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I RESU?  

En los bovinos se producen trastornos que evitan la presenta 

ción de un parto normal, dichos trastornos obligan al Médico Vete 

rinario, a realizar la histerotomía (cesárea) para salvaguardarla 

vida materna e infantil. 

Las técnicas utilizadas en el presente trabajo fueron: Por li 

nea media en decúbito 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 conocer las dos técnicas, evaluandose los siguientes aspectos: 

a) Trabajo cardiaco y trabajo respiratorio durante las inter - 

venciones quirúrgicas. 

b) Periodo de cicatrizaci6n. 

c) Metritis y anestros. 

Se utilizaron 20 bovinos hembras en 10, se realizaron hi~otanias 

por flanco izquierdo en pie y las otras restantes por linea media en -

decúbito dorsal. 

En todas las vacas se usó el mismo material farmacol6gico. 

El cuidado posoperatorio fué el mismo en todos los animales. 

Los animales operados por flanco izquierdo en pie, el período de-

cicatrización fué rápido (de 12 a 15 días) y con menos complicaciones-

que los animales operados por línea media en decúbito dorsal. 

Los animales operados por línea medie en decúbito dorsal, manifes 

taron el entro 6 celo en un promedio de 42 alas, por lo que no hubo un 

cambio significativo en la eficiencia reproductiva, en cambio los ani-

males operados por el flanco izquierdo en pie manifestaron el estro 6-

celo a loa 52 días predisponiendo un mayor intervalo entre parto y parto. 

En todos los pacientes hubo problemas (1(1 metritis. 



En los bovinos pueden producirse, en el curso del parto, tras 

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

se:estrechez de pelvis, torsión de útero, insuficiente dilatación-

del cuello uterino, etc. Otras distocias pueden producirse por el -

feto, es decir, por su excesivo tamaño, por defectos en la posición 

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

En los animales domésticos, éstas dificultades revisten diver --

sos índices de gravedad y de frecuencia. Se observan más comúnmente -

en los animales estabulados 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 solución en forma manual se requiere de mé-

todos quirúrgicos como la fetotomia 6 la histerotomía (Cesárea) (9). 

Generalmente el Médico Veterinario Zootecnista, es requerido en-

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

esfuerzos y se han agotado sus energías por la tracción de que ha si-

do objeto, produciendo serias heridas en el canal genital (3). 

La operación cesárea, se lleva a cabo en un 4 % en vacas de pri-

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

nadas; aunque también se han reportado en vacas de cuarto 6 quinto --

partos pero en menor frecuencia (8,12) 

Esta operación se debe de realizar ~pués de un riguroso eximen 

del canal vaginal, que elimine la posibilldnd del parto por la vía na 

tural (7). 

HISTORIA. 

La extracción fetal por cesárea ca un procedimiento quirúrgico - 
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que se conoce desde el año 1500 (2,10). 

La palabra cesárea es sabido que deriva de dos conceptos: 

1.- Proviene del Latín Caeso Matriz Utero (cortar útero de la -

madre). Se sabe que Julio César nació de ésta forma y su ma 

dre sobrevivió a la operación en una época que era poco pro 

bable la supervivencia por distocias. 

2.- En un edicto de Julio César se hace hincapié de que mujeres 

de gestación avanzada, con distocia y una alta probabilidad 

de muerte se realizara la operación cesárea salvando así el 

producto (1,2,5,14). 

Esta intervención quirúrgica era también conocida en el Oriente; 

se sabe que el castrador de cerdos Jacobo Nufer, realizó la cesárea -

en su propia mujer en el año de 1500 (1,2,10). 

A fines del siglo XVIII, se describe éste método operatorio y a-

principios del siglo XIX, se informa sobro 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 siguientes: 

1.- Por flanco izquierdo en decúbito, reportada por S•Jright (4,10). 

2.- Por flanco derecho en decúbito, descrita por Vandeplassche y-

colaboradores (4,10). 

3.- Técnica para-medial por el lado izquierdo, realizada por van-

deplassche y colaboradores (2,4,5). 

4.- Por flanco izquierdo en pie, desarrollada por Messer•; y cola-

boradores (2,4). 

5.- Por linea media en decúbito dursal, realizada por Blendinger, 

S.J. Roberts. (2,5,14). 



Los objetivos del presente trabajo son los siguientes: 

1.- Hacer una diferenciación de la operación cesárea por flan 

co izquierdo en pie y por línea media en decúbito dorsal, 

utilizando diferentes materiales de sutura. 

2.- Mostrar cual de las dos técnicas es más práctica. 

3.- Evaluar en que técnica se presenta infección uterina (me-

tritis). 

4.- Evaluación de los anestros. 

5.- Evaluar el período de cicatrización de la herida. 



MATERIAL 

1.- Material Biológico: 

Se utilizaron 20 vacas, 15 de raza Holandeza y 5 de raza Criolla 

de diferente edad y procedencia. En 10 vacas se realizó cesáreas por-

flanco izquierdo en pie,de éstas don presentaron distocias las ocho -

restantes fueron con fines didácticos, y en las diez restantes se les 

realizó cesárea por línea media en decúbito dorsal, de éstas siete --

presentaron distocias y tres fueron utilizadas con fines didáctico. 

Todas fueron utilizadas en condiciones experimentales. 

2.- Material Farmacológico: 

Antibióticos: Penicilina- estreptomicina (1) 

Emicina (2) 

Analgésicos: Clorhidrato de lydocaina al 2 % (3) 

Antiselticos: Yodo domado (4) 

Azel de metileno (5) 

Tranquilizantes: Hidrocloruro de xylacina (6) 

Hormonales: 	Oxitocina (7) 

Antilliataminims:Vetibenzamina (8) 

3.- Material de uso propedeGtico: 

Termómetro. 

