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RESUMEN

MARTINEZ NARVAEZ SALVADOR. Eutocia y distocia canina, estudio
recapitulativo (bajo la direccién del MVZ. Carlos Esquivel
Lacroix y del MVZ. Herén Juan Pazzi Gémez). El1 presente tra-
bajo es un estudio recapitulativo de la eutocia y la distocia
canina, elaborado con el fin de proporcionar datos fitiles y
b4sicos para el Médico Veterinario Zootecnista relacionado -
con esta especie. En el texto se contempla la eutocia cani-
na, mencionando su fisiologfa y variantes, asi como los sig--
nos presentes en esta. También se describe 1a distocia deter-
minando sus causas, métodos para su disgnostico, sus distintos
tratamientos y como prevenirla. Las fuentes de informacién -
que se utilizaron en el presente trabajo comprenden el pefio-
do 1982 a 1992. '



CAPITULGO I. EUTQCIA.

EUTOCIA Y DISTOCIA CANINA

INTRODUCCION

Con la domesticacién del perro, el hombre logrd hacer de éste

una especie atil (31,39).

Con el pasc del tiempo esta relacién se constituyd como una
sociedad de trabajo, que se inicié con la caceria, para llegar a
nuestros dias con funciones mis especializadas como pastoreos
guardia y proteccidn, guias para ciegos, tiro. etc.s sin olvidar

su funcién como animal de compafia (31).

De lo anterior se puede entender la popularidad del perre vy
con esto la importancia de fomentar su repreduccidén para obtener
mayor- cantidad de grias. De ahi la relevancia de conecer con
detalle la fisiologia del parto. asi como sus posibles

complicaciones.

El parto normal, o eutocias es el proceso fisioldgico por el
cual el Jdterce expulsa sul(s) producto(s) de concepcidn Y

placenta(s) en el momento adecuado (17,20).

Es fundamental también, conccer los distintos factores que
desencadenan el parte en la pervra. asi como las etapas en gque se

divide Y de esta manera poder entender sus posibles



camplicaciones - (distocia), las cuales.a veces son dificiles de

demarcar claramente (S;8:9,14317,18.80,22,24,86,33).

La distocia se define como la dificultad durante =l trabajo
de parto y se ha dividido con fines de estudio en causas maternas
o fetales; sin embargos no todes los autores coinciden en lo
altimos ya que en muchas occasiones los diferentes factores se

sobreponen o interrelacionan (3,5,9514,18,82,24,26,33).

Entre los factores maternos de distocia se mencionan
anormalidades anatémicas, tales como malformaciones pélvicass
uterinas, cervicales, vaginales o vulvares, las cuales pueden ser
de origen congénito o adquirido. Otras causas de distocia materna
son  inercia uterina primaria o secundaria y la retencidn

placentaria (3,:,5:9,14:17:18,:22,84,25,33).

Los factores fetales se relacionan con el tamafo de los
productoss el cual puede variar por distintas causas como
cantidad de fetos o por caracteristicas de raza entre otras. Una
modificacidn en la estdtica fetal puede desencadenar distocia al
igual que otros factores tales como la muerte del producto

(2:5,9+14,17,18,24,846,33) .

Para lograr el diagndstico oportuno de la distocias es

importante obtener una buena historia clinica y realizar un



examen fisico general cuidadoso que permita valerar la condicién
de la madres ademds de un amplic conoccimiento para ne confundirla

con la eutocia (5,9,14417+18,33),

Una vez hecho el diagnéstico preciso de distocia, asi como su
causa determinadas debera intentarse su resolucidn de manera
oportuna seleccionando entre los tratamientos manuales. médicos o
quirdargicos. para lograr =21 nacimiento de cachoerros vivos y en
buen estado, sin perjuicio de la madre (§5.:9:14.17,18:19,24:26,32,

33.37).

Con base en lo anterior. el objetive de esta +tésis es
recepilar la informacidn existente en los &Gltimos 10 afos scobre
la eutocia canina y su fisiologia. la distocia, su etiologia y su
tratamiento, para que los médicos veterinarios z2ootecnistas,
pasantes y estudiantes interesados en esta especie tengan acceso
a una fuente de consulta actualizada y en espafiol. la que
permitird que dichos profesicnales aumenten sus conocimientos
sobre el tema, ya que actualmente 1o se cuenta con una

publicacién en esta area de la reproduccidén canina.



1.1 DEFINICION.

El parto es el procesc mediante el cual el “tero expulsa
su({s) producto(s) .de concepcidn y placenta(s) en el momento
adecuado, sin asistencia externa de cualquier tipo (317418520,

37).

‘I.E ESTATICA FETAL.

La estatica fetal sea refiere a las diferentes
presentacieness posiciones vy posturas o actitudes que los fetos
adoptan en el canal maternc. Es importante definir gue significan
estos términes ya que con ellos se puede describir cualquier

parto desde el punto de vista obstétrico (17).

1.2.1 FRESENTACION

La presentacidn se refiere a: 1) la relacidn enistente entre
el eje espinal del feto con el eje espinal de la madre. Cuando
los ejes son paralelos entre si, serd longitudinal; si  son
paerpendiculares entre si, serd transversal o vertical. 2) La
parte del feto puede ser anterior ¢ posterior en presentacidén
longitudinal o bien darsal o ventral en la transversa (Cuadro 1)

(17.34).

i.2.28. FPOSICION
La posicidn incluye la relacidén del eje espinal del feto en

la presentacién longitudinal o de su cabeza en presentacidén



trransversa @ con les  cuadrantes p#lvicos de  la madre. Estos
cuadrantes son: sacro, i1liaco dereche e iliaco izquierde (cuadro

1) (17,34),

i.E.E. ACTITUD.

La actitud se refiere a la relacién del cuerpo del feto con
sus extremidades incluyende cabeza, cuello y miembros trordcices
y pelvianos. Estas pueden estar retenidass flexiocnadas. o

estiradas (17.34).



CUADRCO 1.

PRESENTACION Y FPOSICION FETAL -

PRESENTACION FOSICION
Anterior longitudinal Dorso - sacra
Dorso - pubica
Dorso — iliaca izgquierda

Dorso ~ iliaca derecha

Posterior longitudinal Dorsoc - sacra
Dorso - pdabica
Dorso - iliaca izquierda
Dorso - iliaca derecha

Tranversao ventral Cétalo - iliaca izquierda
dorsal Céfalo ~ iliaca derecha

Vertical dorsal
ventral

(Tomado de cita No. 17)



1.3 SIGNOS FADROMICDS DEL FARTO.

El reconocimiento del parto inminente en la perra, puede
basarse en un rapide incremnto del peseo corporal, distenc;én
abdominal, aumento de tamafio de las glandulas mamarias,
edematizacién de la wvulva, ligera descarga vaginal de tipa
mucosa,. relajacidn de los ligamentos pélvicos y cambios de

conducta con gran nervicsismo (3.5,17,26,33).

En la perra de primer parte la lactacidn se presenta dentro
de las 24 hrs. postpartos pero en aguellas con dos o mas partos
la leche puede estar presente hasta 7 dias antes del mismo.
na caida repentina de la temperatura de por lo menos 1.12 C.

es comin que se presente dentreo de las 24 hrs. previas al
parto, pero esto es transitorie y dificial de detectar

(3:5,17,26,33).

