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1
RESUMEN

CASRO BUENDIA MA. GUADALUPE. Técnicas de fistulacién con
vélvula y fijacién del ciego en conejo para fines de investi
gecidén (bajo la direceién de Alfredo Cortés Arcos y Lucas
Melgarejo Veldzquez).

Se realizaron las- técnicas de fistulacién con vAalvula
y fijacidén del ciego en conejos para disefiar un modelo
experimental con el objeto de evaluar eficiencia en 1la
ottencidén de muestras en serie de contenido cecal. Se
erplearon 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 realizé la cirugia y, uno de cada sexo sirvié
ccmo testige. En los dos tratamientos se midid cualitativa
mente durante 30 dias, la respuesta a las intervencicnes:
inflamacién, infeccidén, mortalidad, rechzo a 1la v&lvula
¥y facilidad para la toma de muestras. Resultados:  ambas
tionices eon mencillias y rapidas, la mortalidad fué ajena a2 la
cirugia, . se presentd inflamacién e infeccién en regién
fistulada en 2  animales; uno presentd autolaceracién
pcs . operatoria en la incisién suturada, aparentemente
ne hubo rechazo de 1la valvula en ningin conejo. Se tienan.
mfs opciones para tomar muestras cuando el animal es\é
fistulizado, en pacientes con fijacién del ciego se limita
ls toma de muestra por la puncién y la obtencidén de conteni
do cecal linicamente liquido. 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 bisqueda de soluciones al
problema de la alimentacidn, aportando alternativas compati
bles con la realided nacional que, si bien, no solucionan el
problema desde su rafz, por lo menos combate en algo las

consecuencias negativas que acarrea al conjunto de la
sociedad.*

Se debe incursionar en la investigacidn zootémica de les especies poco
explotades y que son rams de prodiecidn pecuaria, potenciales en wn
pafs como México. Uno de estos casos es la explotacidn del conejo (Oryctola
e aniculus), por los beneficics y ventajes que brinda en comparecidén con
otras especies com aves y cerdos, entre las que se pueden menclonar (2, 11,
13, 14,):

a) El alto valar rutritivo de su came en contraste con sus bajos niveles
de oolesterol y sodio, lo que contribuye a provenir enfermedades vasculares.

b) Baja competividad oon la poblacitn humma por el conmmo de grans.
Su enatomia y fisiologia digestiva le permiten utilizar alimentos de baja
calidad e incluso para alimentacidn de aves y cerdos, como podrien ser los
forrajes.

c) Rfpido ciclo productivo y posibilidad de explotacidn en forma ristica o
semitecnificada, evitendo fuertes inversiones iniciales de capital por
concepto de instalaciones y asesoria téenica especializada.

d) Integra utilizacién de carne, .piel ¥y excremento.

e) Utilidad como animal de laboratorio en la investigacidn.

*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 Auténoma de México. México,
D, F., 1980, .
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. la presencia de microorgenisms del ciego permite la realizacién de
fermentzcianes, la localizacién de este, cosi al final del aparato digesti
vo, dmde ya no exite sbsorcién de productos eleborados por la flora
cecal, excretindose los microorgonismos y fermentacidén  cecales  junto
con las heces. (8, 9, 10).

La coprofagia no es comin en otras especies domésticas,
como en el conejo, donde las heces blancas forman parte
dée- su dieta; tiene un aparato digestiveo adaptado para
obtener maximas ventajas de este mecanismo. .

La coprofagia permite la digestifn enzimética de bacterias
cecales y la absorcidn intestinal de vitaminas y aninoécidos
procedentes de 1la proteina bacteriana., Parece que 1la
ingestidén de heces no mejora el aprovechamiento de energia,
pudiendo desbalancear esta, debido a gue las heces blandas
aportan menor energia que un alimento balanceado. En
cuanto & proteina, las heces aportan de un 15 a 30% de
nitrégeno total ingerido. S8e ha comprobade que si se
impide la coprofagia, la digestibilided de la proteina
disminuye del 4 al 18%. Exite estrecha relacién entre
la encrgia aportada, ingestidén, aprovochamicnte de la
proteina y cottrol de la coprofagia, que tamdidn influye
en 21 aprovechamicnto de nutrimentos recibidos nuevamente,
gobre todo nitrSgeno y minerales. Este fendmeno permite
ademds aporte de vitaminas del complejo B y aminodcidos
sintetizados en el ciego por bacterias presentes. (8,
9, 10, 15, 17). '

Fl estudio da 1n fisiologia y patologia del tracto digestivo reguise;
atre otros, de 1a colecta en serie de diferentes muesians del oonbenido
inteatinnl. Para 1z cbhttoeidn do estas o5 necesario prepmwyy mxllos
experimentales en animales de laboratorio in vive e in situ,
(35, &, 16).
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Para ello hay varios procedimientos, poco variados e incom
pletos en la deecripcitn de su téaica, que permitan su realizacién.