Estetoscopio 

Sogas 

Sonda esofágica 

Abrebocas. 

4.- Material de cirugía general. 

5.- Material de cirugía especial. 
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A continuación se mencionan los productos farmacológicos usados 

en su forma comercial. 

(1) Estreptobencetazil-V-fortificado-Lab. Wyeth Vales. 

Bolos prontaformo- Lab. Parfarm. 

(2) Emicina líquida - Lab. Pfizer. 

(3) Xylocaína al 2 % - Lab. Astra. 

(4) Yodo diluido al 2 % 

(5) Azal piotánico - Lab. 

(6) Rompan al 2 % - Lab. Bayer 

(7) Ocitóoico - Lab. Bet-klin 

E.P.P. (Extracto Pituitario Posterior) Lab. Loef f ler 

(8) Vetibenzamina - Lab. Ciba-geigi 
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IV METODOS  

Las técnicas quirúrgicas que se realizaron son las siguientes: 

a)'Por flanco izquierdo en pie, descrita por Messery y colabo-

radores (4,13). 

b) Por línea media en decúbito dorsal descrita por Blendinger, 

S.J. Roberts (2,5). 

POR FLANCO IZQUIERDO EN PIE  

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

sión, teniendo como limites, por la parte anterior la última cos-

tilla, por la parte posterior la región crural, por la parte su-

perior las apófisis transversas de la vértebras lumbares y por la 

parte inferior con el pliegue de la babilla (Fig.No.l). 

Posteriormente se realiza la embrocación amplia con iodo do-

mado. 

ANESTESIA: Se realiza la infiltración nubcutánea en el sitio de -

la incisión, abarcando 40 cm.con solución de lidocaína al 2% usan 

do aguja de calibre No.18 y de una longitud de 15 cm. 

Se incide la piel y tejido subcutáneo con el bisturí, abar-

cando una longitud de 25 a 30 cm. aproximadamente, según el ta-

maño del feto. Se realiza la hemostásin do los vasos sangrantes 

(Fig.No.2). Posteriormente el corte Involuora los músculos obli-

cuo abdominal externo, abdominal interno y el transverso abdomi-

nal anI como también el peritoneo. Se introducen los brazos para 

localizar el cuerno gestante y eviscerarlo (rig.No.3). Una vez 

que se ha eviscerado el útero se prosigue a hacer el inicio del 

.corte con bisturí y continuandolo con tijeras, sobre algún punto 

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



líquidos fetales se derramen en cavidad abdominal, esto se puede -

proteger usando compresas, evitando así mismo el corte de algún --

placentoma (Fig. No. 4). 

Se rompen las envolturas fatales, tomando al feto do los miem 

broa anteriores 6 posteriores (según presentación) con las cadenas 

obstétricas traccionando en el sentido correcto para evitar cual - 

quier desgarre del útero. Se retira la mayor parto de la placenta-

si es posible desprenderla, si no encuentra muy adherida solo se -

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

dones (Fig. No. 5). 

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

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

completamente el útero se depositan 5 bolos uterinos, después de --

terminada la sutura se aplica antibiótico en solución localmente --

( Fig. No. 6). 

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

crómico No. 3. y se aplica antibiótico con solución en forma local. 

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

separación posible por medio de catgut crómico del No. 3. 

SUTURA DE PIEL: Se realiza una sutura de puntos de colchonero conti 

nuos, utilizando seda del No. 3. Se aplica sobre la sutura azúl pio 

tánico ( Fig. No. 7). 

POSOPERATORIO: Penicilina bonzatinica G. procaínica, potásica, es - 

treptomicina..Aplicar 4,000,000 cada 24 horas durante 3 días por vía 

intramuscular. 

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

rante cuatro días por vía intramuscular. 

Al quinto día se revisa útero y se desprende y elimina la placen 

ta. Se recomienda aplicar 5 bolos úterinos. 
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La sutura de la piel se retira a los 12 días. Se recomienda 

revisar el otero para comprobar la involución uterina, progreso-

de cicatrización. Volver aplicar 5 bolos uterinos, siempre y cuan 

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

car antibiótico en solución mediante pipeta. 
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POR LINEA MEDIA EN DECUBITO DORSAL. 

ANTISEPSIA: Rasurado y lavado con agua y jabón en la zona de in-

cisión, limitada por la parte anterior con la cicatriz umbilical, 

por la parto posterior por la glándula mamaria. 

Posteriormente nu realiza la embrocación amplia con lodo 
domado. 

ANESTESIA: Se hace infiltración subcutánea sobre la 11~ de in-

cisión, abarcando unos 40 cm.con solución de lidocaína al 2% 

usando aguja de calibre No.18 y de una longitud de 15 cm.(Fig. 
No.l). 

Se incide la piel y tejido subcutáneo con el bisturí de una 

longitud de 25 a 30 cm, aproximadamente, según el tamaño del feto. 

Se realiza la hemostasis de los vasos sangrantes. 

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

Se introducen los brazos para localizar el cuerno gestante 

y eviscerarlo, una vez exteriorizado se procede a hacer el inicio 

del corte por medio de bisturí, y continuarlo con tijeras sobre -

algún punto óseo 6 saliente articular, tratando de evitar que los 

líquidos fetales so derramen en cavidad abdominal, Cuto se pro- 

tege por medio de compresas, evitando asimismo el corte de al-
gún placentoma (Fig.No.3). 