1.4 ETAFPAS CLINICAS DEL PARTO.

Con fimes descriptivos el parto se ha dividido en tres

etapas (20):

1.4.1. ETAPA 1I.

La etapa inicial del parto ha sido descrita come la
finalizacidn de la gestacidn demostrada primariamente por signos
de conducta (prodrémicos). Esta etapa usualmente dura de & a

12 hrs. pere, puede persistir- por periodes hasta de 36 hrs.,



dependiendo  muchas veces de la  experiencia previa y/o - el
temperamento de la perra. Las perras nerviosas, especialmente las
primigrdvidas, experimentan con frecuencia una primera etapa de

parto prolovngada (5.,14,18).

La luteolosis preparto se puede monitorear por la
disminucidn en la temperatura rectal; ya gque se sabe que la
hipotermia puede ser paralela a la caida de la progesterona con
un retraso de aproximadamente 12 hrs., cayendo la temperatura un
grade centigrado entre 18 y 24 hrs. previas al parto, esta

disminucidn es transitoria (8).

La perra se encuentra nerviosa. usualmente busca privacidad,
aungque algunas prefieren tener la compafia de su ameo. Disminuyen
su consumo de alimento. En ccasiones hacen ‘“nido"s vomitan vy

presentan escalofrios y jadeos (5,8,18,26).

Durante esta etapa se relajan los ligamentocs pélvicos. el
aparato reproductor bajo y la musculatura abdeminal. Las perras

suelen voltear y mirarse sus flancos (5.8,12).

El lugar seleccionado por la perra para parir, con
frecuencia no es satisfactorio para el propietario o viceversa.
Dentro de ciertas limitaciones. se le deberd permitir a la perra

seleccionar el area de parto y una ve:x gue ha termimado se le



moverd al lugar prefefido por el duefic. Ataques obsesives de
rascado del piso o tierra son observades muy poco antes del

nacimiento (8,18).

Algunos autores indican que es durante esta etapa cuando los
cachorros se presentan en el canal materne e inicia la dilatacidn

del cervix (17,18,37).

1.4.2. ETAPA 1II.
Durante esta etapa, los fetos son paridos (8,18,20).

El tenesmo es aparente y coincide cen las contracciones
uterinas. Esto faverece el incremento de la presidn intrauterina,

a tal grade que los fetos son expulsados (5.17).

El acoplamiento del feto en el canal pélvico estimula el
reflejo de Fergusen (fig. 11). La liberacién de oxitocina
potencializa subsecuentemente las contraccienes uterinas; dando
como resultade el esfuerzo caracteristico en la perra que 1indica

la segunda etapa del parto (18).

Segan algunos auteres, la segunda etapa comienza cuande hay

una completa dilatacidn del cervix. (26).

El intervalo entre el nacimiente del primer Yy segundo

cachoriro habitualmente dura entre dos y tres horass peros los

10



subsecuentes generalmente son mas breves. Es conveniente tener en
cuenta la importancia de auxiliar a la hembra si les cachorros no

han nacide después de dos horas., A las seis horas comienza a

separase la placenta y la vida del producto en presentacidn,

puede estar en peligro (8.,826).

La conducta materna habitual, incluye 1la ruptura de las
membranas fetales intactas. el lamido intense de 1los cachorros,
mordizqueo obsesivo del cordén umbilical e ingestidn de las
placentas. Durante y después del parto, la descarga uterina de la
perra es de un color verde obscuro, esta puede preceder ail
nacimiento del primer cachorro por varias horas. Este color
caracteristico es el resultado de la liberacién de productos
sanguineos estancadoss principalmente Jdterco-verdina de los

hematomas marginales durante la separacién placentaria (8.17).

1.4.3. ETAPA 1I11.

La tercera etapa invelucra la expulsién de las mebranas
fetales y en esta especie es simultdnea a la segunda etapa, con
dos variantes: 1) Gue el cachorro nazca envuelto en sus
membiranas intactas y la perra lo libere de ellas separando el
corddén. 2) GQue las membranas se hayan roto y el cachorro este

desenvuelto, pero aan estar unido al cordén umbilical (12,18,26).

Normalmente 1la expulsidén de membranas sucede dentro de los

15 minutos posteriores a la expulsidén de cada cachorrve (5).

11



Generalmente los fetes son arrojades alternadamente de cada
cuerne, sin  ser esto una reglas y dos cachorros pueden nacer
antes de que sus placentas sean eipulsadas. La dtero verdina.
siempre acompafia a la separacidén placentaria. La segunda y
tercera etapas de labor son repetidas hasta que el nacimiento es

completado (3:5.18,).

Muchas perras indicaran que el partoe ha terminado: al

relajarse porr completo y rendirse al suefio (26).

iz



1.5 FISIOLOGIA DEL PARTO.

El coneocimiente de los mecanismos responsables del partos
son utiles en orden de apréciar los posibles factores etiolégicos
responsables de 1la distocia y como pueden ser manejados.
Desafortunadamente adn 1o han side claramente definidos en 1la
perras debido a que la mayoria de las investigaciones son
aplicadas en los animales de granjas pero datos disponibles
sugieren gque no hay diferencias notables con regpe:co a otras
especies. El principal evento endocrine inveolucradoe es un rapido
y dramatico incremento en la relacidn estrégevo—-progesterona

uterina local y/o periférica (5,8,9.37).

Distintos cambios fisioldégicos que son importantes en el
parto normal ocuwriren dentro del feteo, mientras que otros suceden

en la madre y ambos tienen una estrecha interrelacidn. (5).

1.5.1. FACTORES FETALES.

En recientes investigaciones en el hombre y en los animaless
se ha visto la importancia del feto determinando su propio tiempe
de partos un concepto que fué sugerido por Hipdcrates en el afo

400 a.c. (S).

En condiciones normales es producido un estado de ‘“stress"

en 1los fetes en crecimiento, ccasionande aparentemente pov un

13



deficiente aporte nutricional por parte de la placenta y de esta
manera excita sus propios sistemas nerviosoes centrales,
estimulande con elle la salida del factor liberador de
corticotropina (C.R.F.)» que favorece la produccidn de
adrenocorticotropina (A.C.T.H.)», a partir de la glandula
hipéfisis anterior; ésta dltima hovrmona actua en las glandulas
adrenales fetales para producir una hiperfuncién, posiblemente
acompafiada con hiperplasia, con 1la liberacién de hormonas,
adrenocorticoestercides que a su vez, Jjunto a la accién de los
estrégenos causan que se liberen las prostaglandinas
placentarias. Las prostaglandinas favorecen la contractibilidad
uterina y estimulan la liberacidn de oxitccina de la glandula
hipéfisis maternas ya que entra a la circulacidn sanguinea de 1la
perra. Un papel adiciconal de las prostaglandinas es su efecto
Luteolitico y ello puede también inkibir la liberacién de
pequefias cantidedes de progesterona establecida en la placenta

(5:9514,18) .,

La mayoria de las evidencias de la participacidn fetal
determinando el tiempo del parto han sido investigadas en otras
especies. pero hay factores que indican la existencia de un
mecanisme similar en la perra. For ejemple el periode de
gestacidén muchas veces se incrementa en perras con un sélo Teto y
disminuye en aquellas con muchos fetos. Esto puede ser axplicado

por  la insuficiente produccidn estercidal del feto en el primer

14



caso ¥y la alta produccidn en el segundo. Cachorros nacidos con
defectos de la cabeza se asecian también a pericdos de gestacién
prolongados y esto se explica por una fisiolegia hipofisisadrenal
inadecuadas relaicén que interfiere con la produccién normal

estercdinal del feto (5).

1.5.2. FACTORES MATERNOS.

E£1 balance progesterona—estrégenos Jjuegan un importante
papel en el parto de todas las especies de mamiferos. una
alteracidn en &1, a nivel aiometrial, es aceptado generaimente
como un importante factor para el parto normal (415,9,12414417y

18,37).

