemas. 

La obtención de contenido cecal sólo fué posible adminis 
trando de 5 a 20 ml de agua con cateter, obteniendo hasta 10 
ml de contenido cecal líquido, sin la administración 
de líquido no era posible obtener contenido cecal por 
la consistencia pastosa del mismo. 

A los testigos se les anestesió y se incidió en línea 
media hasta llegar a cavidad, suturando; en la misma 
forma que en los 2 tratamientos. Se presentó una muerte, 
el No. 14 (macho) por neumonía. 
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DISCUSION 

Durante la anestesia aún administrando la dosis indicada 
(3, 18, l.9), los conejos no llegaban a un plano anestésico 
adecuado, atribuido por el asesor de tesis*, más que a 
la dosis, a la calidad del clorhidrato de ketamina que 
por experiencias observadas en la unidad experimental, 
anteriormente no se habían observado, este hecho complicó 
y prolongó la intervención. 

El diseño de la válvula se basó en el modelo descrito por 
Carman R. J. y Wayn:forth ( 6) y la prótesis de Zeman ( 4) , 
bajo estas condiciones,un mes antes del inicio del trabajo 
experimental, se realizó la intervención quirúrgica de 
un conejo macho Nueva Zelanda de 2 kg. de peso corporal. 
En éste se evaluó anestesia, técnica quirúrgica, estado 
general de fistulación, así como in:fección, in:flamación 
y rechazo a la válvula. Con los resultados se hicieron 
las modi:ficaciones de la válvula, por lo que se utilizó 
nylon, que es resistente a temperatura de esterilización, 
económico, de :fácil adquisición y :fabricación sencilla 
en un taller de torno. Se eligió el tapón de acero inoxidable 
y cabeza plana para evitar ser ro ido por el animal y la 
posibilidad de que se atorara en los orificios de la jaula, 
se recomienda el uso de un lubricante para facilitar retirar 
el tapón. 

Hay suposición de que a los 2 animales que se les despren 
di6 la válvula, ellos mismos lo propiciaran, al observarse la 
boquilla mordida, de estos, el conejo que sobrevivió se 
adicionó al tratamiento II tamando muestras con el cateter. 

• Cortés Arcos Al:fredo Asesor del Trabajo de Tesis 



Se hicieron varios muestreos posteriores en animales 
que no presentaron in:flamación, no encontrándose di:ficultad 
para ello. En un animal no se le puso el tapón tratando 
de simplificar el muestreo, sl día siguiente el tapón 
:formado del contenido cecal se receca y dificulta más 
la toma de muestras, deben hacerse más observaciones al 
respecto. 

En el tratamiento II el animal No. 12 (macho) se quitó los 
puntos de la incisión 3 días posteriores a la cirugía, 
suturando nuevamente previa administración de Droperidol 1.5 
ml I M y Clorhidrato de ketamina 1 ml , al día siguiente 
se había quitado nuevamente los puntos, por lo que se 
dejó así, aplicando solamente licor d~ Forgoue en piel. 
Cuando el animal murio, había cicatrizado la incisión. 

Por problemas laborales y administrativos se suspendieron 
durante 2 meses las cirugias y la toma de muestras. 

La técnica de :fistulación con válvula presenta ventajas 
para la toma de muestras, que es el objetivo del trabajo, 
pero tambien más complicaciones posoperatorias, como inflama 
ción, desprendimiento y tal vez rechazo al material de 
la válvula. Con el animal fistulizado se puede extraer 
o introducir muestras hasta varias veces al día~ sin maltr~ 
tar demasiado al animal. 

Con la técnica de :fijación del ciego tiene rápida recuper:: 
ción en el posoperatorio y no existen los inconvenientes 
inherentes a la válvula, pero la toma de muestras es difícil 
además de la presentación de fibrosis por punciones repeti 
des, facilitándose sólo la extracción en :forma líquida 
mediante la administración de agua. 
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CONCLUS.ION 

Con el animal en un plano anestésico adecuado, ambas 
técnicas son sencillos y rápidas. La mortalidad fué ajena 
a la cirugía. Se presentan varias alternativas para la 
toma de muestras en animales fistulizados con válvula. 
En animales con fijación del ciego se realizó por e1 método 
de punción, limitándose esta por la presencia de fibrosis 
por punciones repetidas. 

Se recomiendan las dos técnicas, considerando el tipo 
de estudio que se desee realizar. 
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