Se rompen las envolturas fetales y se toma al teto de los -

miembros anteriores 6 posteriores (según presentact6n), con las 

cadenas obst6tricas e indica la dirección de la tracción para 

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

las placentas respetando los cotilúdones (Fig.No.4). 



SUTURA DE UTERO:  Se utiliza una sutura invaginarte como es la de 

Connel y Cushing,con catglitcr6mico del No.3. 

Antes de cerrar completamente el Otero se depositan 5 bolos 

uterinos, despues de terminada la sutura se aplica antibiótico en 

uolución localmente (Fig.No.5 y Fig.No.6). 

SUTURA DE PARED ABDOMINAL: La línea alba y el peritoneo parietal, 

se sutura en un solo plano con el tipo de sutura de surgete con-

tinuo simple, mediante cinta umbilical. Se aplica antibiótico - 

en solución localmente. 

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

cinta umbilical. Se aplica sobre la sutura azul piotánico (Fig. 

No.7). 

POS-OPERATORIO:  Penicilina benzatinica G, procaínica, potásica, 

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

3 días, por vía I.M. 

Extracto pituitario posterior en d6sis de 10 ml. cada 24 -

horas durante 4 días, por vía I.M. 

Al 5o. día se revisa útero y se desprende y elimina la pla-

centa, Es recomendable aplicar 5 bolos uterinos. 

La sutura de piel se retira a los 12 días, volver a revisar 

útero y comprobar su involuci6n, progreso de cicatrizaci6n.Vol-

ver aplicar 5 bolos uterinos siempre y cuando el cuello uterino 

se encuentr abierto, en caso contrario dar tratamiento con 

antibiótico en solución por medio de pipeta. 
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Extraccit5n del cuerno clestzintr: de cavidad aLdominal. 
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CICATRIZACION.  

Es la curación esponttínea de las heridas, en virtud de un proceso 

inflamltorin. 

Un tratamiento de las heridas sera correcto en cuanto a que no-

solamente no interfiera el proceso natural que tiende a la curación-

sino en tanto que ayude a su desarrollo; el. tratamiento de la heri -

das debe de ser, escencialmente un tratamiento biológico. 

REPARACION DE LAS HERIDAS EN 1A ESCALA ZOOLWICA. 

Toda herida es una solución de continuidad en los tejidos con un grado 

variable de desvitalización y pérdida de sustancia, que es preciso 

reparar. Existen dos formas de reparación: 

(1) Epimorfosis: Considerada como el desarrollo directo de la 

parte perdida, éste método regenerativo la tenemos en las 

reconstrucciones de las extremidades perdidas en los crusta 

cios y anfibios. 

(2) Horfalaxis: Es un proceso que consigue la remodelación de la 

porción corporal restante. 

La curación de las heridas en los mamiferos y en el hombre - 

debe ser considerada como un proceso de epimorfis, en peque- 

ña escala, ya que se produce un cierto'grado de regeneración 

hIstica. 

En la regeneración 2pimórfica t,e distinguen dos fases prin- 

cipales una regresiva y otra progresiva. 

La fase regresiva consiste en: 

Cierre de la herida. 

Demolición de células desvitalizadas y fenómenos defensivos- 
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contra cuerpos extraños. 

Desdiferenciación celular para dar lugar a nuevos tejidos 

que cumplan la fase reparativa. 

La fase progresiva comprende: 

Formación del tejido de granulación. 

Crecimiento de éste tejido. 

Diferenciación del »ven tejido regenerado. 

CLASIFICACION DE REPARACION DE HERIDAS. 

1.- Cierre precoz ó directo: 

a) Por aposición inmediata de sus bordes: Curación por pri-

mera intención. 

b) Por formación de una costra de fibrina: Curación subcos-

tracea. 

2.- Cierre diferido 6 tardío: 

a) Los bordes de la herida permanecen abiertos durante todo 

el proceso reparativo: Curación por segunda intención. 

ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL PROCESO DE CICATR1ZACION. 

a) La células de la epidermis no se unen unas con otras en las-

heridas, sino que emigran de la profundidad de las heridas 

hasta alcanzar la continuidad histica por lo tanto la epi-

dermis se invagina y se engrosa. 

b) El 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. 

c) Maduración de la cicatriz: Se logra por la adaptación del-

tejido conectivo, recién formado a la zona de la cicatriz, 
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hay reducción de la vascularización, disminución del contenido de 

agua por lo tanto la cicatriz se aplana y se torna pálida. (11). 

CRAMS DE CEC.ATRIZACION. 

Estos grados de cicatrización fueron realizados para obtener mayor infor-

macióndWáctica . Todas las heridas cerraron por primera intención. 

lo. grado: El tejido no presenta inflamación, infección,calor ni-

dolor. Las suturas se presentan con la tensión adecuada. 

2o. grado: Hay una inflamación ligera, presencia de elevación de 

la temperatura local.Las suturas se presentan un poco 

tensas. 

3o. grado: Hay mayor inflamación, dolor, calor en la herida.Las su- 

turas están tensas. 

4o. grado: La inflamación es severa, se presenta dolor y alta tem - 

neratura local, las suturas están tensas, puede haber --

desgarre de alguna de ellas. 
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GRÁFICA PE PERIODO DE CICATRIZACION EN HISTEROTCNIAS POR 

FLANCO IZQUIERDO EN PIE. 
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GRAPY.CA SO/FM ASPECTOS DE MEIRITIS Y ANESTROS 
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FIOX..1.1:14CIA 11113PIPATORT.A 
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GRÁFICA SOBFE ASPECTCS CE MCFRITIS Y ANESTROS • 

60 
58 
56 
54 
52 

o 
50 
48 
46 
44 

s  42 
40 

M 38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 

  

ir r13-1-4-13-----A----Fr--ps---w  

o 

o 

o 

o 

CASOS Nos. 