Algunas especies animales secretan cantidades significativas
de progesterona a partir de la placenta, mientras que en otras
no. En especies con produccidn de progesterona en placenta, por
ejemplo la ovejas la alteracidn del balance es producida por un
marcado incremento en la produccién de estrégenos en el periodo
preparto—-inmediato., Sin embargo, en las especies en que nNo S8
produce esta hovmena en placentas como la vacas la produccidn
de progesterona declina repentinamente, justo antes del parto.
y en estos animales los estrigenos se han secretado  en
cantidades significativas por un periode preolengade previe al
parto. En ambos grupos el efecto neto es alterar la relacidn
progesterona-déstrégenos en el miometrio a faver de la secrecidn

de estrégenos (5,8,18).

15



£n los caninos hay problemas para catalogarlos ya que rio
entran con exactitud en ningunc de estos dos grupos. Seguido
a la covulacién en la perras los niveles de progesterona
circulante suben hasta alcanzar concentraciones pico tempranas on
la prefiez (15-40 ng/ml), seguida de una declinacidn gradual
durante el resto de la gestacidn. En el periodo preparto

inmediato los niveles de progesterona plasmatices periféricos

son bajos. Sin embargo. un pice similar ccuwre durante el
diestro en perras no prefadas. La mayoria de los informes
indican que no hay diferencia an ningdnm momento en los

niveles plasmaticos periféricos de progesterona en animales

predados y no predados (D9,18).

Ciertamente en la perra la progestercna es requerida para
mantener la prefiez. El cuerpo ldtee es la principal fuente de
progesteronas esto se ha comprobado ya que la ovariectomia de 1la
perra previa al dia S6 de gestacién causa aborto. Bajos niveles
de progesterona han sido detectadeos en la placenta 1los cuales
pueden contribuir de forma importante a un "bloqueo de
progesterona" del miometrio. La hipofisectomias ha sugerido 1la
necesidad de esta glAndula en sostener la funcidén luteas estando

involucrada prebablemente la hormona luteinizante (5,18).

.Se  han presentadoe algunos reportes opuestos, considerando

las cantidades y patrones actuales., de alteracidén de estrdgenos

16



en el plasma de perras prefiadas y no prefadas, peroc no - se -ha

descrite una variacién marcada entre las dos (5,8,18).

Con 1los datos anteriores podemos llegar a la conclusidn de
que la perra es una especie sin preoduccidén de progesterana
placentaria y deberia mostrar un decremento en la secrecidén de
esta hormona en la presencia de niveles elevados de estrégenocs en
el partos pero a diferencia con 1las especies poliestricas de
este grupo, en la perra la funcidén latea declina durante la
prefiez. La similitud en los patrones de secrecidn de progesterona
en perras preldadas y no prefadas sugiere que este patrdn refleja
el ciclo natural de vida del tejido ldtecs, que no es afectado

poy la presencia de embriones in utero (S5).

A pesar de las grandes cantidades de progesterona secretadas
en el primer tercio de la gestacidn, sélo concentraciones muy
bajas de esta hormona son requeridas para asegurar la funcién
miometral (5,18).

No es facil de aceptar un preoceso de “muerte" del cuerpo
luteos come responsable de la relativa duracidn constante de la
gestacidn en la perra, aungue puede ser que esta cause una

declinacidn en la progesterona, en los dos dltimos tercios de 1la

gestacidns perc se ha visto una reduccidn en sus niveless justo

antes del parto (5,7:14,17,18).

17



La ausencia de cualquier incremento marcado en los mniveles
de estrdgencs durante la gestacidén tardia, sugieren que la
alteracidn en la relacién progesterona estrégeno en la perra es
causada por un decremento en el nivel de progesterona. La
remocidn de este "bloqueo de progesterona® scbre el dtero resulta
en un incremento en la exitabilidad expontdnea vy conductividad

del miometrio (5.8).

Se ha postulado que la caida en los niveles de progesterona
sean causados por lisis del cuerpo lateo, aunque tambien pueden
estar implicadas alteraciones en su metabolismo., Debido a que 1la
prostaglandina §F 2 alfa eixdgena es luteolitica en la perra, se
piensa gque la unidad feto-placenta libere preparto cantidades
luteoliticas de prostaglandinas F 2 alfa como sucede en otras

especies (8).

Debido a la caida de la progesterona, 2! miometrio se vuelve
mads sensible a los niveles basales de oxitocina. la cual tiene un

papel muy importante en las contraccicones uterinas (8).

Para que la oxitocina actie, es importante que el masculo
uterinoe esté sensibilizado por los estrdgenosy ya que se piensa
que estos pueden estimilar la liberacidén de oxitocina de 1la
hipéfisis posterior. pero es de mayor importancia el veflejo
newro—humoral de Ferguson (Fig. 1), que involucra la estimulacidn

de mecanoreceptores en el cervix, ateroc y vagina por 1a

i8



distencidn mecanica que produce el feto y sus membranas. Los
impulsos  pagan via sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico al hipotdlamo para preducir la liberacidén de oxitocina

a la circulacidn sanguinea (5,8,14,18).,

El sistema nervioso estd también implicado en la
estimulacién abdominal. En este caseo la distencién de cevvix y la
vagina estimulan a las fibras sensoriales, que forman la via
aferente de un arcoe reflejo espinals enviando un estimulo peor las
vias eferentess produciéndose asi la contraccidn de les mascules
abdominales. Tambien se sabe que la perra puede retrasar su parto

si est&d en estado de “stress", y estoe se cree involucra al

sistema nervieoso (5).

19



FIGURA 1

REFLEJD DE FERGUSON

VIAS AFERENTES VAGINAL Y CERVICAL

HIFDTALAMOD REFLEJO ESPINAL

I.IBERACION DE OXTOCINA CONTRACCIONES ABDOMINALES

(Tomado de cita No. 18)

20



La . relaxinas heormona producida por la placenta y los
ovarios; es importante en la perra, ya que causa la relajacién de
estructuras pélvicas y tracto repreoductivoes favoreciendo la

Jampliacidén del canal del parto para el pase de los fetos (4,5,17,

18).

El papel de las glandulas adrenales maternas no es claro,
pero en algunas especies el parto se puede inducir por
inyecciones del corticoesteroides. Esto sugiere el no administrar
estas drogas a las perras por ninguna razén durante la gestacidén

(5).
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CAPITULO II. DISTOCIA.
2.1 DEFINICION

L.a distocia se define como un parto anormal o dificil

(11,13,14,17,24,29,33.34).

2.2. ETIOLOGIA

Con fines de estudios las causas de la distocia han sido
clasificadas en dos categorias: maternas S fetales

(2,13,18,284,25,89,83) .

Sin embargo algunos autores utilizan distintas
clasificacianes, ya que consideran que muchas veces los factores

etioldgicos se sobreponen o interrelacionan (3,5,15,17:26,34).

2.2.1. FACTORES MATERNOS

LLa distocia de origen materna puede ser causada por una
anormalidad anatémica, fisioldgica (inercia uterina primarials o
la combinacidn de ambas (inercia uterina secundaria)

(3,11,17,18,26,29,33) .
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2.2.1.1. ANORMALIDADES ANATOMICAS

Entre las anormalidades anatémicas de una perras que pueden
causar una dificultad al parto, se menciona la mala conformacidén
del canal pélvicos la cual puede tener un origen congénito o

adquirido (2,11,18,86,29).

Uno de los factores congénitos que pueden encontrarse en la
pélvis causantes de distocia es la tendencia a aplanarse
dorsoventralmente. lo cual ocurre en algunas razas como es el

caso del Scottish tervier (13,18).