Se han desarrcollado gran variedad de técnicas quirirgicas
para estudiar la fisiologia digestiva. La elaboracién
de unea fistula en rdmen del bovino, ovine y caprino es
un procedimiento frecuente que permite tomar muestras-
del contenido ruminal y hacer infusiones en el mismo.
Actualmente se tiene como procedimiento comin la instalacidn
de cénulas cecales e ileales en cerdos y caballes. {5, 7}.

Yoshida T. and KaLdatsu,M. en 1967 (20), y Angelini,
A. and Cioffi, L.A}, en 1971 (1), realizaron la fistulacidn
¥y canulacién en ciggo de conejos, pero dan poca informacién
sobre las dimensiones de la cdnula, tamafic y peso de
los animales.

. Pare W, end Isom k.E}, en 1977 (16), describen la fistulacifn ghstrica

en ratas Sprogue Dawléy, de 200 a 2285g. de peso, la cfrula descrita
es de acero inoxidable de 1am. de loargo, que se fija al estdmgo, al
queseoo]ocammlladepoupmpilenmsusxperﬁcieparafacihmr
el desarrollo de acherencias gastroparientales, asegwrando asi la ciwla
'alsb&mgaymimn;izadosunmuuento.laobm&:desemm
ghistricas se realiza mediente el retiro del tepén de la cdmula y la
introduccidn demcatéter Iasmbasfhexmnmterudasdxanteﬂnés%
ainearplicecim.’,

Bojrab M. mlgm (4), realizs 1a fistulacidn de vejiga en gotos machos
utilizando lz prdtesis de Zemon hecha de tefldn y acero inoxideble con
el fin de aliviar el blogueo wretyal, Utilizé un trocar para perforar
vejign, e intoducir la cfnula y ssegurarla o la roroen vesical con
sutura d2 jareta, atormillé el tepin a la chuwla y con w sillo de
sﬂeocimmegala&hamvésdeompafmmmsum‘aapmada
nmtelcn lateral a 1=z linea media.
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La e¢énula se mantiene abierta y se irriga con solucién

salina estéril, No se reportan problemas posteriores
'ni mortalidad.

.Carman ' R., and ¥ ‘“amfocih, en 1984 (6), realizaron
ristulacidén y canulacion en ciego de conejo Nueva Zelanda,
.con un peso de 1.5 a 2.0Kg. La técnica describe la insercidn
de "la cénula en la curvatura mayor del ciego, suturando
alrededor de esta, el otro borde de la cénula se fija
entre el misculo abdominal y la piel. La fistulacién
se siguidé durante 235 dias, en este *tiempo el estado de
canulacién se mostrd satisfactorio, presentando ligeros
problemas por el tamafio de la cénula.

La carencia de informacidén detallada de métodos, asi
como - el material wutilizendo y las condiciones de los
animales, precisa de la realizacién de técnica de fistula
cidén con valvula y fijacién del ciego en conejos por
lo que se diseflo el modelo experimental, base del presente
trabajo.

HIPOTESIS

Las técnicas de fistulacién c¢on vdvula y fijacién del
ciego en conejos son adecuadas y confiables para realizar la
colecta en serie de muestras de contenido cecal.

DBJETIVO

Realizar las  +técnicas de fistulacién con v&lvula y
fijacién del clego en conejos para observar eficiencia en la
obtencién de muestras en serie de contenide cecal, - con
fines de investigacién.




MNATERIAL Y METODOS

Este trabajo se reallzd en la Divisién de Cirugia Experi
,.mental del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en
"8la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de 1la Uni
“ versidad Nacional Auténoma de México. El clima templado tipg

Cb {w ) (w)} (i°) a una altura de 2,273m, con una precipita

cién de 69lmm. anuales, con 168 C de temperatura promedio
anuatl.{(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 tratamiento se usaron 4 hembras
¥y 4 machos, a los que, en 3 de cada sexo, se les realizé
la cirugfia y uno de cada sexo, sirvié como testigo. {cuadro
No. 1).