LOS ANESTROS SE VALLINICN 1111«.7171 LOS GO D/AS 
EEIT1TTS. 	o 
ANESTROS 	+ 



CA/30 No . 	3  

-31- 

151 145 

140 

135 

pi 130 
ES 125 

120 

110 

105 

100 - 

95 - 

90 - 
85 - 

80 - 

75 
70 
70 

G5 

60 

55 

50 

j 45 - 

ot  40 - 

Vá 35 _ 
30 

25 

20 

4  15 

10 
5 - 

Paciente  ARETE No . 729 Pana  I IOLSTEI II Edad 3 AÑOS  . 

Pnso APROX . 300 KGS. P roceduno La  P.M.V.Z. (C.G.E. )Diagnou 

Ea OACI!' QQ Interven:J(1n quirdrqSeaIIISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA. 

GRACICA DE FI ECLTEMCIA CARDIACA Y PUINCTIAR, DUR717IE LA INTERVFNCION 
GUIRI/MICA. 

r 	So 	' 	60' 	75' 	90' 	1.23 

FRrrurrem CARO LIZA 
PRIZIANCIAI IINIOnIA 



60 

58 

56 

54 

52 
o 

50 

48 

46 

44 

42 

40 
38 

36 

34 

32 

30 

28 

26 
24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

- 32 - 

GRAPICA SOBRE ASPEMOS De METRITIS Y ANEsrras. 

Celo limpio. 

o 

o 

NOTA: 

Tr-T1". 13 111-  1-5 16 1-9 18 19 

CASOS Nula. 

LOS ANESTRDS SE VALUARON HASTA LOS 60 D1AS 
ZILITUTIS . 	o 
Al =MEG 

6 

4 
	 o 

2 



CASO hb. 	4 

-33- 

Paciente  ARETE No.207 Raza  ItOLSTEIN Edad  4 AROS.  . 
Peso  APROX .450 KGS 	Procedencia  RAS. EL GAVI LLERODiagnos tico EX-

CESIVO TM/di° DEL FETO Intervenci6n quirergicallIsTEROTOMIA POR LINEA MEDIA. 

150 
	

GRAFICA DE FRECUIZZIA CARDIACA Y PUL'•XXZAR, DURANTE LA unTsvrEcicu 
145 
	 CUIRUPCIC.A. 

140 
135 

2 130 
125 
120 
110 
105 
100 - 

90 -
85 -
80 -
75 -
70 
70 
65 
60 
55 

50 
45 
40 
35 -
30 -
25 -
20 
15 -
10 
5 

1-7 30' 45' 60' 75' 90' TII:TO. 

NOM: 	FIl1n.'nrJr.:1/4  CARDIAC.A 
FRkX1112;CIA RfSPIRATORIA 
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CRAPICA SCORE ASPEMOS bE METRITIS Y ANESTROS. 

60 
58 
56 
54 
52 
50 
48 
46 
44 
42 
40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 

Celo limpio. 

o 

o 

u 

6 
	 u 

4 

CASOS lbs • 

?CM% 	ICS NZES 	tt SE V71.112,P.14 I 1A.S7A 11ZG O DIAS 
raulun.s.. o 
1,24:.":711CG 



1501 
145 

140 

g 135 

5) 130 

d 125 

120 
110 

-35- 

CASO No. 	5 

Paciento ARETE No . 34 Raza  HOLSTEIN Edad 3 AROS 

Poso APPO X . 450 XGE Procelcncia  I XTAPALUCAN 	D tagrwar.t: I cya EX 

CESIVO TAMAÑO DEL PUTO IntervencIGn cra rú'ry lea  HISTEROTOMIA POR f,tt7EA MEDIA.  

GRAFICA DE PRIOJW:CI A CAPDIACA Y PUL: MAR, MIRA: LA Turnonz:cial 
QJIIIJRSICA 

105 

100 - 

95 - 

90 - 

85 

80 

75 
70 

70 

65 

60 

SS 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

15 	JU 	45' 	GO ' 	75' 	90' 	Ti IEPO. 

NCITA 	rrtx-1:ruciA cztuntrA 
PREC1112:1:IA RESP IPNIOIGA 
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o 

60 

58 

56 

54 
52 

GRAFILA SC13RE ASPECIDS DE MEDIITIS Y ANESTECG. 

5408 
46 

44 
42 

2  40 

(21  38 

36 

34 Celo limpio. 

32 

30 

28 

26 o 

24 

22 

20 o 
18 

16 

14 
o 

12 

10 

8 

6 

4 
	 o 

TT 	t4 1-5 16 II le 19 

CASOS ?bis. 

TDTA: 	IC6 ~ICC SE VALLIAPOI HASTA LOS 60 DIAS 

mwrruns o 
ANESITCG + 



• a. 

-37- 

C.V.30 No. 	6  

Paciente  ARETE No . 104 9 Riza  IIOLSTEIN Edad  3 AROS  . 

ra- Peso2~,  350 KGs 	Pre.:e..3enc ia  I XTAPALUCAN 	Diagnontico  

TRECI1EZ DE PELVIS 	Intervención cle irOrq ica  H ST E ROTO M  I A PON LINEA MEDIA. 

GRAFILA DF. FRIX:UI24CIA C.ARDTACA Y PULYWAR, pum= I A INTERVENCICII 
UU I PUPGICA 

• 

f51 	30' 	45' 	GO ' 	75' 	"t'l 1141,0 . 