Las causas de malformacioves pélvicas de mayor relevancia en
las perras, son las adquiridas. de las cualess la mas comdn es la
ocasionada por fracturas. Se sabe que en esta especie la
recuperacidn funcional de este tipo de lesioness incluso muy
severass es por lo general buenas pevo no obstante en la mayoria
de log casos habrad cierto grade de deformidads que serd
suficiente para alterar el canal del parto en forma significativa

(2:3,7511,13,14,18,25,856,29,33,37).
Algunos autores consideran que animales que en .algin momento

padecieron raquitismos pueden presentar deformidades pélvicas,

sin embarge son raras (2.:26).
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Otras causas de origen anatémicas gue pueden producir una
distc®ta, son aquellas relacionadas con malposiciones uterinas
come en el caso de la hernia inguinal al encontrarse encarcelados
o la torsién del migmo. Esta Gltima es dificil de diagnesticar, a

menos de que se realice una laparcotomia (2,15,18.829,33).

La wvagina puede llegar a presentar una banda postcervical,
debido a wuna fusidén incompleta de los ductos de "Muller". con
retencién de las paredes mediass lo cual occasiona que los
chachorros no puedan nacers este se scluciona ligandala vy
cortandela sin la necesidad de un procedimiento anestésico. La
hiperplasia vaginal o la presencia de tumores en la misma, pueden

también ser causas de distocia (2,18,22.26).

Las perras pueden poseer vulvas de tipo infantil, lo que
ocasiona problemas al parto y dolor intenso. Esto puede
spolucionarse habitualmente por medio de tracciones manuwales o

episiotomia, temas que serdn descritas mas adelante (18,256,33).
Se menciona como otra posible causa de distecias la

debilidad de los masculos abdominales, lo cual se ha visto en las

hembras de Bulldog Inglés (2).
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2.28.1.8. INERCIA UTERINA PRIMARIA

La inercia uterina primaria es la incapacidad del atero para
contraerse y expulsar a los fetos. En este caso los productes son
de tamafio noermal y el canal del parto estd generalmente dilatado,
aunque - ‘algunas veces el cervix no estd completamente relajado.
Esta eg considerada la causa mas coman de distocia

(2,3,5+11,13,14,18,24,25,26,29,33).

Entre las causas de 1la inercia uterina primarias se
mencionan: Predispesicién hereditarias; cambios degenerativos
(geridtricos) en la musculatura uterina, enfermedades
sistémicas (hipocalcemia, hipoglicemia, septicemia) y obesidad

(3,5,7413,18:26,33) .

La inercia uterina primaria puede ser completa, en el caso
de que la perra sea incapaz de expeler a cualquiera de los
cachorros,; ocasionalmente aparecen signos de primera etapa de
parto, pero terminan sin que la pevra haga un esfuerzo para
expulsar a los cachorros. Esta puede observarse a menudo en
gestaciones de un sole fete. Influencias de tipo psicogénica
también pueden jugar un papel impertante en este problema.
También puede ser incompletas cuande el parto se inicia
noermalmente, pero hay insuficiente actividad para expeler a todos
les fetos, esto no debe ser confundido con la inercia uterina

secundaria (5,14,18,264).
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2.2.1.3. INERCIA UTERINA SECUNDARIA

La inercia uterina secundaria, casi siempre es 2! resultado
de la obstruccién de un preducto en el canal matervos los
intentos repetidos por la perra para expulsar a los Tfetoss da
como resultado agotamiento (uterinoe y/o sistémico) y finalmente
el cese de las contracciones uterinas. También se ha observado
en aquellas perras con un elevado namero de crias de tamafo

grande, en hembras viejas y en obesas (2,3,5,13,14,18,256,33).

2.2.1.4. RETENCION PLACENTARIA

La retencidn placentaria se ha considerado como una forma de
distocia y se ha asociado con la inercia uterina. La expulsidn de
placentas debe presentarse durante el parto. en algunas ccasiones
el producto nace envuelto en sus membranas acompafadas de su
placenta, en caso contrario estas deberan ser expulsadas minutos

despuds que el cachorro ha sido parido (4.5:12,18.:26).

El diagndstico se basa en la presencia de una copiosa
descarga purulenta por la vulva: la cual puede cbservarse varias
horas después del parto. La putrefaccidén y la metritis séptica
con enfermedad sistémica ocurren comunmente y pueden ser fatales.
Algunas veces la placenta se puede detectar por palpacidn digital

per vaginam (5},
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2.2.2. FACTORES FETALES

Los factores fetales de distocia estan relacionados con el
tamafio de los productos, con su  estdtica vy muertes o

malformaciones en loes mismos (3,5:13:18:24,286.29).

2.2.2.1. O0OBSTRUCCION FETAL

Un feto que es demasiado grande para pasar a travées de un
canal materne de dimensiones normales causara una obstruccién
debida a sobretamafo fetal, Esto puede estar asociadeo a camadas
poco numeresas o por gestaciones prolongadas. Debido a que muchos
casos de distecia son causados cuando el canal pélvico de 1la
parra es ligeramente m&s peguedo de lo normal ¢ un feto es poco
mayor a le habitual, algunos auteres lo han clasificade como
sobretamafo Tetal relative cuando la distocia es occasionada por
la estreches pélvica vy sobretamafo fetal absecluto cuando la
dificultad es ocasionada por un producteo definitivamente mayor a
su  talla wermal. En estas condiciones el sobrefamaﬁo fetal
relativo es proporcional a una distecia materna obstructiva

debida a anormalidades anatédmicas (2:5:13:14,18,24.26,:33).
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Algunas vazas braguiccefdlicas estan predispuestas a una
distocia obstructiva, debide a que los fetos tienen cabezas
grandes en propercidn & su cuerpo y las madres poseen didmetros
pélvicos estrechos. Muchas de las razas miniatura:. presentan gran
variacidn en el tamafo de los cachorross lo cual puede ocasionar

problemas para que sean paridos (2,5,13,14,33),

2.2.2.2. ANDRMALIDADES EN LA ESTATICA FETAL

La estdtica fetal anormal, puede ser causa de disteocia
obstructivas esta sucede comunmente en cachorros que se han
muerto in utero antes del parte (2,5,18,26,22.33).

Aunque las presentaciones craneal y caudal son normales, la
mrimera d&  lugar a partos mas répides, especialmente si es el
primer fete, aproximadamente un 60% de las crias se presentan de
la primera forma y al encajarse las estructuras dseas del hocico
y craneo del cachorro en el agujero pélvico de la madre, actaan
comoe importantes dilatadores cervicales. En presentacidn caudal.
los miembyros pelvianos son mds suaves y flexibles, por lo que no
se presenta una buepa presién sohre el area cervical, impidiendo
una buena relajacién. Por esta razén algunas ocasiones se atora
el fete a nivel de la cabeza o del terax. En presentacién

transversa siempre hay distocia obstructiva (2,18,26.33).
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Los fetos en su gran mayoria. se encuentran en una  poesicidn
dorsal normal, por lo que son raras las variacicones en esta. La
posicidn ventral resulta de la imposibilidad para rotar sobre el
eje longitudinal y puede afectar a uno o a todos los miembras de
una camada. El parto normal es posible. pere dificil y
prolongade. Las posicienes derecha e izguierda son muy raras. A
vecess es mrobable gue se cbserve posicién eblicua durante el
trénsita del feto a través del canal del parto, esta puede ser
resultado de una rotacién incompleta, perc no debe ser causa de
problemas mayores. De hecho, el parto de un feton de tamafe
excesivo puede facilitarse al rotarlo en un angulo de
aproximadamente 459, hasta ponerlo en posicién oblicua

(1B,26,33).

lLa mayoria de los problemas que se presentan en la estatica
fetaly, estdn relacionadas con la actitud. A continuacién se

mencionardn algunas de estas anormalidades (26).