Se usé una vAlvula de 2.5cm. de longitud, constituida por
una base de 2.0cm. de didmetro con 4 orificios, una boquilla
con rosca externa con 0.5cm. de didmetro interno y O.8cm.
de difmetro externo, un anillo de fijacién de 1l.5cm.
de didmetro, el material utilizado fué nylon, empleéndose
como - tapén un tornille cabeza plana de acero inoxidable
de 0.5cm. de longitud. (figura No.1).

El punzén de acero inoxidable constitudo por una punta
de 2cm. de longitud, atornillado a wuna guia con rosca
externa de 10cm. de longitud. Estos instrumentos fueron
-fabricadaos en wn taller de torno. {figura No. 2).°

Instrumental de cirugia general.
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Se enmpled el disefiv experimental completamente al azar con 6
repeticiones; 3 hembras y 3 machos, y 2 testigos (una henbra
y un mache) separados en jaulas individuales donde los trata
mientos fueron la técnica de fistulacidn con vAlvula y 1a
fijacidén del ciego.

De las 2 técnicas se midid cualitativamente durante 30
dias, la respuesta de los animales a la intervenciones: in
flamacién, infeccidn, mortalidad, rechazo a la valvula y fa
cilidad para la toma de muestras. -

Los lineamientosg generales de las intervenciones fueron_
regidos por los principios bésicos de la cirugin (3).

TRATAMIENTO I FISTULACION CON VALVULA

Anestesia general* inducida con Clorhidrato de Ketamina*#®

a dosis de 20 mg/kg de peso corporal por via IM., 20 minitos

después se administré Droperidol*** 2 mg/kg via endovenosa.

Pentobarbital sédico**** 15 a 20 mg/kg en vens marginal de
~la oreja con un cateter endavenosoR¥**¥ (3, 18, 19).

*Método empleado en la Divisién de Cirugfia Experimental del
1.M.8.8,

**Kgtalar 50 mg/ml Parke Davis & Productos Mavi, S.A. de C.V.
»*#Dehydrobenzperidol 2.5 mg/ml Janssen

serdinestesal 63 mg/ml Norden

suw¥spunzocal Vizcarra
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Para la técnica quirdargice se practicd una incisidén aobre
linia medid postero umbilical con limites: amterior, a la
- altura de la cicatriz umbilical y posterior aproximadamente
Scm. de distancia de la sinfisis pubiana. Empleando pinzas
de Allis se expone el ciego sin extraerse,: se incide en &1
longitudinalmente, se colocan 4 puntos de referencia con
puntos de tramsficcifn utilizando sutura de poliester 3 O%,
para introducir y fijar la base de la valvula dentro del
ciego, en la incisidn se realizdé sutura de jareta alrededor
del cuello de la vé&lvula. (figura No. 3).

Se introduce el anillo de fijacidén en el punzén, se efectua
- la perforacibn de piel abdominal y peritoneo, introduciendo
el punzdn 2¢m. paralelo a la incisién, se desatornilla la
parte aguda, dejando libre el tornillo de la misma, en la que
se atornilla la boquilla de la valwvula, de esta manera sirve
"de gufa para efectuar la traccién y extraccién de la boquilla
de la vAlvula retirando el punzén, se fija la vAlvula con el
antilo de .-fijacién sin traccinar demasiado para evitar
reosaduras y pocibles necrocis por presidén, procurandc que

quedé ligeramente holgada y se coloca el tapdn. (figura No.
a).

La inecisidén se sutura c¢on surjete continuo en la linea
radia y puntos separados de Sarnoff en piel.

* Mersilene Ethicon.
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TRATAMIENTO II

FIJACION DEL CIEGO
Para la anestesia se signi6 1a misma téenica que en el tratamiento I.

La exposicidén del ciego y suturar la incisién de linea media
et igual que en el tratamiento I.

" Una vez expuesto el ciego, sin extraerse, se maneja con pin

zes de Allis y con una gasa seca se realizd una ig<isidén sobre
peritoneo visceral del ciego, asi como al peritoneo parietal,

uriiendo ambas superficies.

