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I _RESUMEN

En los bovinos se producen trastornos que evitan la presenta
cib6n de un parto normal, dichos trastornos obligan al Médico Vete

rinario, a realizar la histerotomfa (cesdrea) para salvaguardar la
vida materna e infantil.

Las técnicas utilizadas en el presente trabajo fueron: Por 11
nea media en decGbito dorsal realizada por Blendinger, S.J. Roberts
(2,5,14) y por flanco izquierdo en pie, desarrollada por Messery y-
colaboradores (4,13). Los objetivos principales del trabajo son el-

dar a conocar las dos técnicas, evaluandose los sigquientes aspectos:

a) Trabajo cardfaco y trabajo respiratorio durante las inter -

venciones quirGrgicas.
b) Perfiodo de cicatrizacidn.
c) Metritis y anestros.

Se utilizaron 20 bovinos hembras en 10,

se realizaron histerotamias
por flanco izquierdo en pie y las otras restantes por linea media en -~
decGbito dorsal.

En todas las vacas se us6 el mismo material farmacolégico.
El cuidado posoperatorio fué el mismo en todos los animales.
Los animales operados por flanco izquierdo en pie, el periodo de-
cicatrizaci6n fué répido (de 12 a 15 dfas) y con menos complicaciones-
que los animales operados por linea medin en decfbito dorsal.

Los animales operados por linea medja en dec@ibito dorsal, manifes

taron el ecstro 6 celo en un promedio de 4% Afas, por lo que no hubo un

cambio significativo en la eficiencia reprorductiva, en cambio los ani~
males oparados por el flanco izquierdo an pie manifestaron ol estro 6-

celo a loo 52 dfas predisponiendo un maynr intervalo entre parto y parto.

En todos los pacientes hubo problemas do metritis.




II INTRODUCCION

En los bovinos pueden producirse, oen ol curso del parto, tras

tornos por diversas causas, por parte de la madre pueden presentar

se; estrechez de pelvis, torsi6n de (tero, insufici{ente dilatacién-

del cuello uterino, etc. Otras distocias pueden producirse por el -
feto, es decir, por su excesivo tamafio, por defectos en la posicién

dentro del conducto vaginal, mounstrosidades y multiparidad (2,4,5,6,9).

En los animales domésticos, €&stas dificultades revisten diver --~

sos Indices de gravedad y de frecuencia. Se¢ observan mis cominmente -
en los animales estahbulados y con poco ejercicio, como en el ganado -
bovino productor de leche,

presentandose con una frecuencia de un 4 %
(2,3,5,).

Cuando no procede la solucién en forma manual se requiere de mé-

todos quirfirgicos como la fetotomia 6 la histerotomia (Ces&rea) (9).

Generalmente el M&dico Veterinario Znotecnista, es requerido en-

casos graves y prolongados, cuando ya el animal ha efectuado muchos -

esfuerzos y se han agotado sus energias por la traccién de que ha si-

do objaeto, produciendo serias heridas en ¢l canal genital (3).

La operacién cesirca, se lleva a cabo en un 4 ¢ en vacas de pri-

mero Yy segundo parto, debido probablemente a las causas antes mencio-

nadas; aunque también se han reportado ¢n vacas de cuarto 6 quinto -~

partos pero en menor frecuencia (8,12)

Esta operacién se debe de realizar deupués de un riguroso exdmen

del canal vaginal, que elimine la posibil{dad del parto por la via na
tural (7).

HISTORIA.

La extraccidén fetal por ces8rea es un procedimiento quirrgico -




que se conoce desde el afo 1500 (2,10).

La palabra cesérca es sabido que doriva de dos conceptos:

1.~ Proviene del Latin Caeso Matriz Utero (cortar Gtero de la -
madre). Se sabe que Julio César nacib6 de &sta forma y su ma

dre sobrevivi6 a la operacifn en una época que era poco pro

bable la supervivencia por distocias.

En un edicto de Julio César se hace hincapié de que mujeres

de gestacibn avanzada, con distocia y una alta probabilidad

de muerte se realizara la operacibn cesfrea salvando asf el

producto (1,2,5,14).

Esta intervencién quirGrgica era tambifn conocida en el Oriente;

se sabe que el castrador de cerdos Jacobo Nufer, rcalizf la cesfrea -
en su propia mujer en el afo de 1500 (1,2,10).

A fines del siglo XVIII, se describe Gste método operatorio y a-
principios del siglo XIX, se informa sobre casos aislados de operacio
nes en la vaca, yegua y oveja practicadas por Arthur y Tillman (4,14).

Las técnicas desarrolladas hasta la actualidad en Medicina Vete -
rinaria son las siguicntes:

1.- Por flanco izquierdo en declibito, reportada por Wright (4,10).

2.- Por flanco derecho en docGbito, dascrita por Vandeplassche y-
colaboradores (4,10).

3.~ Técnica para-medial por el lado jzquierdo, realizada por van-
deplassche y colaboradores (2,4,%).

4.~ Por flanco izquiecrdo en pie, dosarrollada por Messery y cola-
boradores (2,4).

5.~

Por linea media en declibito dorssl, recalizada por Blendinger,
$.J. Roberts. (2,5,14).




Los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

Hacer una diferenciacibn de la operacibn cesirea por flan

co izgquierdo en pie y por linca media en dectbito dorsal,

utilizando diferentes materiales de sutura.

2.- Mostrar cual de las .dos técnicas es mis préctica.

3.- Evaluar en que té&cnica se presenta infeccifbn uterina (me-

tritis).

4.- Evaluacién de los anestros.

5.- Evaluar el perfodo de cicatrizacién de la herida.



