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TECNICA QUIRURGICA PARA FISTULA RUMINAL EN BOVINOS
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RESUMEN

La fistula ruminal es una importante ayuda para la evaluacion nutritiva de los ali-
mentos, en la determinacién de la eficiencia de la fermentacion ruminal en los re-
querimientos post-ruminales del animal huésped y manejar la fisiologia del mismo
rumen.

Existen técnicas para la fistulacion y colocacion de la canulas, pero lainvestigacion
descrita en el presente frabajo, presenta algunas ventajas, por ejemplo: el com-
portamiento post-operatorio de los animales es eficiente, por la pronta recuperacion,
cicatrizaciéon y cero mortalidad.

Latécnicaesta divididaendos fases: Asépticay Séptica. El proceso asépticoesrea-
lizado cuando las posibilidades de contaminacion hacia la cavidad abdominal con
material ruminal son minimas. Esta técnica ofrece un mayor soporte a la canula, me-
diante un borde de cicatrizacion grueso.

Lafistula es utily funcional por las facilidades en la toma de muestras requeridas pa-
ra andlisis, la pronta recuperacion del animal y por la utilizacion rapida de los bovinos
en las diferentes investigaciones.

Palabras Claves Adicionales: Aséptico, Séptico, fermentacion, canula.

"Los rumiantes" en el frdpico constituyen una de las fuentes alimenticias mdas im-
portantes para el hombre especialmente por el uso efectivo que hacen de los recursos
como pastos, forrajes, alimentos no fradicionales, leguminossas arboreas, residuos fi-
brosos de cosecha y ofros materiales que no utiliza el hombre; porque estan dotados
del reficulo-rumen , cavidad gdstrica importante del sistema digestivo, donde viven
unaserie de microorganismos capaces de desdoblarlos alimentos fibrososy convertirlos
en nutrientes que el animal puede aprovechar para producir: came, leche o frabagjo.
(Preston, 1981; OIEA, 1987).
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En el campo de la nutricion de rumiantes, la fermentacion ruminal desempena un
papel extremadamente importante porla presencia de los microorganismos y sus re-
querimentos nutricionalesy funciones metabdlicas especificas, dondelasupervivencia
del bovino depende significativamente de los nutrientes producidos durante la fer-
mentaciony de los contenidos de los alimentos que han escapado ala degradacion
ruminal. Restrepo (1980). Boenker (1987).

Lo anterior se puede conocer haciendo uso eficiente de la canulas ruminales, y
que actuamente constituyen unaheramientaenla investigaciéon nutricional confines
demejorarla eficiencia de fermentacion ruminal (nitrtdgeno amoniacal, digestibilidad
delamateriaseca, dcidos grasos voldtiles, proteinamicrobiana, ph, efc). ydeterminar
los requerimientos post-ruminales del animal hospedero, haciendode este modoalos
animales fistulados indispensable enlaevaluacion nutitiva estratégicade los diferentes
recursos alimenticios. Los procedimientos para canulacion han sido usados por in-
vestigadores como Schacky Amadon desde 1920, quienes describieron unatecnica
quirdrgica en una sola fase; mas tarde fue desarrollado por Jarret (1948) un método
de dos fases principalmente para el uso en ovejas. Riveray Estrada (1 986) dicen que
estas técnicas y las desarroliadas anteriormente son susceptibles de modificaciones
de acuerdo almodelo de canulay alos objetivos delamisma. El presente frabajo per-
mite describir una técnica quirirgica para la fistula ruminal en bovinos y colocacion
de la canula inmediatamente; pudiéndolos emplear asi pocos dias despues estos
animales en experimeniacion.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Cdnula (Figura 1)

La cdnulaaquidesarrollada se compone de un cuerpo (fubo)hecho depoliuretano
de 12 cms de largo por 8 cm. de didmetro; dos rebordes protectores de caucho vul-
canizado para colocacién intemnay externa, que sirven de soporte y ayudan a man-
tener la canula libre de material ruminal; una abrazadera metdlica gque sirve de re-
gulador paraimpedir el desplazamiento del borde del caucho externoy eltubo, y por
Ultimo una tapa con rosca de PVC. Enla figura 2, se observa la fabricacion de las c&-
nulas con destino a los bovinos fistulados para los diferentes experimentos.

1. Preparacion del animal.

1.1. Ayuno

El bovino a fistular debe someterse a un ayuno previo de 18 a 24 horas, con el
propdsito de disminuir la carga del rumen, sin exceder en mayor fiempo para no

perder las relaciones topogrdficas durante la cirugia. En este periodo se le debe
permitir acceso a agua y minerales para mantener su hidratacion organica. Riveray
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Estrada (1986) y Botero (1988).

1.2. Posicion

Decubito lateral derecho o en posicién de pie.