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

Durante el pos operatorio se administré a cada conejo Peni
ejlina 400 000 UI durante 3 dias, via subcuténea. En la in
cisidn se administré licor de Forgoue durante 8 dias,

Para la colecta de muestras en el tratamiento I se quitaba
el tapén de la vélvula y se introducia en la boquilla un cate
ter hecho con el tubo de una venoclisis conectada a una Jerln
go de 10ml,

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

Para obtener contenido cecal s6lido, se colocaba al animal
declbitc lateral y se realizaba un masaje en ciego induciendo
el contenido hacia la v&lvula presionando suavemente contra
la misma para lograr que saliera contenido cecal.
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También se emplearon dos cucharillas improvisadés. una de
alambre y otra de un tubo de venoclisis, las que se introdu
cfan por la boquilla de la vAlvula.

En el tratamiento II se inmovilizaba al animal, se rasuraba
previamente la zona de puncién y tomado como referencia 1la
- cicatriz de la incisién, se introducfa un cateter del No. 18,
por el cual se administraba agua hervida de -5 a 20 ml. para
obtener contenido cecal liquido.




CUADRO 1
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Tratamiento |

Tratamiento' I

S o1
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@
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1,13 3,14
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FIGURA NO. 1

= (&

TAPON DE LA VALVULA

ANILLO DE FIJACION

BASE DE LA VALVULA .







FIGURA No. 3

*A) Puntos-de trans iccién colocadas éomo referencia. . R
.- B) Fijacién de la base de la vélvula. o

C) Sutura de jareta al rededor del cuello dela vdlvula. -
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FIGURA No. 4

CES

A) Incertaci#n del punzén.

B) Extraccién de la boguilla ae la valvula.

C) Boquilla de la vAlvula con anilie c_:ie t‘ijncién, :
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RESULTADOS

Anestesia
El animal no entraba en un plano anestésico adecuado, afn
cuado tenia la dosis indicada, lograndose en ocasiones
al administrar el doble de la dosis, en otros casos fué
necesaria alin una dosis mayor. El animal no bien anestesiado
presentaba constantes movimientos a la hora de 1la inter
vencidn, dificultando y retrasando ésta. -

Técnica quirdrgica

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

Tratamiento I

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

Al No. 6(hembra) se le caydé la vAlvula 26 dias posteriores
a la cirugfa, adn sin v8lvula se muesteaba quitando el +tapén
que se formaba del mismo contenido cecal, muriendo 9 dias
después de que se le cayd la vAalvula sin haberse cerrado la
fistula cicatricial.

Al No. 10(macho) se le cayd la vélvula 45 dias posteriores
a la cirugia, al dia siguiente se habia formado un tapdén con
el misme contenido cecal, no se muestreé; 8 dias después
hebia cicatrizado el orificio, sin presentar infeccién
er. la zona,

Dos animales, 1 No. 15 (macho) y WNo. 3 (hembra) se
operaron en septiembre, no se observaron problemas de
infeccién ni inflamacidén ‘en la incisién o donde se encontra
ba la vélvula, se muestrearon durante el mes de occtubre,
enero y febrero diariamente sin problemas.
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En los dos animales restantes, el No. 11 (macho) y No. 2
(hembra) la colecta de muestra se inicié 15 dias posteriores
a la cirugia. Se muestraron 15 dias sin problemas, después-
se presentd una infeccidn alredor de la vdlvula con exudado
caseoso, se dejaron de muestrear, aplicandoles en 1la
2ona solucidén comercial de cloruro de benzalconio.

En todos los animales que se muestraron los primeros dias
se dificultaba quitar el tapdn, después de 8 dias de quitar
el mismo, diariamente disminuia esta dificultad y con
la préctica manual se facilitaba la labor.

La obtencidén de contenido cecal liquido era de 3 a 5 ml
diariamente por animal, de contenido cecal s&6lido eran 2 cc
y con la cucharilla eren 1 a 2 g.

Fué mayor el uso de las cucharillas y el de masaje al ani
mal, con el cateter se facilita la obtencidén de musstras 11
quidas.

TRATAMIENTO II

Se presentaron 2 muertes, el animal No. 12 (macho) 9 dias
después de la cirugia a causa de una enteritis mucoide, sus
pendiéndose las cirugias; se dié tratamiento con coccidios_
tatico comercial a todos los animales durante 10 dias en el
‘agua de bebida. E1 animal No. 16 (macho) murié a causa
de la anestesia mal inducida.

En los. demfis animales que se operaron o se observé
inflamacidén ni infeceibn, se muestrearon 15 dfas posteriores
a la cirugia, se realizaron 3 tomas en cada animal una cada
15 dias.