‘I1I MATERTAL

1.~ Material Biol6gico:

Se utilizaron 20 vacas, 15 de raza linlandeza ¥y 5 de raza Criolla
de diferente edad y procedencia. En 10 vacas se realizb cesireas por-
flanco izquierdo en pie,de &stas dos presentaron distocias las ocho -
restantes fuoron con fines did&cticos, y en las diez restantes se les
realiz® ceslrea por linea media en declbito dorsal, de &stas siete --—
presentaron distocias y tres fueron utilizadas con fines did&ctico.

Todas fueron utilizadas en condiciones experimentales.

2.- Material Farmacolégico:
Antibibticos:

Emicina (2)

Analgésicos:
Antisefticos: Yodo domado (4)

AzGl de metileno (5)

Tranquilizantes: Hidrocloruro de xylacina

llormonales: Oxitocina (7)

Antihistaminicos:Vetibenzamina (8)

3.- Material de uso propedeltico:

TermSmetro.
Estetoscopio
Sogas
Sonda esoffgica
Abrebocas.
4.- Material de cirugfa general.

5.- Material de ciruglia especial,

Penicilina- estreptomicina

Clorhidrato de 1lydocafna al 2 ¢ (3)

(6)

(1)



A continuacibn se mencionan los productos farmacoldgicos usados
en su forma comercial.

(1) Estreptobencetazil-v-fortificado~Lab. Wyeth Vales.

Bolos prontaformo- Lab. Parfarm.
(2) Emicina liquida - Lab. Pfizer.
(3) Xylocaina al 2 % - Lab. Astra.

(4) Yodo diluido al 2 %

(5) Az261 piotdnico ~ Lab. Ciba-geigi.
(6) Rompln al 2 % -~ Lab. Bayer
(7) Ocitbeico ~ Lab. Bet-klin

E.P.P, (Extracto Pituitario Posterior) Lab. Loeffler

(8) Vetibenzamina -~ Lab. Ciba-geigi



Iv__METODOS

Las técnicas quir@irgicas que se roalizaron son las siguientes:

a) por flanco izquierdo en pie, descrita por Messery y colabo-
radores (4,13).

b) Por linea media en decGbito dorsal descrita por Blendinger,
S.J. Roberts (2,5).

POR FLANCO IZQUIERDO EN PIE

ANTISEPSIA: Rasurado y lavado con agua y jab6n en la zona de¢ inci-

sib6n, teniendo como limites, por la parte anterior la Gltima cos-—

tilla, por la parte posterior la regifn crural, por la parte su-
perior las ap6fisis transversas de la v€rtebras lumbares y por la
parte inferior con el pliegue de la babilla (Fig.No.1).

Posteriormente se realiza la embrocaci6n amplia con iodo do-
mado.

ANESTESIA: Se realiza la infiltracién nubcutfnea en el sitio de -

la incigi6n, abarcando 40 cm.con solucién dec lidocaina al 2% usan
do aguja de calibre No.18 y de una longitud de 15 cm.

8a incide la piel y tejido subcutdnco con el bisturi, abar-
cando una longitud de 25 a 30 cm. aproximadamente, segGn el ta-
mafio dal feto. Se realiza la hemostdsis do los vasos sangrantes

(Fig.No.2). Posteriormente el corte involucra los mGsculos obli-

cuo abdominal externo, abdominal interno y el transverso abdomi-

nal as{ como también el peritoneo. Se {ntroducen los brazos para
localizar el cuerno gestante y eviscoerarlo (Fig.No.3)., Una vez
que se¢ ha cviscerado el (tero se prosiguo a hacer el inicio del

.corte con bisturf y continuandolo con tijeras, sobre algGn punto

6seo 6 saliente articular con el fin de tratar de evitar que los




lfquidos fetales se derramen en cavidad abdominal, esto se pusde ~

proteger usando compresas, evitando as! mismo el corte de algln
placentoma (Fig. No. 4).

Se rompen las envolturas fetales, tomando al feto do los miem
bros anteriores 6 posteriores (segln presentacifn) con las cadenas

obstétricas traccionando en el sentido correcto para evitar cual -

quier desgarre del (tero. Se ratira la mayor parte de la placenta-

si es posible desprenderla, si se encuentra muy adherida solo se -

corta con tijeras el mayor volGmen de ella, respetando los cotilé-

dones (Fig. No. 5).

SUTURA DE UTERO: Se emplea sutura de tipo invaginante como es la -

de Connel y Cushing, con catgut crémico del No. 3. Antes de cerrar

campletamente el Gtero se depositan 5 bolos uterinos, después de —-

terminada la sutura se aplica antibibtico en solucién localmente —--—
( Fig. No. 6).

SUTURA DE PERITONEO: Se emplea surgete continuo simple con catgut -

crémico No. 3. y se aplica antibiético con solucién en forma local.

SUTURA DE PLANOS MUSCULARES: Se emplea puntos en "X" con la menor -

scparacidn posible por medio de catgut crémico del No. 3.

SUTURA DE PIEL: Se rcaliza una sutura de puntos de colchonero contl

nuos, utilizando seda del No. 3. Se aplica sobre la sutura azGl pio
ténico ( Fig. No. 7).

POSOPERATORIO: Penicilina benzatinica G, procafnica, pot&sica, es =~

treptomicina. Aplicar 4,000,000 chda 24 horas durante 3 dfas por via
intramuscular.

Extracto pituitario posterior aplicar 10 ml. cada 24 horas du-

rante cuatro dias por via intramuscular.

Al quinto dfa se revisa (itero y sc dogoprende y elimina la placen

ta. Se recomienda aplicar 5 bolos Gterinos.