NI7TAs 	FP11.7:CMIA ei.J.DItC. A 
rru)..uvuern NL1:.1,IRNIORIA 

1501 
145 
140 

g 135 
:e• 130 

125 
120 

O 110 
105 
100 
95 
30 
85 
80 
75 
70 
70 - 
65 - 
GO - 
55 - 

50 
.1 45 
tryd  40 
Pé 35 

30 
25 
20 

c" 15 -; 
lo 
5 



60  • 

5r • 

SG 

54 -
52 -
50 -
48 -
46 -
44 - 
42 
40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 - 
12 
10 
8 
6 
4 - 
2 - 

-38 - 

CRITICA SOBRE ASPECIOS DE YZTRITIS Y MIESTROS. 

Colo limpio. 

O 

o 

o 

o 

o 

2 3 4 5 6 7 B 9 N -  —p`""13'T 	2-4 15 16 1-7 18 19 

CASOS Nos • 

1,K7rA: 	If..6 N Ihs 	 SE VALUZ  1191 BA.717, I= 60 DI!S 
b1171-PITIS . 	o 
Alst.:S MOS 
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CASO bb . 	7  

Paciente  o NENA,. 	Raza JIDIATOKFdad  2 AROS 	• 

Poso APJ1Q)1.  230 KGS . Precedencia  TEP EP AN 	131,:upon tico  -.  

S UF . D I LAT . cuEja,n  t 	itiotp te rvcnc ión qui rtIrqica  11 I STEROTOMI A POR LINEA  MEDIA. 

1501 
145 
140 

g 135 
2 130 

125 
120 
110 
105 
.100 -

95 -
90 -
85 -
80 
75 -
70 -
70 
65 -
60 
55 

50 -  

GRAFIC.A DE 1• xt.T.11ENCIA CARDIACA Y mil:a= , 0unrern I1l I! 1S RVL`ICION 

• 
é 	 • 

• 

	

45 
	 • 

40 

	

FI 35 	 •• • 
30 
25 - 
20 - 
15 - 
10 

15' 	---NO • 	 75' 	90' 	'rtialn. 

NOVA: 	inarmile I A CAI4IIAC1 
FRDZUIVCI.A F1'.SP1 I1ATORIA 



60 
58 
56 
54 
52 
SO 
48 
46 
44 
42 

1 
40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 

8 

4 
2 

2 
1 
1 

1 2 3 4 5 

NOM: 

  

h 7 	g YV "rr 11 

CTZ05 14,s, 

LOS AI-ZTirG SE "v'ALLTARCU 11A:1 / ICG GO !) 

AN17.711/CG 



GNSO 	8 

-4 1- 

1501 
145 
140- 
135 
130 

d 125 
120 

FL 11 
105 
100 

95 
90 - 
85 
80 
75 
70 
70 
65 - 
60 -
5S 

50 
45 - 
40 
35 
30 
25 - 
20 - 

a 15 
10 
5 - 

Paciente  ARETE No.1 37 Rita NOLSTEIN Edad 3 AROS 

Peso APROX. 5 50 KGS PttnedenclaC•N•E•I •E•z • 	Diagnostico mAT• 

ortarryco Intervención (111rúrgicaIlISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA. 

GRÁFICA DE FRFL'ULIMA CARDIACA Y PLI1=AR, CUPAND: 1/1 IhTLRVII9C1r/: 
p! 11QJfu¥TCA. 

411-- 60' 	75' • 90' TIG4I0. 

MITA: 	 C/J131:rA 
ettiruin:IA RESP I RATORIA 



60 

58 

56 

54 

52 

1 

50 

48 

46 

44 

42 

40 

38 

36 

34 

32 

30 

28 

26 

24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 
6 

4 

o 

o 

o 

o 

o 

Celo limpio. 

742- 

GRAFICA SCGRE ASPECTOS DE NiETRITIS Y ANESTMG. 

  

lY Ir 11 14 15 16 1'? IR 19 

CASOS Nos. 

NOTA: 	LOS ANESTRES SE VALUAREN luvrA LOS 60 OLAS 
METRITTS. o 

ANESTROG + 
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CASO No. 9 

Paciente Artvrp. No-66R Raza  HOWITEIN Edad  2 1/2 AROS 

Peso APROX. 550 KGS Procedencia  IXTAPALUCAN 	Diagnostico IN- 

SUF DILAT -CUELLO UTERINOIntervención quirCirgica IIISTEROTOMIA POR LINEA MEDIA. 

1501, 
145 	

GRAFILA DE FRECUENCIA CARDIACA Y PUT/MAR, CUI1A17TE LA INEMT>ICICN 

14 

2 135 
2 130 

125 
120 
110 
105 
100 

95 
90 -
85 - 
80- 
75 - 	 ir 	 - • 
70 
70 - 
65 - 
60 - 
5S - 

50 
45 

11.54c4  40 - 
35 - 
30 
25 
20 
15 
10 
5 

30' 45' 40' 75' 90' TtIn'O. 

NorA 
	

FRECurNcIA mal/ CA 
ritminkrai1/4  ItISPIRADDRIA 



52 
o 

Celo limpio. 

50 
48 
46 
44 

H 42  
40 
38 
36 
34 

1 

-44- 

GRAPICA. SCIIRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS. 

60 
58 
56 
54 

32 
	 o 

30 
28 
26 	 o 
24 
22 

o 
20 
18 
16 
14 	 o 
12 
10 
8 
6 
	 o 

4 

 

1-4' /5 16 f9 18 19 

 

CASOS Nos. 