1.3. Depilacién del Area.

25 cmdelargo por 20 cm de ancho, en un drea localizada por detrds de la dUltima
costilla y hacia abgjo de las apdfisis fransversales lumbares. (jar izquierdo). (Figura 3).

1.4. Tranquilizantes y Anestesia.

De acuerdo al fipo de posicion:

1.4.1. Decubito Lateral Derecho: Tranquilizante v relajante muscular tipo Xilasine
(Rompun R) segun peso del animal y tipo de sedacion requerido y anestesia local en

forma de T. (Clorhidrato de Lidocaina) con epinefina en dosis de 30-40 ml. por
infiltfracion.

1.4.2. Posicion de pie: Es indispensable contar con un brete. Aplicacion minima

detranquilizantey anestesialocal, via subcutdnea parainsensibiliar 1os nervios lumbares,
serequieren entre 40-50 ccy se aplican en formade 1. Cuando se hace por inflitracion.

2. Asepsia.

La requerida para todo tipo de infervencién quirdrgica (Jabdén antiséptico, de-
sinfectante y campos operatorios).

3. Instrumental

Bisturi No. 5, 4 pinzas hemostdticas curvasy 4 rectas, 4 separadores, 1 porta-agujas,

2 tijeras rectas y 1 fijera curva acodada, 1 pinza para diseccion sin garra, agujas para
satura fuertes, curvas y rectas.

4. Material de Satura Catgut No. 3.
Cuatro tubos.

5. Seda quirdrgica Gruesa No. 3
Un carrete.

Técnica quirdrgica.

ICA - 17




SECUENCIA DE LA CIRUGIA:

Fase Aséptica: Aplicando desinfectante al drea (fipo yodado) y con la ayuda de
la cdnula se marca el campo de la incisién.

1. A 3 cm detrds de la Ultima costillay a 2 cm de la parte externa de la apdfisis
tfransversa lumbar y teniendo en cuenta la fosa paralumbar se incide la piel de
arriba hacia abajo en 15 cm (de acuerdo al tamano y forma de la canula). Los
bordes de la herida se apartan por divulsion y se toman con separadores.
(Figura 4).

2. Se continla la diseccion de los musculos oblicuo externo, oblicuo interno y
tfransverso abdominal en la misma direccion. (Figura 5), se hace hemostasiaen
donde se requierq, bien sea conlas pinzas o mediante ligadura. Generalmente
la hemorragia no es abundante.

3. Después de seccionar los musculos se encuentra la fascia transversa que pre-
senta un color gris y adherida a ella en la parte interna aparece el peritoneo
(Figura 5). Esta membrana se incide con bisturi un poco y se continia esta in-
cisién conftijera hasta coincidir conlos angulos de la herida cutdnea en su parte
superior e inferior hasta que aparece la panza. Siempre es necesario sostener
el peritoneo (Figura 6).

4. Sinincidir la panza todavia, se saturan los musculos con el peritoneo con una
satura continua de colchonero o sumergidas (varios planos) o puntos separados,
siempre con material absorbible. Lo anterior facilita tener los tejidos unidos en
un solo plano (Figura 7).

5. Setomalapanza, lacuaiesmuy flexible debido alayuno, deben mantenersen
humedos los tejidos con solucion salina o suero fisioldgico para que no haya
deshidratacion; se le colocan cuatro puntos centrales de apoyo con seda (ala-
doy lado) y uno en cada vértice, donde coincide con la herida, esto con el fin
de mantener fija la pared mientras se hace la fijacion definitiva. Los puntos de
apoyo se colocan lo mds cerca posible en el drea donde se hard laincision de
la misma. Los puntos no deben perforar la mucosa de la panza. (sutura sero-
muscular). (figura 8).

Fase séptica:
1. Seincide la panza inicialmente con bisturi, se espera que salgan los gases exis-

tentes y se contintia la incisién con fijeras, hacer hemostasia donde sea necesario, la
incisién debe ir hasta los vertices superior e inferior (figura 9).
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2. Fijacion de la panza (Figura 10): Sin perforar completamente la panza (sutura
serosa-muscular) se va suturado con puntos separados fijando lo que serd el borde del
paquete (peritoneo, fascia y musculos anteriormente unidos) y pasando de adentro
hacia fuera la piel; aqui se debe hacer puntos separados con aguijas fuertes, o hacer
lasiguiente modificacion: para pasar la aguja conla seda por la sero-musculary el pa-
quete de musculos, como es muy gruesa, se foma una jeringa y una aguja para in-
yecciones subcutaneas, se atravieza la piel de afuera hacia adentro, la agujadelaje-
ringa en su abertura esperard la punta de la aguja de sutura que viene con Ia seda sir-
viendo de canal para afravesar todo el paquete de tejidos incluyendo la piel, de esta
forma se vence la resistencia de la piel y se hace anudando comun y corriente que-
dando fijado el borde de la herida de la panza conjunto con el peritoneo, la fascia, el
musculo fransverso, el oblicuo interno, el oblicuo externo ylapiel. Los puntos se colocan
de tal formay distancia que permitala cicatrizacion v fusion de estos planos enun solo
borde y que no penetre contenido ruminal en la cavidad abdominal.