La sutura de 1a Piel se retira a los 12 dfas. se rec%micnda

revisar el Gtero pPara comprobar la involucién uterina, pProgrego-

de cicatrizacidn. Volver aplicar 5 bolosg uterinos, siempre y cuan

do el cuello uterino se encuentre abiorto, en caso contrario apli

Car antibiético en solucién mediante Pipeta
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POR LINEA MEDIA EN DECUBITO DORSAL.

ANTISEPSIA:

cisibn, limitada por 1a parte anterior con 1a Cicatriz umbilical,

Por la parte posterior por.la gldndula mamaria.

Posteriormente 80 realiza 1la embrocaci

6n amplia con iodo -
domado.

ANESTESIA: Se hace infiltracién Subcutdnea sobre la l1inaa ge in-
cisibn, abarcando unos 40 cm.con 8olucibn de lidocafna a} 2% -

usando aguja de calibre No.18 Y de una longitud de 15 cm. (Fig.

No.1l).

Se fncide 1a piel y tejido subcutdneo

¢on el bisturf de una
longitud Qe 25 a 30 cm.

aproximadamentc, saeqin el tamafo del feto.

Se realiza 1a hemostasis ge los vanog Sangrantes .

Posteriormente el corte se hace sobre lfnea alba Y peritoneo
parietal respectivamente (Fig.No.2).

del corte POor medio de bisturfg, ¥ continuarlo con tijeras sobre -
algln punto 6seo 6 saliente articular, tratando de evitar que log

lfquidos fetales go derramen con cavidad

abdominal, Ggte
tege por medio de compres

se pro-

as, evitando asimismo el corte de al-~

gGn pPlacentoma (Fig.No. 3).

Se rompen las envolturas fetales

Y 3e toma al foto de los -~
miembros

anteriores & Posteriores (seqtn nresentacitn),

con las
cadenas obstBtricag ¢ indica la direcci6n de 1a tracei6n para

evitar cualquier desgarre del Gtero, se retira la mayor parte de

las placentas respetando log cotilédonceg

{Fig.No.4) .
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SUTURA DE UTERO: Se utiliza una sutura invaginante como es la de
Connel y Cushing, con catgut crémico del No.3.

Antes de cerrar completamente el Gtero se depositan 5 bolos

uterinos, despues de terminada 1a Sutura se aplica antibi6tico en

#0luci6én localmente (Fig.No.5 y Fig.No.6).

SUTURA DE PARED ABDOMINAL:

La linea alba y el peritoneo parietal,

Se sutura en un solo plano con «l tipo de sutura de surgete con-

tinuo simple, mediante cinta umbilical. Se aplica antibiético -

en solucibén localmente.

SUTURA DE PIEL: Se hace una sutura de colchonero continuo con -

cinta umbilical. Se aplica sobre la sutura azGl piot&nico (Fig.
No.7).

POS-OPERATORIO: Penicilina benzatfnica G, procafnica,

potasica,

estreptomicina, en cantidad gde 4,000,000 cada 24 horas, durante

3 dias, por vSia I.M.

Extracto pituitario posterior en dbsis de 10 ml. cada 24 -
horas durante 4 dfas, por via I.M.

Al So. dfa se revisa Gtero Y se¢ desprende y elimina la pla-

centa, Es recomendable aplicar 5 bolos uterinos.
La sutura de piel se retira a los 12 dfas, volver a revisar

Gtero y comprobar su involucién, progreso de cicatrizacién.vol-

ver aplicar 5 bolos uterinos siempre y cuando el cuello uterino

se encuentr abierto, en caso contrario dar tratamiento con

antibibftico en solucién por medio dg pipcta.
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CICATRIZACION.

e -~ . »
Es la curacidn espontanea de las heridas, en virtud de un procesa
inflamatorin,

Un tratamiento de las heridas scrd correcto ¢n cuanto a que no-
1

solamente no interfiera el proceso natural que tiende a la curacién-
sino en tanto que ayude a su desarrolle; el. tratamiento de 1a heri -

das debe de ser, escencialmente un tratumiento biolégico.

REPARACION DE LAS HERIDAS EN LA ESCALA ZOOLOGICA.

Toda herida es una solucién de continuidad en los tejidos con un grado
variable de desvitalizacién y pérdida de sustancia, que es preciso -
reparar. Existen dos formas de renaracién:

(1) Epimorfosis: Considerada como el desarrollo directo de 1z -

parte perdida, €ste método regencerativo la tenemos en las -
reconstrucciones de las extremidades perdidas en los crusta
cios y anfibios.

(2) Morfalaxis: Es un proceso que consigue la remodelacién de la

porcidn corporal restante.

L curacién de tas heridas en los mamiferos y en el hombre -

debe ser considerada como un proceso de epimorfis, ¢n peque-

fia escala, ya quc sc produce un cicrto grado de regeneracién
histica.

En 1a regenecraci6bn  z2pimbrflca “e¢ distinguen dos fases prin-
cipales una represiva y otra progresiva.
La fnsc regresiva consiste en:

Cierre de 1a herida.

Demolicibn de células desvitalizadus v fendmenos defensivos-
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contra cuerpos extrafios.

Desdiferenciacién cclular para dar lugar a nuevos tejidos
que cumplan la fase reparativa.

La fase progresiva comprende:

Formacién decl tejido de granulacién.

Crecimiento de &ste tejido.

Diferenciacidn del J6ven tejido regenerado.