Actitud de pecho - cabeza (Fig. 2).

En este cases la cabeza no se encuentra entendida, por lo

que el hocice del perro gueda por debajo del borde pélvico, lo

gue impide que entre en el canal materno. E1 crdneo se bpresenta



de tal manera que puede ser palpadeo con los dedos per vaginam.
lLes miembros terdcicos pueden o o estar extendidos dentreo del
canal del parto. Es posible corregir esta actitud con upa técnica

combinada de forceps-manipulacidn digital (26).

Desviacidn lateral de la cabeza (Fig. 3).

Tambidn puede sev reconocida por palpacidn digital, puede
resolverse al igual que la anterior, siempre y cuando se pueda

empujar adecuadamente al fete (18,246,33).

Miembros hacia atrdas.

Esta se presenta cuando la cabeza, y el cuello ya han entrado
en el canal del parto: perc alguno de los miembros antericres no
estad extendidos por lo cual el feto no puede salir debido al
aumente en la presidn que se logra a nivel pectoral. Esta actitud
puede corregirse sujetando al oroducte con  forceps aplicados
sobre @l maxilar para evitar que el feto sea empujade hacia atras
mientras se introduce un dede y se engancha por detras del
hombro:. de tal manera que pueda jalarse 21 miembro hasta dejarlo

extendido (24).
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FIG. 2 ACTITUD PECHO-CABEZA
(Adaptado de cita No. 26).

Fi1G. 3 DESVIACION LATERAL DE LA CABEZA
(Adaptado de cita No, 26)
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Fractuwra de puente (Fig. 4).

Esta se da cuando el cachorro estd en presentacién caudal vy
los miembros pelvianos estan flexionados. El1  exdmen vaginal
revela la presencia de la cola perc no de los miembros. Esta
actitud también pupde ser corregida con forceps y manipulacidn

digital (18,24,33).

2.2.2.3 MUERTE Y MALFORMACIONES FETALES.

ta muerte f{etal puede causar distocia. ya gue a menudo el
producto se encontrard edematose y con menor  flexibilidad, lo
que provoca un pasaje dificultoso por el canal materno. Se ha
notado ‘una alta incidencia de problemas de estdtica en fetos

muertos (7,18,279).

Las malformaciones fetales pueden causar distocia si los
productos son anermales en tamafe o  incapaces de orientarse
adecuadamente al entrar en el canal peélvico. Aungue estas
deformidades son rarass. @s posible encontrar algunes casos de

hidrocéfalo o de anasarca (2,7,13,18:24,26:8%.83).
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Cantidades .mernores a lo normal de fluidos fetales,  pusden
resultar . en muerte fetal y en la disminucidn . de la dilatacidn
cervical. En este caso hay una mala lubricacidn y por lo tanteo el

parto puede volverse dificil (18).
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2.3 DIAGNOSTICO DE DISTOCIA,

Para lograr un diagnéstico preciéo de. distocia., hay que
contar con una buena historia clinica, asi{ como bhacer un
minuciose examen fisico general y en ocasiones es importante
apoyarse en exdmenes complementarios  como -:la radiclogia Yy

ultrasoncgraftia (5,14,18.25,29}.

2.3.1. HISTORIA CLINICA

Es importante tener una historia detallada para la'evaluacién
de una perra en distocia. Las dificultades previas al parto son
relevantes. También debe considerarse la fecha del aparamientos
asi come las caracteristicas del macho. E1 médice veterinarieo
debe reconncér el memento en que se inicia el trabaio del partos
la frecuencia en intensidad de los esfuer:zos . eupulsivos. el
namero de cachorreos nacides y ta cantidad de placentas arrojadas.
el intervalo de tiempo existente entrea el nacimiento de una cria
y otras el momento del parto del d4ltime cachorros. la conducta de
la madre, asi como detalles scbre la asistencia dada por el

propietaric en caso de que haya existido (2.5,7,11.,18).
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2.3.8. EXAMEN FISICO GENERAL

La ohgervacién general del paciente, asi como el de su
medio, pueden ser de gran ayuda para el diagnéstico de 1la
distocias Es importante visualizar la fuerza y la frecuencia de
las contraccioness examinar la cama para detectar la natwraleza
de cualquier descarga y evaluar el estado de los cachorros recien
nacidos en caso de habaerlos. Un exdmen fisico general siempre

debe de hacerse de manera cuidadosa (3,18.21).

La palpacién abdeminzl puede ser atil para detectar el
tamafio y teno del ateros. asi como para evaluar la presencia de
algdn fTeto en déste o st ya estd presentade en el canal pélvico
listo para nacer. La auscultacién del abdomen de la perra puede
identificar el ripide latido cardiaco fetal, aunque este puede
dificultarse durante el parto debide a las contracciones

abdominales y uterinas (5,14,18,33).

La vulva debe ser examinada para determinar la presencia de
edema, la naturaleza de la descarga y evidencia de trauma. Se
debe palpar el perinco para poder detectar la presencia de
cualquier fete dentro de la vagina. La palpacién digital del
canal del parte debe ser hecha bajo condiciones de asepsia. E£Es

conveniente poner a la perra sobre una mesa en  cuadripedestacidén

37



y elevar ligeramente sus miembros pelvianos, palpando su  abdomen
con la otra mano y de esta manera poder asistir a la esploracidn
digital de la vagina. Con este exdmen puede conccerse el grade de
dilatacion del canal del partec y detectar cualquier anormalidad
vya sea congénita o adquirida en el mismo. Es importante recordar
que el cervix estd situado craneal a la pélvis en la perra. por
lo cual no es posible su palpacidn en la mayoria de déstas. La
fuerza de las contracciones uterinas puede ser eavaluada por
presién digital en la pared de la wvagina. Si se 1llega a
distinguir con el dedo la presencia de un fetos. es importante
reconccer  su  posicidn, para poder hacer una evaluacién de la
anatomia fetal. asi como su estatica. La palpacién de un cachorro
dentro del canal del parte puede estimular el moviente fetal vy
la insercidén de un dedo dentro de la boca del cachorvro puede
iniciar un  reflejo de succidn; ambas respues tas indican
viabilidad de la cria. Las membranas fetales pueden sentirses sin
embargo, son dificiles de distinguir con los pliegues de la
vagina. Estas membranas tienden a ser delgadas y un  dedo puede
insertarse entre ellas y la pared vaginal, con lo cual puede
romperse el amnios de un cachovro presentado a fin de determinar

su estdtica (5,7,13,14,15,18,21,24,25,289,33) .

La radiografia abdomivnal de 1la perra, provee valiosa

informacisdn para confirmar la prefiez: el ndmero de fetos vy la
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disposicidén de éstes en la pélvis, asi como su  tamafe. HMuchos
practicantes Lienen temor a temar una placa radiografica pensando
en poder perjudicar a las crias. sin  embargo., no ha habido
reportes de consecuencias inmediatas ni a large plazo. Es
importante saber que el esqueleto fetal es radiopace hasta las
dos dltimas semanas de gestacidn. La muerte fetal puede ser
detectada en este tipo de estudios si: 1) Hay evidencia de
celapso  espinal o maceracicéna 2) si  hay presencia de gas
intrafetal, o 3) deslineamientes notables de 1los huesos del
craneo. La morfelugia pélvica de la perra. asi como la apariencia
geneiral de su abdomens también deben ser determinados. El uso de
ultrascondgratos es uwna forma muy sequra para determinar 1a

viabilidad de los productos (9:7,14,19.18,21,24,25.29).