NOTA: 	LC6 ~cc SE VALLIN« 1 tASEI LOS GO DIAS 
MTRITIS 
ANIZTRZO 
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CASO No. 10 

Paciente  ARETE No.310 PaZI1 IIOLSTEIN 	Fdad  2 AÑOS  • 

Peso  APROX . 350 KOS. Procedo:1c ia VILLA COAPA 	Diagnostiam-

CESIVO TAMAÑO  DEL FETO Intervención quirdrcicallISTEROTOMIA  POR LINEA MEDIA. 

1501 
145 
140- 
135 

2 13 
125 
12'  

1 
110 

100 -
95 
90 
85 
BO 
75 
70 -
70 -
65 -
60 -
55 - 

50 
45 -
40 -
35 - 
30 -
25 - 
20 -
15 
10 

GRÁFICA DE FRECUDZCIA CARDIACA Y PUllIONAR, DURANTE LA INIERVIVCIal 
CIVIRURGICA, 

• 

. ...... 	- 

30' 	45 	GO ' 	75' 	90' 	1111P0 

tX717\ 	Flazt'ITICTA MIMO\ 
FRI9CUM:1/1  1=1, 



o 

60 
58 
56 
54 
52 

-46- 

GRAPICA ScIIRE ASPECTOS DE METRITIS Y METIMOS. 

50 
48 

6-1  46 
44 
42 
40 
38 
36 Celo limpio. 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 o 
18 
16 
14 
12 
10 o 
8 
6 
4 

o 2 

hit—  3 111 ±s 16 137 1-e 19 

CASOS Nos 

norA I 	LOS A:NI:TIROS SE V7Ulik11.1\1 HASTA In; GO DIAS 
METRITTS. 	o 
ANESTROS 	+ 



120 

150 
145 
140 

8.135 

13  12 

-47- 

CASO No.  11 

Paciente  ARETE No.713 Raza CRIOLLA 	Edad 7 AMOS 

Peso APROK. 400 KGS procedenciar •M•V.Z• (C.G•E.)n±agnoutico  MAT • 

DIDACT/C0 Intervención quirúrgica HISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ. 

GRÁFICA CC FRECIJMCIA CARDIACA Y PUWIDNAR, DURANTE LA INTE11/124CICN 
CUIRU1/01CA. 

I00 - 
95 - 
90 - 
85 
80 - 
75 
70 
70 
65 
60 
55 

    

    

^ 

   

4 
50 

11F1  40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

15' 	iÓ 	45' 	60' 	go' 	11.1.1,1PO• 

NULA: TW IL-NCIII ~TACA 
t 1.111-X:IA RESPIPMC41111 
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GPAPIC4 SOBRE ASPEC1OS DE 14ETRITIS Y ANESTROS 

60 
58 
56 
54 
52 o 
50 
48 
46 
44 
42 

Celo limpio. 

40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 

6 
4 

o 

o 

o 

1-5 16 17 It; 19 

CASOS Nos.  

19.71:A 	LOS ANErrP16 SE VAIJJAICC1 I SASTA 103 GO DIAS 
rm-rRrris. 	o 
ANESIIICS 
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CN3O No. 12  

Paciente ARETE No.68 3 Raza ...imsTEIN Edad  3 AROS  

Peso APROX 400 KGS. ProoedenolaIXTAPALUCAN 	Dlivfnostio3  es- 

TRECHEZ 

150 
145 

1 

14 

g 135 
2 130 

12 
12 '  
11
105 
100 - 
95 - 
90 - 
85 - 
80 - 
75 - 
70 - 
70 
65 
60 - 
55 - 

50 - 
45 
40 

lá 35 
30 
25 -: 
20 
15 -; 
10 

5 

DE PELVIS 	Intervención qui rórnicapISTEROTOMIA  YOR punco IZO.  

GRAFILA DE FRECUENCIA CARDIACA Y PULMONAR, DURANTE IA INFERVINCIGI 
Oil RUMIO\ . 

30' 	45' 	GO' 	75' 	90'  

tr.TrAt 	FREMEZCIA CAPETACA 
FRIZUINCIA RESPIRATORIA 



60 
58 
56 
54 
52 

CRAFICA SOBRE 

-50 - 

S Y ANESTECS.  

limpio. 

ASPECTOS DE METRITI 

Colo 

50 
4  48 
55 80  46 

44 
42 
40 

2 38 
36 
34 
32 
30 o 

28 
26 
24 o 

22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 o 

8 
6 
4 
2 

1.1 14 25 iti 17 lit 19 

CASOS Nos • 

LOS ~ROS SE 4-ALIJN irm•TA Liz 60 OLAS 
20ZIRrITS 
ANIFSTROS 



1501 
145 
140 
135 
130 
125 
120 
110 
105 
100 
95 - 
90 - 
85 
80 -
75 -
70 -
70 -
65 
60 
55 

50 - 
45 
40 - 
35 
30 -
25 
20 
15 -
10 

5 

CASO' No. 13 

Paciente  ARETE No.7 08 Raza  CRIOLLA  

Peso  APROX. 300KGS 	procedenc ia  F .M .17 . (C.G E . biagriontico  MAT• 

DIDACTICO Intervenci6n quirúrgica IiISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ.. 

GRAFICA DE FRECUENCIA CARDIACA Y PUIIIDNAR, CURAIIIE LA IblrERVINCIC11 
QUI11107,;ICA. 

la 

-5 1- 

Edad 3 A.q0S 

frir 	 60' 75' 90' TIMM. 