CLASIFICACION DE REPARACION DE HERIDAS,

1.- Cierre precoz & directo:

a) Por aposicidn inmediata de sus bordes: Curacidn por pri-

mera intencién.

b) Por formacidn de una costra de fibrina: Curacidn subcos-

tracea.
2.- Cierrc diferido 8 tardio:

a) Los bordes dec la herida permanecen abiertos durante todo

el proceso reparativo: Curacidn por segunda intencidn.

ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL PROCESO DE CICATRIZACION.
a) La células de In

epidermis no sc unen unas con otras

¢n las-
heridas, sino que emigran de 1a profundidad de las heridas
hasta alcanzar la continuidad histica por lo tanto la epi-

dermis sc invagina y se cngrosa,

ElL epitelio penetra por el espacio labrado por la aguja y-
por eso quedan las marcas punteadas, por lo que se¢ deben -
de retirar los puntos precozmente,

¢) Madurancidn de 1n cicatriz: Sc¢ logra por la adaptaciébn del-

tejido conectivo, recién formado a 1a zona de la cicatriz,
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hay reduccién de la vascularizacién, disminucién del contenido de

agua por lo tanto la cicatriz se aplana y sc torna péilida,

(11).

GRAMS 1B CICATRIZACION,

Estos grados de cicatrizacidén fueron roalizados para obtener mayor infor-
macién diddctica . Todas las heridas cerraron por primera intencién,
lo. grado: E1 tejido no presenta inflamacién, infeccidn,calor ni-

dolor. Las suturas sc prescentan con la tensién adecuada.
20. grado: llay una inflamacién ligera, presencia de elevacidn de --

la temperatura local.lLas suturas se prescntin un poco --
tensas.
30. grado: Hay mayor inflamacién, dolor, calor en la herida.lLas su-

turas estéin tensas.

40. grado: hLa inflamacién es scvera, sc prescnta dolor y alta tem -

peratura local, las suturas c¢stin tensas, puede haber --

desgarre de alguna de ellas,
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GRAFICA DE PERTOINO DE CICATRIZACION DE HISTEROTOMIAS POR
LINE MEDIA EN DEQUBITO DORSAL,

7

L
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No. DE CASOS (VACAS)
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GRAFICA DE PERIODO DE CICATRIZACION EN HISTEROTUMIAS POR
FLANQQ [ZQUIERDO EN PIE.

12 13 14 15 16 17 18 19 20

No. DE CASOS (VACAS)
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FRECUENCIA RESPIRATORIA.
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FRECUENCIA CARDIACA.
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CAS0 No. 1

Paciente_appre Na.701 RO*a__gorsrein  BWW 2 172 AROS.

Peso__appox. 300KGS Precedoenelap, M v, 7., (€. G E.Magostico MaT,

DIDACTICQ IntervenciOn quirdvgicayIsTEROTOMIA..POB _LINEA_MERIA. ...

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDINCA Y PUTMONAR, DUWNLE TA INTERVIZCION
CUIRCIICA,
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DIAS DE POSOPERATORIO

Celo limpio.
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GRAFJCA SOBRE ASPECIOS DE METRITIS Y ANESTROS.

HO TR T R P

CASOS Nos,

10S ANESTROS SE VALUARON HASTA 1OS 60 DIAS
METRITIS. o
ANESTROS +
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CASO No, 2

Paciente ARETE No.28 Tasza HOLSTEIN

Bdad 18 MESES.
Peso APROX, 350 KGS.

Procedancia SN, MARCOS IXTAPDiagnosticn E¥-
CRGIVO TAMARO DEL FETQ Interventi6n quirirgica HISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.
150}
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120

105

100 -~
95 -
90 -
85 -
80 -
75 -

70 -
65 -

55 -

50 -
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40 - semsstTtm o TSt —el
35 -

30 -

25 -

20 -

15 <

10 -

FFECURNCIA RESPIRATORIA

160 15 5 T UV TRt '
NCIEAY FIDCURNCTA CARDIACA
FIGXURRCTIA SPIPATORIA T mm———
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DIAS DE POSCPERATORIO

NOTA
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GRAPIG\SGJKEWOSDEMTISYW.

b 5 G e B R 11

CASOS Nos,

L3S ANESTROS SE VALUARN WASTA LOS 60 DIAS
METRITIS. o

ANESTROS +

o 17

bL:)
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65 -
60 -
55
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15 =
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CASO No, 3

Paciente ARETE No.729 Rarma NOLSTEIN Glad 3 AROS.

Paso .. 300 KGS. Procedunciap.h.v.Zz.(C.G.E.)Diagnosticoypr,

DIDACPICO IntervenciSn quirdrglcaliISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.

GRAFICA CE FRECUENCIA CARDIACA ¥ VUIMRMAR, DURANIE LA INTERVENCION
QUIRRGICA,

e v m—aas,
-
XS

-

5 60 75 T 90'  TIRD,

FRECUENCTA CARBIACA —
FROCUINCIA RESPIRATORTA



DIAS DE POSCPERATORIO
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GRAPICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS,

Celo limpio,

NOTA:

T R o 1

CASOS Noa,

10S ANESTROS GE VALUARON HASTA 1OS 60 DIAS
METRITIS. o
NESTROS +
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Q 135
130
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120
110
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95
90
85
80
75
70
70
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60
55
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45
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35
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

1
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CAS0 No. 4

Paciente ARETE Mo.207

Peso_APROX.450 KGS.

Raza_HOLSTEIN EBEdad 4 ASos.

GRAFICA DE -

vk am

Sl

[N

Procedenc{aRAN. EL._GAVILLEROD{agnostico EX-

CESIVO TAMANIO DEL FETO . Intervencién cuirdrgicalt ISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.