2.3.3. CRITER1IOS A CONSIDERAR PARA EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA.

1) Fuértes y constantes estuerzos expulsivos, gque fallan en
parir um cachorro en un lapso de 20 a 30 minutos. Es posible gue
cuande esto ccurres haya separacién placentaria con le cual no
puede esperarse que el cachorreo scbreviva dentre del tracto
reproductivos esta  separacidn se puede pronosticar cuande hay
presencia de utercverdina en la vagina. fta causa que mas
comunmente proveca este tipo de distocia es la obstructiva

(B:5:7+11,14415,18,21) .
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2) Esfuerzos expulsivos deébiles v poco frecuentes que no son
capaces de lograr el nacimiento de un cachorro en un pericdo de
dos a tres horas., Estc a menudo es indicio de una inercia uterina

primaria (2,5.14,18,21.89).

3) lLapsvs de cuatvro horas desde gue nacid un cachorros sin
evidencia de labor. Esto puede indicar inercia uterina, sin
embargos en estos casos, algunas ocasiones el parto puede

terminar de manera natural (2,3,7,14,;15,18,29).

4) Signos de enfermedad sistémica (debilidad, depresidns

fiebre, etc.) (2,5,7,;14,18,21,89).

S) Prolongacidén de la gestacién por mas de 70 dias, ya que
es  imprebable gue un parte nermal se  presente  cuando ha
transcuwyrrido un pericdo mayor a éstes aungue los Tetos pueden
permancer viables durante este tiempo. s poce ventajose dejar
que las perras se atrasen en su parto. por  lo que hay gue
realizar revisiones frecuentes y monitorear el latide cardiaco
fetal, ya que una caida en éste, es indicio de la inminente

muerte de los productos (S5,7,11,14.15,18,21,25.289).

&) FPresencia de descarga anormal en la wvulva (negras

purulenta o hemorrdgical) (5,7.15.18).
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7} ‘Evidencia de una causa obvia de distocia, como en el caso

de la obstruccién del canal pélvico (2,5,7,11,18).

8) Datos que indiquen muerte fetal (7,18).
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2.4 TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento en la distocias es’'la  obtencidn

de cachorros vivos y no dafados, sin perjuwicio para la madre (5).
.4.1. MANIORRAS OBSTETRICAS

La manipulacidn puede intentarse digitalmente o con el uso de
instrumentos, sin embargo: debe tenerse cuidade extreme en el
segunde  caso, ya gue é#stos daltimes pueden causar dafe tanto al

feto como a la parra (13,15,18,29).

La extraccidn manual esta indicada en casos como: Algunos
problemas en la estatica fetal. productos ligeramente mas grandes
de lo normal., un feto muertoc que obstruye el canal pélvico y para
remover al Galtimo cachorre en case de inercia utorina

(5,13+15:18,33).

El uso de forceps sdle estd indicade en el caso de que el
feto no pueda ser alcanzado por palpacidén digital a través de 1la
vagina. Los dos tipos de forceps mas comunmente ocupados en
medicina veterinaria son: El de Rampley que sirve para sujetar el
hocico de los fetos en presentacidn craneal y el de Hobday que
tiene la desventaja de tener que sujetar el cranee del cachorra,

incrementando asi su amplitud (Fig. S y &) (S.:14,18.2646).
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Tig.5 FORCEPS DE RAMPLEY
(Adaptado de cita no.5j.

Y

Fig.6 FORCEPS DE HOBDAY
(Adaptado de cita no.5j.
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La perra debe colecarse sobre una mesa en cuadripedestacidn.

E1 médico veterinarico debe cuidar la esterilidad de los
instrumentes y ayudarse con  lubyvicantes también estériles.
Siempre debe intentarse primereo la manipulacién simple vy

en la mayoria de los casos serd suficiente. Si llegan a usarse
instrumentes., deberdn descartarse tan pronte como sea posible vy
completar la asistencia por  manipulacidn. Fueden utilizarse
toallas o compresas estériles para conseguir un  buen agarre del
feto. Puede ser Gtil la palpacidn abdominal o rectal con el fin

de anclar al producte (5,7:14,18.89).

Siempre que les Torceps son usados. es inportante revisar
por  palpacién digitals que 1o esté incluida la mucosa vaginal

entre las quijadas del instrumentoe (5,18,24.8%,33).

Debe palparse el maxilar del cachorre e identificarse. Los
forceps de Rampley deben desplazarse lentamente sobre esta
estructura y aplicar una traccidn gentil hacia ventral y caudal.
para intentar sacar el feto del canal del parto. Cuande la
astitica es anormal, debe de identificarse cual es el problema vy
corvegirlogey yvaginam, usando séleo si es necesarieo los

instrumentos (5,13.14.18,26,33) .
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8i el cachorro se encuentra en presentacién caudal. el médico
veterinario puede sujetar sus corvejones con los forceps. No debe
hacerse traccidn sujetando los pies o la cola del feto. ya que es

probable amputar dichas estructuras con facilidad (18).

Los forceps de Hobday. pueden ser dtiles cuando alguna parte

del cachorro se ecusntra en la vagina (33).

A veces es posible remover algunas membranas fetales
retenidas, durante @l primer dia postpartes insertande unos
forceps sujetando gasas estériles dentro del dtero y rotandelos
para emredar las membranas de manera gue sean extraidas cuando sea

sague el instrumento (5).

La manipulacién de la vagina. puede llegar a estimular las

contracciones dterinas (24.29).

2.4.2. TRATAMIENTO MEDRICO.

Las drogas ecbélicas, son las mas comunes en @l tratamiento

de la distocia canina, estas son llamadas también oxitdcicas

(5;16).
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La principal indicacidn de los ecbélicos @s la inercia
uterina primaria, siempre vy cuando haya relajacidn del cervix vy
los muasculos uterines no estén baje tensidn. Aunque el éxito de
estas drogas es limitado, ellas pueden también promover la
involucién uterinas prevenir la retencidn placentaria y disminuir

la hemorragia del atero (5,15.18.:29).

La oxitocina es la droga ecbélica mas comunmente uwtilizada.
Esta posee un tiempo corto de accién.: tiende a causar sSeparacidén
prematura de placenta y muerte fetal in utero. Se le ha asociado
con friabilidad uterinas leo cual dificulta la cirugia del Jdtero
cuando esta se hace necesaria. Sin embarge: su accién estimulante
uterina favorece la ewpulsién de los fetes cuando esie drganc  ha
sido  sensibilizado previamente con estrégenos (5,7,14416:18:24,

2o,

La dosis sugerida para la administracién de oxitocina es de S
a a0 U.l. por via intramuscular, cada 20 a 40 minutaes, repitiendeo

hasta tres aplicaciones (7:13:14,15.:16,18,84,25).

Las dregas ergéticass entre las que encontrames a la
ergonovina,s son podercsas estimulantes de la musculatura uterina
y tienen una duracidn de accidn mucheo mds larga que la oxitocinas
peroy es mas probable que causen ruptura del Jdtero vy se

recomienda  su use =dlo despuds del parto para centrol de la
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hemorragia . en éste. La dosis recomendada de;estas sustancias es
de  0.185 a 0.5 mg/15 Kg. de_pesq:bbr Qiq'intfamuscular u  oral

(5,16,18) .