NOrAt 	FPLY-mciA CAMTAC:A 
FRD.1112..ICTA RESPIRATORIA 



O

iG 

- 52 - 

GRAFICA SCORE ASPEMOS DE METRITIS Y ANESTROS 

60 
58 
56 
54 
52 
50 
48 
46 
44 
42 
40 
38 
36 
34 	 Celo limpio. 
32 
30 
28 
26 	 0  

24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 

u 4 

 

I-3 14 lTi iti 17 lir 15 

 

CASCG Nos 

NOTA : 	LOS ANESTROS SE VALUARON MAS TA LCG GO DIAS 
VILTRITIS 	o 
ANMITCG 



CASO No. 14 

CESIVO 

151 145 
140- 

g 135 - 
130- 
125- 
120 - 
110- 
105- 
100 - 
95 - 
90 
85 
80 
75 - 
70 - 
70 - 
65 - 
60 - 
55 - 

50 

Paciente RETE No_ 9l0 Raza 110LSTEIN Edad 3 ANOS 
Pcoo_uagx. m .._ Ji 	

~la IXTAPALUCAN 	Diagnoutico EX- TAMARCL
Q./ntervención quinlrnicaJIITEROTOMIA POR FLANCO 

GRAFILA DE FRECUENCIA CARDIACA Y PULMCNAR, ORANTE LA INTERVINCION 
cm Ruin 'eh . 

• • • • • • • 

n. 

K ! 

45 
40 
35 
30 
25 
20 

15 T. 
10 
5 

• • 	• • • 

rEITA : 	irrn I A C/JMIACA 
rIttX11111(:1/1 	t ;MURTA 

----- 	 --- 
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GPAPICA SCORE ASPECrOS DE liETRITIS Y ANESTROS. 

60 
58 
56 
54 
52 

o 
50 
48 
46 
44 
42 
40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 

26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 

CASOS Nos. 

LAS Anr2.-11TIO; 	VADJARCN HASTA LO 60 MAS 
1."1.."rPITIS . 	o 
AtSFSTPCS 

Celo limpio. 

o 

o 

o 



145t

150  

14 

g 135 

13 

d 12 
120 

1 

110

05 
100 -

95 -

90 -

85 

80 

75 
70 

70 
65 - 

60 

55 - 

50 - 

45 - 

40 

35 

30 

25 - 

20 - 

15 

10 

5 

CASO No. 15 

-55- 

Paciente ARETE No.75 3 Raza  IIOLSTEIN RiAd  10 AÑOS  

Peso APROX. 380 KGS. proccdoncia  F.M.V.Z. (DPA:R)191,,,,,v,nttoo MAT. 

DIDACTICO Intervención quiróinicri IIISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ. 

GRAFICA DE FRECIIENCIA CARDIACA Y PULMONAR, Ouniuns IA INVE104124CICN 
QUIRUPGICA. 

30' 477-  60,  75' 9o"n174r50. 

971•Al 	rprri.wrartA cARDI/V21 
nal:Un:CIA RIZSPIPATORIA --------- 
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GRAFILA SCORE ASPECICS CE MEIRITIS Y ANESTROS 

1 

1 
m 

60 
50 -
56 - 
54 - 
52 -
50 -
48 
46 
44 
42 
40 
38 
36 
34 
32 
30 
28 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 

o 

o 

o 

1 2 3 4 5 6 7 b 9 

CASCG 

NOM: 	11.)Z AW.27106 	VAN JAR0N I tASTA 1.0s 6 o raiz 
writtris. 	o 
AM:~ 



•••• 

CASO No. 	16  

-57- 

150. 
145 
140- 
135 
130 

120 
Ll 
105 
100 - 

95 
90 -
85 -
80 -
75 -
70 
70 
65 
60 - 
55 - 

50 
45 -

9e  40 
11 35 - 

30 - 
U 25 - 

20 -
k. 15 -

100 
5 

Paciente  ARETE No. 756 Poza  CRIOLLA 	Edad  10 AÑOS  

Peno  APROX. 300 KGS . Precedencia  F .M.V.Z . (DPA:R)  Diarjnontico MAT. 

DIDÁCTICO Intervención quirúrgica  IIISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ.  

GRÁFICA ilanumniA CARDIACA Y PUIMIAR, CIIPANIE LA INTIMFECICIA 

	

-151-- 	45' 	Gu • 	75' 	90 "r112.2)0 

	

brrrA 	11 Tx.1 fErnIA CAI2-;IACA 
1,urr 	fri.ZP I R/V1011111 
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GRAFICA SO3RE ASPEMOS D METRITIS Y Ab/ESTROS. 

60 
58 

• 56 
54 - 
52 - 

o 
50 - 
48 
46 
44 

is 42 
40 

2 38 
36 
34 
32 -
30 -
28 -
26 
24 
22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 

o 

o 

o 

17-2-5-4 5 6 7 a 9 	-Ir 	14 V) 7; PT— 18 19 

N iF¥ EC SE VAILIPAZN 	GO DTA., 
mrskrris: o 
104T.7,711«; 
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CASO No.  17  

151 145 

g

140 

g 135 
13 
12 
120 
11 

g.1C5 
100 

95 
90 
85 
BO 
75 
70 
70 
65 
60 
55 

Paciente  ARETE No.704 Raza  HOLSTFIN Edad  4 AÑOS 	• 

Peso  AP ROX . 280 KGS. Procedenciar .M.V.Z. (DPA:R) Diagnostico NAT. 

DIDACTICO Intervención quirOmicall1STEROTOMIA  POR FLANCO IZQ. 

GRÁFICA DE FRECUMCIA CARDIACA Y PUTAIONAR, DURANTE IA INTERVF24CICN 
CUIPIRICCA. 