“CIA CARDIACA Y PULMQRAR, DUIMWTE LA INITRVINCION

QUIRUPGICA,

NUTAy

457 G0’ 75

FIUENCIA CARDIACA
FREQUENCIA KUSPIRNTORIA

90" 711100,

LT e e e y——




DIAS DE POSOPERATORIO

60
58
56
54
52
50
48
46
44
42
40
a8
36
34
32
30

26
24
22
20
18
16
14

N &

GRAPICA SCERE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS.

Celo limpio.

MOTAs
METRITIS.
REESTIOG
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B IS RS G 15

CASCS MNes,

LOS NES™RM™ SE VAUZPN 1S

[=]
+

Th UX 60 DIAS

16

X7

B3N Y-
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138

8 130
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? 120
110

B
100

95
90
85
80
75
70
70
65
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45
40
35
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25
20
15
10

FRECUENCIA RESPIRATORIA

n
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CALO No, 5

Paciente ARETE No.434

Raza HOLSTEIN Edad__ 3 AROS

Peso_ APROX. 450 RGS.

Procodencin INTAPALUCAN

Dingrostico EX

CESIVO TAMARGO DEL PETO Intcrveneiln cuirdrgica HISTEROTOMIA POR LIHEN MEDIA.

GRAFICA DF FRECUENCIA CAPDIACA Y PULMGHAR, DURANIE LA IIILIO/GNCICN

. QUIRIPGICA,

157 Io° 457 60’ 745 90 1149,
FRIXUENCIA CATDIZCA
TRICULZICTA FESPIPATOMGA

B



DIAS DE POSCPERATORIO

60
58
56
54
52
50
48
46
44
42
40
38
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34
32
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26
24
22
20
18
16
14

N & O D

NOTA:
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GRAFICA SOORE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROG.

Celo limpio.

T T8 15 o 1718

CASCS8 Mos.

LOS ANESTROG SE VALUAR HASTA LOS 60 DIAS

METRITIS.
ANESTROG

Q
+

19
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145
140
135
130
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d 110
105
100

95
30
85
80
75
70
70
65
60
55

FRECUENCIA CARDIACA
f™y
[
o

50
45

30
25
20

FRECUENCIA RESPIRATORIA

10
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35 =

15 =
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CASO No, 6

Pacicnte ARETE No.1049 Riza JHHOLSTEIN Bdad 3 AROS.

PCSOAPROX. 3150 KGS Procedencia_ IXTAPALUGAN Diagrosticopg=

TRECHEZ DE PELVIS __ Intervencion quirdryicaISTERQTOMIA POR LINEA MEDIfA,
GRAFICA DE FROQUINCIA CARDIACA Y PULMCNAR, DURANTE 1A ILTERVINCICH
QUIIUTGICA,
rd
15" 307 457 60° 75" wu' rrinwo.
YNOTA;

FEICUENCIA CLRDIACA
PREOUNCTA MECPTINTORIA




L4

DIAS DE POSCPERATCRIO

LS SRR SN

i)

~38-

GRAFICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS ¥ ANESTROS.

Colo limpio.

4 5 6 T T TR TS ™13

CASO5 Mos,

NOTA: MNESTROG &5VNHMKU|MHR\UIEGODU€
METRITIS. [+

ARESTROS +
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CASO Mo, 7
Paciente  "NENA" Raza

Peso_APROX. 230 KGS. Procudencia TEPERAN

_HOLSTEIN _Edad 2 ARQOS -

Diagnoatico_jiy-

SUF.DILAT.CUELLO_NTERINMGNtervencién quirdrgica HISTEROTOMIA POR_LINEA MEDIA.
150¢

GRAFICA DE FRECUINCIA CARDIACA Y PULMOMAR, GURINTE LA INIERVIENCION
QUIRURGICA.
145 .
1407

g 135}

130t
125
120t
110+
105¢
100i-

FRECUENCIA RESPIRATCRIA
(%]
(=}
'
‘\
\]
‘\
L}

15 Jo* 45!

GO TS U0 e,
NOTA: FROCUENCTA CAIDIIACA
FRICUKENCIA RESDPS RATORIA —

- o sttt e 0y oy o e e 2
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GW\FIO\SM!EAS’K.‘IOSWMTISYW.

> 0 T T CITge =

A

™ 15 1%

G505 MNos,

LOS NESTROS SE VALUARY HATTA 106G 60 Dras
METRITIS. o
ANESTTCG +

17

18

15
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CASO No,____ 8

paciente ARETE No.137 q4yq HOLSTEIN [y,q 3 AROS

Peso_ APROX.550 KGS

MuycedenctaC.N.E.I.E.2.

Diagrostico MAT.
_DIDACTICO Intcrvencidn (MirdrgicaiISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.
150

GRAFICA DE FRECUINCIA CADIACA Y PULMCNAR, DURANIE 1A INTURVENCION!
145 . QUUIURGICA,

140-

130
125
is 120
5‘! 11

é 105

100 -
95 -
90 -
85 -~
80 -
75 -
7 -
70 -
65 -
60 -
S5 -

CAPDLALA

45 -
40 -
3s -
30 -

HESPIRATORLA

20 -
15 =
10 -

F

\5° 367 457 ¢o’ 75

5 560,
NOTA; FRECUENCTA CAFDINCA

FRIQUIZRIA JESPIINTORIA

- s w —————



DIAS [E POCSCPERATORIO
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GRAFICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS

Celo limpio,

+0

bl S RS G R ¢ A 2

CASOS Nos,

NOTA: 10S ANESTROS SE VALUARON 1INSTA 10S 60 DIAS

METRITIS. o
ANESTROS +

o w1
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:

FRECUENCIA RESPIRATORIA

-d3-

G\sO No.__ 9

Paciente_ ARETE No.668 Riza_Horgyriy Bdad 2 1/2 aRos
Peso APROX. 550 KGS

Procedenc{a IXTAPALUCAN Diagnontico IN~
SUF.DILAT.CUELLO UTERINOQIntervencitn quirﬁ:glc«_l.lISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.