Los compuestos estrogénicos, “principalmente el

dietietilbestrol pueden ser. usados en unién con la oxitecinas vya

que los primeros causan relajacidn cervical y sensibilizan el

=

tereo a la oxitocina (5,16,518),

Las soluciones a base de glucosa, por via intravenosa. estén
indicadas en case de inercia uterina primaria causada por
hipeoglicemias, asi mismo. una deficiencia de calcio a veces
pradispone a la inercia; el tratamiento con solucidén de gluconato
de calcio intravenoso lento. suelen resolver dichas deficiencias
asi como fTavorecer la invelucidén uterina y el control de la

hemorragia postparte (5.18).

tos tranguilizantes pueden ser administrados a perras
nerviosas que inhiben su parto o a aquellas qQque no coapaeran  para
facilitar el exdmen vaginal. Deben manejarse con prudencia, vya
que estas drogas atraviesan la placenta y deprimen el sistema

nervioso Tetal (5,18,30).



La terapia con antibidticus estd indicada en cases como
metritis séptica y otras cemplicaciones infeccicsas causadas por

una distocia (5).
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2.4.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Cuando ne ha existido respuesta a los tratamientos
médico o manual, deberd optarse por el quirargico

(2,7511:14,15,821,24,25,87).

2.4.3.1., EPISIOTOMIA.

La episiotomia o incisién de la wvulva es un procedi-
miento quirdrgice simples en a2l gque se realiza un corte para
extender la comisura dorsal de la vulva con el Tin de aumentar

su  didmetro (29.40).

La episiotomia puede ser necesaria cuando los cachorres
tienen cabezas grandes o la hambra vulva pequesia, sin embargos
este tipo de problemas a menudo  pueden resolverse con

manipulacidén acompafada de una buena lubricacién ($5,13,18,40),

51 la episiotemia es requerida. puede realizarse bajo
analgesia infiltrando hidrocleoruro de lidecaina al 84 epidural
o directo sobre el punto de incisidn. Es importante realizar

una buena antis¢épsia (18.40).

El precedimiento se facilita colocando al paciente en
decubite ventral con los miembreos pelvianos ligeramente elevados

(40).
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La incisidn =1=] realira con bisturi sobre la linea
media extendiendoe dorsalmente la hendidura  vulvar., incluyende
todas las estructuras gque forman la pared vestibulpvaginal. Debe
tenerse cuidado en ne incidir les miscules del esfinter anal.
Despues de completado el preocedimiento. la pared se reconstruye.
La mucosa se sutura con puntos simples separadeos utilizando
material absorbible del calibre 3-0. si el animal es muy
musculoso se debe reconstruir la  capa muscular por separadeo con
sutura continua simple pudiendo usarse el mismo  hilos es
conveniente reuwnir el tejido subcutdneo con la misma técnica vy
material que la anterior y finalmente 1la piel se sutura con
puntes simples separados, para lo cual serd necesario un hilo

rio absorbible de calibre 3-0 (18,40).

2,4.3.2. OPERACION CESAREA (HISTEROTOMIA).

La ovperacidén cesarea o histercotomia. es una intervencién
gquirdrgica en la que el objetivo es la cbtencién de fetol(s) a
términoe cuya expulsidn es imposible por las vias naturales del

parte (1,21,35.38).

La cesarea esta indicada en los siguientes casos:

1.~ [nercia uterina primaria completa (2,5.:7,14,15,18,85.

26:27.89.82.33.38) .
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2.~ Inercia uterina primaria incompleta, en caso de que los
ecbélicos no den resultado, lo cual ecurre cuande hay un  namero
alto de fetos en el atero (B1547413:14:15,18,25:26,27,27,32,33,

38) .

3.~ Inercia uterina secundaria (2+s5:7:16:15,18:85,86:27,8%,
32.33,38).

4.— Sobretamafio fetal relativo y absoluto (2,5:7,13,14,15,18,

21,85,86,27,32,33).
S.~ Mounstrucsidades fetales (5,84,33).

&.— Problemas en la estatica fetal cuande esta no se puede

corregir per vaginam (2.5:7,14,18,246,32:.33.38).

7.~ Perras con historta de distocia (5.7,18).

8.~ Anormalidades visibles de la pélvis o tejidos blandos de

la perra (2:95:7,14,15,18,81,256,27.,29.32,38).

?.— Muerte fetal seqguida de putrefaccidn (5,7:14,18,87.33).

La preparacidn de la perra que serd operada consiste en el
depilados lavado y embracade con antiséptico del area operatoria,
la cual se recomienda sea la linea media abdominal. El material e
instrumental necesarios deberdn tenerse listes y estériles. La
anestesia debe ser la indicadas. ya gue la hembra esta

habi tualmente debilitada y la vida de les cacheorres puede



comprometerse. Este Gdltimo punte sera tratado mas adelante con

mayor detalle (18,27,36).

En las hembras que presentan fatiga por un trabajo de parto
infructucso vy prolongados puede administrarse una solucién de

glucosa al S% en solucidn salina o lactato de ringer (2,32).

La técnica gquirdrgica puede realizarse por laparotomia por el
flanco o en linea media, en este trabaio se explicarda la segunda

(2,5,18).

ta laparotomia medial se practicara desde un poco craneal de
l1a cicatriz umbilical hasta el pdabis. Al incidir el peritoneo hay
que tener cuidado de no lesionar los cuernos del dteros gque en la
mayoria de los casos estdn sumamente distendidos. Se aisla el
campo con compresas humedecidas en solucidn salina ftibia para
prevenir la contaminacidén por fluides fetales a la cavidad

abdominal (1,2,5:18:21.27:32,36,38).

Los cuernos uterinos se exteriorizan con precaucidén y se
realiza una incisidn proporcional al tamaﬁ& de los fetos en la
bifurcacién de los cuernos en su unidén con el cuerpae del dtero
en su parte dorsal. (Fig. 7). Se extrae al feto més préximo junto
con sus envolturas (Fig. 8,9) y se entrega a un ayudante quien
debera romper aguellas para favorecer de inmediato la respiracidén

y cortar el corddn umbilical en medio de dos pinzas de Kelly

sa



FIG, 7 INCISION DEL UTERO
(Tomado de cita No. 18)

FI16. 8 EXTRACCION DEL FETO MAS
PROXTMO.

(Tomado de cita No. 18)
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(Fig. 10). Es adecuado abrigar a los cachorros con una toalla vy
estimularlos por Trotacién asi como remover cualquier secrecidén
de la nariz \4 la boca. Es importante que las crias permanezcan
bajo una lampara para proveerles de calor hasta que la perra esté
despierta vy pueda cuidar de ellos (1,2,5,11,18,21,23,27:32,36,
38).

~ El cirujane debe hacer presién moderada con ambas manps sobre
un cuerno uterino y después sabre el otro con el fin de acercar
a los fetos a la herida uterina y extraerlos. En caso de que
alguna placenta no salga junto al producto, podrd realizarse
una traccidén gentil de ella y si con esteo no se desprendes serd
mejor dejarla para evitar una hemorragia uterina. Esta retencién
traer& como resultado la aparicién de una descarga que no tendra
mayores consecuencias y estas placentas posteriormente sevran

expulsadas (1,5,32).

Una wvez gque todos los fetos se han extraido, se limpian los
labios de la herida uterina con una Qasa humedecida vy si  es
necesario se ligan los vascs uterinos que permanezcan sangrando.
El cierre del 4tero se inicia con la sutura de Comnell utilizando
un material absorbible del calibre 1 y aguja atraumatica,
posterior a ésta, se inicia una sutura de Cushing sobre la
primeras usando el mismo material (Fig. 11) {1:2:5:18,21,27,32,

36.38).



FIG., 9 EL FETO SE EXTRAE JUNTO
CON SUS ENVOLTURAS,

(Tomado de cita No. 18)

F16. 10 SE CORTA EL CORDON UMBILICAL
ENTRE DOS PINZAS DE KELLY.