ESTA TEsl W OEBE
SAR BE LA BiBlIUTECE
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El animal No. 7 (hembra) se operd en septiembre y 1la toma
de muestras se inicié en octubre, en el mes de enero
y febreroc se muestred sin problemas.

La obtencidén de contenido cecal s8lo fué posible adminis
_trando Qe 5 a 20 ml de agua con cateter, obteniendo hasta 10
ml de contenido cecal 1liquido, sin la administracidn
de liquido no era posible obtener contenido cecal por
la consistencia pastosa del mismo.

A los testigos se les anestesid y se incidid en linea
media hasta llegar a cavidad, suturando; en la misma
forma que en los 2 tratamientos. Se presenté una muerte,
el No. 14 (macho) por neumonia.
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DPISCUSION

Durante la anestemia aGn administrando la dosis indicada
(3, 18, 19), los conejos no llegaban a un plano anestésico
adecuado, atribuido por el asesor de tesis¥*, més que a
la dosis, a la calidad del clorhidrato de ketamina que
por experiencias. obsgervadas en la unidad experimental,
anteriormente no se habian observado, este hecho complicé
y prolongé la intervencién.

El disefio de la vAlvula se basé en el modelo descrito por
Carman R. J. y Waynforth (6) y la prdétesis de Zeman (4),
bajo estas condiciones,un mes antes del inicioc del trabajo
experimental, se realizé la intervencidn quirdrgica de
un - conejo macho Nueva Zelanda de 2 kg. de pesc corporal.
En éste se evalud anestesia, técnica quirGrgica, estado
general de fistulacién, asi como infeccién, inflamacién
y rechazo a la vélvula. Con los resultados se hicieron
las  modificaciones de 1la valvula, por lo que se utilizé
nylon, que es resistente a +temperatura de esterilizacién,
econémico, de fdcil adquisicién y fabricacidn sencilla
en un taller de torno. Se eligid el tapdn de acero inoxidable
y cabeza plana para evitar ser roido por el eanimal y la
posibilidad de que se atorara en los orificios de la jaula,
se recomienda el uso de un lubricante para facilitar retirar
el tapén.

Hay suposicidén de que a los 2 animales que se les despren
dié la vAlwvula, ellos mismos lo propiciaran, al observarse la

boquilla mordida, de estos, el conejo que sobrevivié se
adicioné al tratamiento II1 tamando muestras con el cateter.

* Cortés Arcos Alfredo Asesor del Trabajo de Tesis

— USRI NS
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Se hicieron varios muestreos posteriores en animales
que no presentaron inflamacién, no encontrdndose dificultad
para ello. En un animal no se le puso el tapén tratando
de simplificar el muestreo, al dia siguiente el tapén
formado del .contenido cecal 8e receca y dificulta mis
la toma de muestras, deben hacerse mds observaciones al
respecto. '

En el tratamiento II el animal No. 12 (macho) se quité los
puntos de la incisidén 3 dias posteriores a la cirugia,
suturando nuevamente previa administracidén de Droperidol 1.5
ml I M y Clorhidrato de ketamina 1 ml , .al dia siguiente
se habia quitado nuevamente los puntos, por lo que se
dejdé asi, aplicando solamente licor de Forgoue en piel.
Cuando el animal murio, habia cilcatrizade 1la . incisién.

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

La técnica de fistulacién con vdlvula presenta ventajas
para la toma de muestras, que es el objetivo del trabajo,
pers tambien més complicaciones posoperatorias, como inflama
cién, desprendimiento y +tal vez rechazo al material de
la wvalvula. Con el animal fistulizado se puede extraer
o introducir muestras hasta varias veces al dia, sin maltra
tar demasiado. al animal.

Con la técnica de fijacidn del ciego tiene répida recupera
cién en el posoperatorioc y no existen los inconvenientes
inherentes a la vilvula, pero la toma de muestras es dificil
adem&ds de la presentacién de fibrosis por punciones repeti
des, faciliténdose B6lo la extraccién en forma liquidE
mediante la administracién de agua.



23

CONCLUSION

Con el animal en un plano anestésico adecuado, ambas
técnicas son sencillas 'y répidas. La mortalidad fué ajena
.a la " cirugia. Se presentan varias alternativas para la
toma de muestras en animales fistulizados con valvula.
En animales con fijacién del ciego se realizé por el método
de puncidén, limiténdose esta por la  presencia de fibrosis
por punciones repetidas.

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