150 GRAFICA CE FRECUENCIA CARDINCA Y PUIMONAR, DURANTE LA INTERVINCION
145 o QUIRURGICA,
14 .
135
130
125
120
110
105
100 -
95 -
90 -
8s -
80 - P N
75 - . .
70 - <
o
70 - --
65 -
60 -
55 -

S0 -
45 -
40 -
35 ~
30 -
25 -
20 ~
15 -
10 -

af 30! 45°* 60’ 15! 90’ riiMo,

NOTAY FROCUENCIA CAIDIACA

FRECUINCIA IISPTRATORIA

————a——t o 2 e et e




DIAS DE POSOPERATORIO

FRBREEBS

60

$88e

50
48
46
4
42

Celo limpio,

o
[o]
[o]
+
o
(o)
o G PR T+ 5T %
CASOS Nos,

LOS ANESTROG SE VALUNX ! $ASTA, LOS 60 D1AS
METRITIS. o

ANESTROG +
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CASO No, 10

Paciente ARETE No.310 Paval{OLSTEIN

dad 2 AROS
Procodencia VILLA COAPA

Peso_ APROX. 350 KGS.

Diagrosticopy«.
CESIVO TAMARO DEL FETO Intervencidn quirdrqicaHISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA.
150 GRAFICA DE FRODCUENCIA CARDINCA Y PULMONAR, DURANTE LA INTERVINCION
145 ‘ QUIRURGICA,

140
135
13

125

12
110
105

100 -

CARDIALA

w 107 ey 60"’

75 90"  THMPO,
NOTA: FRECUENCIA CARDIACA

PRECUENCIA RESPIRNVTORIA




DIAS DE POSOPERATORIO

NOTAs
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GRAFICA SOBRE ASPECTOS DBE METRITIS Y ANESTROS,

Celo limpio.

+0

PSS FE M T I

CASCS Nos,

LOS ANESTROS SE VALUARIN HASTA 100 60 DIrs
METRUTTS. Q
ANESTROS +

16

pa)

23]
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CASO No.__ 11

Paciento ARETE No.713 Razn CRIOLLA gdaa 7 ARNOS

Peso APROX. 400 KGS

ProcedenciaF «M.V.2. (C.G.E.) piagnontico MAT.

DIDACTICO Intervenci6n quirdrgica HISTEROTOMIA POR FLANCO 12Q.
150

GRAFICA DC FRDCUENCIA CARDINCA Y PULMONAR, DURANTE LA INTEIVINCION
QUITIGICA,
145
140

135

3
81
b

120

1n

éms
100 -

95 -

90 -

85 -

80 -

75 -

70 -

70 -

65 - LR IR Rl I I

60 - e T

S5 -~

S0 -

40 -
35 -
30 -
25 =
20 ~
15 -
10 -
S -

FRECUENCTA RESPIRATCRIA

15T 0] 45" 60° 14 90'  TLMPO,
NCOTA: TREDNCIA CARDINCA
T UITKCINA RESPIRNVIORIA




DIAS DE POSOPERATORIO

58
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54
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48
46
44
42
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38
36
34
32
30

26
24
22
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18
16
14
12

NS VX

-48=-

GRAFICA SCBRE ASPECIOS DE METRITIS Y ANESTROS.

Calo limpio.

+
(o]
+
(o]
o

6 M S v R = R - S 2 SR A T3
CASCS Nos.
NOTA: LOS ANESTPOS SE VALUARG! UASIA LOG 60 DIAS
METRITIS. o

ANESTROS +




FRECUENCIA RESPIRATORIA
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CASO Mo._ 12

Paciente_ ARETE No,.683 Raza HOLSTEIN __Edad_ 3 AROS .

Peso_APROX 400 KGS ProcodenciaI X TAPALUCAN Diagmostioo pg—
TRECHEZ DE PELVIS IntervenciSn quirdmgicayISTEROTQMIA. POR PLANCO 12Q,

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDINCA Y PULMONAR, DURANTE LA INTRIGMENCION
145 CUTIUIGICA,

m 307 457 Go' 75 T 00v  Tiramo,
HOTA FRECUENCIA CARDIACA
FRECULNCIA RESPIRNIORIA




DIAS DE POSOPERATORIO
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GRAPICA SCBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS

Celo limpio.

AT T o 17

CASOS Nos.

NUTA: LOS ANESTROS SE VALUARCY IASTA 106 60 DIAG

METRITIS. Q
ANESTROS +

3]




FREUENCIA CARDINCA

150F
145}
1407
135¢
130+
125¢
120¢
110t

1osr

100' -
95 -
90 -

85
80

75 -

70
70

65 -

60

55 -

50
45
40
15
30
25
20
15

10 -

CASO No.__ 13

Pacicente ARETE No.708 Raza CRIOLLA

Edad 3 ANOS
Peso APROX. 300KGS

Procederncia F-M.V.2. (C.G.E. bingmutjco MAT .

DIDACTICO Intervencién quirdrqica HISTEROTOMIA POR FLANCO I24..

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDIACA ¥ VUIMONAR, DURANTE LA INTERVINCION
QUHIINGTCA,

1

l:,l

NOTA

367 AT T DI 1Y) 90'  TIDNO,
FRELUFNCIA CAIOINCA
FRIVUINCTA RESPIRNTORIA




DIAS DE POSOPERATORIO
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GRAFICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS.