(Tomado de cita No. 18)

FIG, 11 SE SUTURA EL UTERO COW CONNELL
REFORZADO CON CUSHING.

(Tomado de cita No, 18)
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El cierre de 1la laparotomia se efectda con-  material
absorbible de calibre 2-0, en tanto que la piel se sutura . con

material no absorbible (1,2,5,18,27,:32,36,38).

Es adecuado el administrar oxitoecina intramuscular para
promover la involucidn del dtero y controlar su hemovyragia.
También es conveniente el uso de antibidtices parenterales,

locales a ambos de acuerdo al criterio del cirujane (1,5,18,386).

La histerectomnia puede ser sugerida cuando el propietario 1o
desee futuras gestaciones. si los feteos estan muertes o si el
Gdtero  presenta una ruptura irreparables  sin  embarge, algunos
autores sugieren que esta practica no se realice a menos de que
sea completamente necesario ya que ccasiona "stress" adicional a
la perra, una anestesia mas prolongada, cambios en los fluidos
corporales y pérdida de sangre. En caso de que el propietario
desee gque se realice la histerectomia se debe sugerir su

realizacidn al destete (2,5,18,856,29).

2.4.3.2.1. ANESTESIA

El objetivo de la anestesia en la cesarea es leograr una
inmovilizacién adecuada asi come una buena analgésia, con el
minime riesge para la perra, asi como para los fetes. Debe
considerarse la condicidn general de la perra y la importancia de

una pronta recuperacidn (2:18,28).
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Las tres técnicas anestésicas que se utilizan en la cesarea
son: 1) La administracidén de un sedante y el uso subsecuente de
un  analgésico locals; 2) analgesia regicnal epidural con o sin

previa sedacidén y 3) uso de anestesia general (5,18,27,2%9,35).

Es importante tener en cuenta que los sedantes,
tranguilizantes, narcéticos y agentes anestésicos atraviezan la
barrera placentaria,; ctausando depresidn del sistema nerviose
fetal Yy alteraciones en las Tunciones respivatoria Yy

cardiovascular de la perra y los fetos (2,5,18,26).

La analgesia local puede ser Gtil, pero la perra en ccasiones
llega a sentir dolor durante la manipulacién viceral si no ha

existido una sedacidn adecuada (18).

En caso de que llegue a elegirse el uso de la anestesia
general,; debe premedicarse con sulfato de atropina para ayudar a
reducir las secreciones respiratorias v lograr el blequeo de los
estimulos vagales scobre el corazdn causados por la manipulacidén
del Jdtero e intestinos. La induccidn puede realizarse con una
dosis baja de un barbitdrico de ultracerta duwracidén,
posteriormente se profundiza y mantiene la anestesia con una
mezcla de halatone vy oxigeno. En ocasiones puede observarse
vémito a la induccidn y esto no debe producir mayores problemas y
sédlo requiere de bajar la cabeza del paciente y limpiar su boca y

faringe antes de realizar 1a intubacidn. El sistema de
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administracidn de la anestesia varia de acuerdo a las
posiblidades del médico veterinarie y a la talla del animal entre
otras., La premedicacidn con sedantes reduce la désis necesaria de
barbituricos para la induccidn dz la anestesia, pero también
atraviezan la placenta y tienden a preoducicr ana depresidén

prolongada en los fetes (5,16,18,88,39).

La analgesia epidural ha side preferida en las perras en

distocia (18.:26,28,2%9,39).

Les primeros practicantes inyectaban al pervo en 21 espacio
sacrococcigeo, pero esta técnica tue abandonada poy su alta
dificultad. En la actualidad este procedimiento se vealiza
aplicando un analgésico local entre la dltima vertebra lumbar vy
el sacres. en el espacio epidural del ceonducto raqguides, sin

pertorar £l espacio subaracnoideo (1,288,30).

La administracidn previa de un tranguilizante ayudara en  la
sujecidn durante la inyeccidns pero eosta practica no es
indispensable. El1 area sobre el espacio lumbo-sacro se depilas

lava y embroca con un antiséptico (1,4.,24,28,39).

El sitio de inyeccidn se lecaliza con la mano izquierdas
colocande el pulgar y el anular sobre las crestas iliacas,
mientras el dedo indice palpa y marca el espacic lumbo-sacro. Se
sujeta con la mane derecha una aguja gque varia entve 1 1/2 y 3

pulgadas de longitud y calibre 20, dependiende de la talla de 1la
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perra. La aguia se inclina ligeramente en angulo hacia adelante v
a medida que la aguja es insertada a través del  ligamento
intervertebral puede sentirse un chasquide. La aguia se introduce
hasta que teca el piso del canal espinal y despuégs se extrae
aproximadamente 1/8 de pulgada (Fig. 12). Se realira la inyeccidn
de forma muy lenta en un pericde de 15 a 30 segundos. para evitar
la presencia de vémitos o convulsiones. No debe sentirse nirnguna
resistencia a la ivyeccidn. Una vez que se ha infiltrade el
medicamento, los efectos son inmediatos. La cela se relaja al
igual que el esfinter anal sequido de colapsoe de wmiembros
pelvianos. Debe inclinarse al animal con la cabesa mas en alto,
para evitar que el analgésice escurra hacia el cerebreo. pues esto
ocasionaria pare respivatorio per blequeo de nervios frénicos.
ademds de bradicardia, dismimuciédn de gasto cardiaco a
hipotensién sanguinea causados por el blogueo del simpdlico

{1,6,18,28,30,34) .

La cantidad adecuada de analgésico a aplicarse variard de
acuerdo al producte vy su concentracidén, pudiende mencionarse
entre otros los siguientes: Procaina 8-4%. 3-é6ml.y lidocaina 0.5~

2%y 3~6 ml., tetracaina ©.1-0.9%. 1-3 ml. (28,30,3%).

2.5 PREVENCION DE LA DISTOCIA.

Es prudente recomendar a les propictaries de pPerras

potencialmente reproductivas. el examen orevio a la cruza de las



FIG. 12 PUNTO DE APLICACION DE ANALGESIA
: EPIDURAL.

(Adaptado de Cita No. 1)
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mismasy con el fin de evaluar su estado general de salud, asi

comp. detectar algun defecto en su conformacidn (5.18).

La historia clinica de las perras es de importancia vya que
coen ella podemes encontrar antecedentes de lesiones pélvicas

entre otras (5,18).

Las perras deben llevar una dieta adecuada y hacer ejercicio
moderado para evitar el sobrepeso (18).

Es conveniente realizar un examen fisico entre los dias 24 vy
32 de gestacién para confirmar la prefiez y educar al propietario
acerca del partoe y el cuidado neonatal. EI1 wamen debera
repetirse en los dltimos dias de la gestacidn para aevaluar el
namero de fetos y su viabilidad, asi come la salud de la perra

(9,18).

Tanto en la prefez como‘durante la lactancia. la hembra debe
sar proveida de una dieta bien balanceada y alta en proteina, gue
para la perra gestante serd de 1 1/2 a 2 veces su requerimiento
da mantenimiento nordal, mientras que para la lactante de 3 a 4

veces, Los suplementos minerales y vitaminieos son atiles (S).

La perra debe conocer con anterioridad su pariderao para que
no le sea desconocido. Durante el alumbramientoe deberd existir
una supervisién poca frecuente, pere efectiva para evitar el

incomodar a la hembra. Focas perras requieren de atencidn médica

b1



durante e)] parto. 5in enbarge hay gue ovientar al propietario
para decidir en  que momentoe se requieras la ayuda del médico

vetarinarig (5.18).
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