50 
45 

11 40 
35 

á 30 
2 5 

9 20 
15 
.10 

5 I. 

P' ?P 45' GO' 75' 90' TIIMO: 

rurA 	Inerinel rArtu JACA 
PRIX:1112CIA P11 PII WORM. 
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GRAPICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANESTROS 

60 

58 

56 
54 
52 

O 

11 50  

48 
46 

44 

42 
40 

38 

36 

34 
32 

30 

28 

26 
24 

22 

20 

18 
16 

14 

12 
10 

8 

Colo limpic 

4. 

4. 

o 

6 	 o 
4 

u 1'4 15 1i 17 1 19 

CAMS Non . 

NOTA: 	1./75 AtWIT(..G SE WUIJAPON HASTA LOS GO DIAS 
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Paciente ARETE No.138 Raza  HOLSTEIN Edad  9 AÑOS  

Peso APROX. 600 KGS . Procedencia  P.M.V.Z. (DPA :R) .0 Latinos tiooMAT 

DIDACTICO Intervencidn quirdroloa  IIISTEROTOMIA POR FLANCO IZQ. 
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GRAPICA SOBRE ASPECTOS DE METRITIS Y ANIESTROS 
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CASO No.  19  

Paciente  ARETE No.168 Raza  HOLSTEIN Edad 9 AROS  

Peso APROX • 600 KGS. ProcedeneLl  C.N.I.E.Z. 	Dugnosuety 

DIDACTJC0 Intervención quirúrgica  IIISTEROTOMIA POR FLANCO 1ZO. 
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CRITICA SOBRE ASPECrOS DE HEIRITIS Y ~ROS. 
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CASO No. 20 

Paciente Appfrn No •118PazaCEZILL1 	Wad  2 AÑOS 	• 

Peso Apana ano van_ 	Proccxlenc TaF M . V . Z ( DP A : R) Diagrxratico MAT 

DIDACTICO Intervt=1.6n quir0rgira IIISTEROTOMIA POR FLANCO IZO. 

1501 
145 
140- 

g 135 
130 

ti 12 
120 
110 
105 
100, 
95 -
90 
85 
80 
75 
70 
70 
65 
60 
55 

SO - 

á 
45 - 
40 - 
35 - 
30 - 
25 -
20 -
15 -
10 
5 

15" 	30' 	45-r—  60' 	75'- 	90 	TI I IMPO 

NOM: 	FPEMEVCTA rtyrnreA 
FrualirziCIA Tri;13p1V.IVIDRIA 



-66- 

GRAFILA SCERE ASPECTCG DE METRITIS Y ANESTFCG 
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VI DISCUSION. 

La frecuencia cardiaca en los bovinos operados por línea - 

media tuvieron menor variación en lo qu@ respecta a trabajo car-

diaco ( Ñ grafica de frecuencia cardiaca ),la dispersión en el 

caso de flanco izquierdo puede deberse a la manipulación de vis-

ceras y a la consecuente liberación do catecolaminas. En los 

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

haya habido un stress, siendo éste una variante en las constan-

tes fisiológicas. 

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

niveles elevados. Dichos niveles varían de acuerdo al lugar don-

de se realiza la cirugía y al estado físico del paciente, ya que 

como en el caso No.8 la intervención quirúrgica se realizó en -

presencia de alumnos de la Facultad do Medicina Veterinaria y - 

Zootecnia de la U.N.A.M., como material didáctico lo que provo-

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

frecuencia respiratoria. 

En lo referente al grado de cicatrización, se observó que 

la más rápida y con menos complicaciones en los pacientes opera-

dos, fueron por el flanco izquierdo. En ninguno de éstos casos 

se presentó una cicatrización de cuarto grado y es debido a la 

localización de la herida con respecto al piso del local general-

mente sucio y, a la poca presión visceral. En los casos de cesá-

rea por línea media, se presentó una mayor variación en los ca-

sos 2 y G teniendo problemas al cicatrizar debido a la falta de 

higiene en el tratamiento pos-operatorio. En ningún paciente de 

los intervenidos por línea media se presentó una cicatrización - 

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 los que 

presentaron distocia y en los casos restantes se intervinieron 

con ocho dás de anticipación (aprox.) al avento del parto. 

En el primer caso la retención placentaria es debida a un 

stress y a una deficiencia hormonal, en el segundo caso el tiem 

po de maduración de los cotilédones dificultó su desprendimiento. 

Esto trae como consecuencia un estancamiento de los loquios y - 

presentaci6n de una metritis puerperal, de ahí que todos los ca 

sos presentaron metritis (2). 

La presentación de los anestros prolongados en los casos -

2, 7, 15 y 16 se debe a que la dieta probablemente era deficien 

te en energía (2). 



-69- 

VII CONCLUSIONES. 

1.- La intervención por el flanco izquierdo en pie, facilita al 

cirujano el trabajo debido a la comodidad, así mismo se evi 

ta mucha gente para el manejo del animal. 

2.- Por flanco izquierdo en pie, la cicatrización tiende a una 

menor inflamación por lo que el proceso se desenvuelve más 

rápido. 

3.- La cirugía por línea media en decúbito dorsal, se recomien-

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

4.- La cirugía por linea media en decúbito dorsal es de gran -

sencillez para localizar el cuerno gestante. 

5.- La cirugía por línea media en decúbito dorsal evita una exce 

siva manipulación de visceras. 

6.- En la sutura por línea media en decúbito dorsal, es recomen-

dable utilizar cinta umbilical debido a la gran resistencia 

y a la mínima reacción inmunológica, evitando así hernias. 

7.- Todos los casos presentaron retención de placenta, metritis 

con diferentes grados y duración. 
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