Celo limpio.

IT7 % T W O W%

CASOS Nos.

NUTAL 10S ANESTROS SE VALUARCN HASTA LOS 60 DIAS
METRITIS - o

ANESTROS +

13
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CASO No, 14

Paciento pppgp NO.910 Raza HOLSTEIN  Edad 3 AROg

Peso APROX, 380 KGS. P—-cencia IXTAPALUCAN
CESIVO TAMARQ_DEL,_¥JT0,Intervencisn QirdrqicanrTEROTOMTA POR_FLANCO 1z29. -
150} PULMONAR, TURANTE 1A INIEIVENCTON
Lasl. QUIRURGICA,
1407
135¢
130¢
125¢
§ 120
1104
1054
100{~
95]-
90|~
85)~
80§~
75}~
70]-
0]~
65|~
60|~
85~

Diagnontico px-

as |- S T
ao|-
35|~
30|-
25(-
20(-
15}
|-

AU P

FRECUENCIA PESPIRPATORIA

B S i T e T
MNOTA: FRIVINCI crmiaca ——
PRECUNCIA REze rinvioRea T

e v e e o = s e




DIAS [E POSCPERATORIO
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GRAPICA SOHRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS,

Celo limpio.

. T AR TR R

CASOG Nos,

NOTA; LOS MESIRXG SE VALIARON MASTA 108 60 DIAS
METRITIS. o

INFSTROG +




~55=

CASO No,.__ 15

Paciente ARETE No.753  Raza HOLSTEIN Bdad 10 AROS

Peso APROX. 380 KGS. proccduncia F.-M.V.Z. (DPA’R)nulqmsum.“AT-

DIDACTICO Intervenci6n quirfhivica HISTEROTOMIA POR PLANCO 12Q.

GRAFICA DE FROCUINCIA CARDINCA Y PULMONAR, DURANTE LA INIEIVENCION
QUITAIIGICA,

145t -

14

135

105

FRECUENCIA CARDIACA
EB
oo

FRECUENCIA RESPIRATORIA
W o
it ©
1] 1]
3
\
\

ThT 307 a5T T a5 T eed T hre,
WA, FPRCUENCTA CARDIACA
PRECURNCTA RESPLPATORIA

R




DIAS DE POSCPERATORIO
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GRAFICA SOURE ASPECTOG DE METRITIS Y ANESTROS

6 TR YTV T Y O 133w

CASOG g,
XS MNESTICS SR VAIGARCN HASTH 106 60 DIAS

METRITIS. Q
ANFITROS +



FRECUENCIA FESPLRATORIA

-
Vot e a8

.

Y

YOIPA

T TS o 150

-57—
CASO Mo.__ 16

Paciente pRETE No. 756 _Raza CRIOLLA

Fidlad 10 _AROS

Poso_ APROX, 300 KGS. Procadencia F.M.V.Z. (DPA:R)Diagnostico MAT.

DIDACTICO Intervencién quirdrgica HISTEROTOMIA POR FLANCO IzQ.

GRAFICA DI FRECUENCIA CARDIACA Y PULMOMAR, CUPRANTE LA INITHVENCION

QUIRUFGICA,

906" TLIMPO.,

PIICUERC [N CAMGINCA

PIGTINICIA RESPIRATORIA e




DIAS DE POSCPERATORIO
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GPAPICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS ¥ ANESTROS,

o+

a

N JIIA:

(S SN St S €+ S .S U o U T MR 3NN X

CASCS Nos,

1466 NESTROS SE VAIUARAN HASTA G 60 DTAS
METRUTTS . o
ANESTIXXG +

iy
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CASO No, 17
Paciente ARETE No,704 Raza HOLSTEIN

Edad_4 AROS
Peso__ APROX. 280 KGS. Proccdencial’,M.V.Z.(DPA:R) Diagnostico MAT.

DIDACTICO Intervencién (quirGriicalilSTEROTOMIA POR FLANCO IZQ.
150

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDIACA ¥ PUIMCHAR, DURANTE LA INTERVENCION
145 QUITWINIICA,
140
135
13
12
120
11
165
100 -

FRECUENCIA CARDIRCA

ATORIA
o>

v

i

IR?
-
=]

'

35 - wemmm e

FRECUECLN RESP

577 45T o L U U T E T T
1IFA FRXURCIA CARDIACA
FRECUINCIA RESPIRNORIA

A . . o o2
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GRAFICA SODRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS.

Calo limpic

« 3 ™ IS5 1

CrSOS Mog.

5 RIESTRL SE VAIUANN HASTA LOS 60 DIAS
METRITIS . o

MNFSTIOG +
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14
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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P bttt el te ]
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CASO No, 18

Paciente ARETE No.}38 PRaza_ HOLSTEIN

Bdad 9 _a%os
Peso APROX. 600 KGS.

Procadencia P .M.V.Z. (DPA:R) .DiagmosticoMAT.
DIDACTICO Intervencidn quirdrgica HISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ.

GRAFICA DE FROOUENCIA CARDIACA Y PULMONAR, DURANTE LA INTESOVINCION
QUIRURGICA,

30

45T [/ PO TS T
FREFURNCIA CRSDTACA
FREXUTICIA RSFIPATORIA

- 0 B Bt e o St




DIAS DE POSCPERATORIO
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mmmsmmmmmnsymrms.

Celo

limpto,

AT Ty (AN v G S v M 7w PR

CASOS Nog,
L olV ¥ LOs NEST™S SE VALUARN HISTA 106G 60 DIAS
METRITIS. [
ANFSTROG +

15
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100
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20
85
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65
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55
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35
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15
10

137

NOTA

-63-
CASO No,___19

Pacicnte ARETE No.168 FRaza HOLSTEIN

C3ad 9 AROS
Peso APROX. GO0 KGS.

Procadencin C.N.I.E.Z.

Dingnostivo MAT.
DIDACYICO Intorvencifn quirirqgica HISTEROTOMIA POR FLANCO 1ZQ.

GRAFICA 103 FROCULNCIA CARDIACA Y PULMCHAR, DURANTE LA INILIVINCION
QUIRUNGICA.

16

457 [ L T U

967 T T,

FIIXCUENCIA CARDIACA
FRECURZCIA JE5P IRATORIA




DIAS DE POSOPERATORIO

NOTA
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GRAFICA SOBRE ASPECTCS DE METRITIS Y ANESTROS.

Calc
limpic

TTTTTITT % RE IS - T S = B vy y

CASOS Nos,

LOS ANESTPOG SE VALLANCH IWRMA 106 60 DIAS
METRITIS. Q
ANESTROS +
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FRECUENCIA RESPIRATCRIA
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CASO No, 20

Paciente AppTE MNo. 11873238 CRIOLLA Idad__2_ AROS
Peso_aprnox.300 KGS Procodenctiaf .M. V.2. (DPA:R) Diagnostico MAT.

DIDACTICO Intervencifn cquirdreica HISTEROTOMIA POR FLANCO 12Q.

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDIACA Y PUIMONAR, DURANTE LA DNIERVENCION
QUIIURGICA,

5 307 a5t Go° 75T TG T T o,
FRECGENCTA, CAUDIPCA
PRXUENCTA RESITPATORTA e

- 8 2 4 B0 o e
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GRAFICA SCBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS.

Colo
limplo

L

NOTA:

S 7 B 9 < I I WIS

W L8 I 20
CA(G Nos.
IS RIESTRYS SE VAIUARIN HASTA 1740 60 DIAS

MEIRITIS. o
ATSIG +
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VI DISCUSION.

La frecuencia cardiaca en los bovinos operados por lfnca -
modia tuvieron monor variacifén en lo queé respecta a trabajo car-
diaco ( X grafica de frecuencia cardiaca ),la digpersién en el
caso de flanco izquierdo puede deberse a la manipulacién de vis-

ceras y a la consecuente liberacién de catecolaminas. En los

casos No.9 y 11 es probable a que debido al estado del animal -

haya habido un stress, siendo &ste una variante en las constan-
tes fisiolbgicas.

En los casos 8, 9 y 11 la frecuencia respiratoria alcanzé

niveles elevados. Dichos niveles varfan de acuerdo al lugar don-
de se realiza la cirugfa y al estado ffsico del paciente, ya que
como en el caso No.8 la intervencifn quirGrgica se realizb en -
presencia de alumnos de la Facultad do Medicina Veterinaria y -
Zootecnia de la U.N.A.M., como material didactico lo que provo-

c6 un stress al paciente y por consecuencia un aumento de la

frecuencia respiratoria.

En lo referente al grado de cicatrizacibn, se observé que

la més rdpida y con menos complicaciones en los pacientes opera-
dos, fueron por el flanco izquierdo. En ninguno de €stos casos

se presentéd una cicatrizacién de cuarto grado y es debido a la
localizacién de la herida con respocto al piso del local general-

mente Bucio y, a la poca presién visceral. En los casos de cesé-

rea por linca media, se presentd una mayor variacién en los ca-

sos 2 ¥ 6 teniendo problemas al cioatrizar debido a la falta de
higiene on el tratamionto pos-operatorio. En ningin paciente de

los intervenidos por lfnea media se progentd una cicatrizacién -

de primer grado, debido al contacto directo y constante con los
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pisos de los establos durante el pos-operatorio, que por lo

general son poco limpios e higiénicos.

En los casos 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12 y 14 fueron 10# que
presentaron distocia y en los casos restantes se intervinieron
con ocho dis de anticipaci6n (aprox.) al avento del parto.

En el primer caso la retencién placentaria es debida a un
stress y a una deficiencia hormonal, en el segundo caso el tiem
po de maduracifn de los cotilédones dificult6 su desprendimiento.
Esto trae como consecuencia un estancamiento de los loquios y -
presentacién de una metritis puerperal, de ahf que todos los ca
s50s presentaron metritis (2).

La presentacifn de 1los anestros prolongados en los casos -

2, 7, 15 y 16 se debe a que la dieta probablemente era deficien
te en energfa (2).




La cirugfa por lfnea media en decibito dorsal es de gran

VII CONCLUSIONES.

La intervancidén por el flanco izquierdo en pie, facilita al

cirujano ol trabajo debido a la comodidad, asf{ mismo se ovi

ta mucha gante para el manejo del animal.

Por flanco izquierdo en pie, la cicatrizacién tiende a una

menor inflamacién por lo que el proceso se desenvuelve mids
rapido.

La cirugfa por linea media on decGbito dorsal, se recomien-

da cuando exista un impedimento para colocar al animal en pie.

sencillez para localizar el cuerno gestanta.

La cirugfa por linea media en decibito dorsal evita una exce

siva manipulacién de visceras.

En la sutura por linea media en decGbito dorsal, es recomen-—

dable utilizar cinta umbilical debido a la gran resistencia

Yy a la minima reaccién inmunol6gica, evitando asi hernfas.

Todos los casos presentaron retencién de placenta, metritis

con diferentes grados y duracién.
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