3. Enfre los diferentes planos se debe aplicar antibidticos para prevenir infecciones.
Colocacion de la canula:

1. Teniendo la cirugia, se lubrican los bordes de la herida v se introducen los ele-
mentos de la canula: el cuerpo de la canula, cuidando no desprender las saturas rea-
lizadas (Figura 11), luego se infroduce la banda de caucho (vulcanizada) interna (Fi-
gura 12), la cual se adapta al cuerpo de la canula; se extrae el borde libre de la canula
y se procede a colocar la banda externa de caucho; un adaptador que se adhiere al
tallo del tuboy luego la abrazadera, procurando apretar para que quede bien fia, lue-
go se coloca la tapa rosca.

2. Posterior ala canulacion, los bordes de la fistula se desinfectan v se les hace una
aplicacion de desinfectante y cicatrizante, tipo yodo domado y alantoina con sul-
fanilamida.

POST-OPERATORIO

Como toda cirugia presenta riesgos de infeccion se aconseja la aplicacion de an-
tibidtico por via parenteral, asi como anti-inflamatorios cada tercer dia: en la herida
aplicartodos los dias unalimpiezay desinfeccionrigurosa, quitandoalgunos accesorios
delacdnula, examinandola fistula, aplicando repelente de insectos, antisépticosy ci-
catrizantes hasta la cicatrizacion (12) dias. Es aconsejable durante la primera semana
que los tejidos no gueden muy ajustados entre los bordes de caucho, ya que por la
inflamacion y aumento de presién pueden ocasionar eventuales necrosis.

RESULTADOS Y DISCUSION

El desarrollo de instrumentos especializados para la evaluacién alimenticia en
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rumiantes como son las canulas han contribuido a lograr invaluable informacion en
nutricion de estos animales y en experimentos fisiologicos, empleando animales equi-
pados con canulas permanentes, o que contribuyen una gran ayuday parte integral
de las investigaciones.

Desde que se conocen los primeros estudios sobre cdnulas, Bergman y Dukes
(1920)y Chalky Amadon (1928), ylas experiencias de Mondel (196 1); Marty etal (1967);
Willes (1972)yQuin _etal(1983), citados porMc Canny colaboradores (1973); Samanta
vy Mukherjee (1976); Riveray Estrada (1986) y Botero (1988), se han hecho un conside-
rable numero de publicaciones sobre canulas del fracto digestivo y se han generado
criterios mejorados desde el punto de vistaecondmico, disponibilidad, facil muestreo,
confort y longevidad con minimas alteraciones de las funciones fisioldgicas.

La técnica desarrollada en el Centro Regional de Investigacion La Libertad en los
Programas de Nutricién Animal y Fisiologia Animal, presentan un facil manejo de los
tejidos, canulacion y empleo casi inmediato del animail fistulado.

- La colocacion répida de la cdnula ofrece ventajas porque alos 9 dias se puede
emplear el animal (aun en proceso de cicatrizacion).

- Lafistulacion se puede realizar en forma rapida y con un minimo de instrumental
quirdrgico.

- El iesgo de infeccion en la cavidad abdominal es minimo.

- De acuerdo a la técnica descrita, la fistula puede cicatrizar totaimente cuando
el animcl no se va a utilizar mds tiempo en los ensayos, por laincision tipo vertical.

Con esta técnica existe una ligera inflamacion como resultado de la colocacion
de la cdnula, en comparacion con la técnica de Scalk y Amadon (1928), Preston
(1986), similar a la Botero (1988), pero el comportamiento post- operatorio es sa-
tisfactorio, con pronta recuperacion y sin riesgo de mortalidad.

La gran ventgja de la técnica es su division de su proceso quirlrgico en las fases
aséptica y sépfica, lo cual permite desarrollar un proceso séptico, cuando las po-
sibilidades de contaminacion de la cavidad abdominal con material ruminal son
minimas.

- Se ofrece un mayor soporte de la cdnula mediante un borde de cicatrizacion que
coincide con lo observado por Rivera y Estrada (1986) a pesar de laincision de la piel

en forma circular y la técnica descrita es verticall,

- La cdnula descrita es muy funcional porque facilita las labores de muestreo y
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posterior andlisis, a pesar de la que afirman Teather y Sauer (SF) de que los estudios de

funciones del rumen en vivo es generalmente no satisfactorio a causa de la dificultad

para tomar muestras representativas del rumen y que estos estudios son también muy

caros debido a la necesidad de preparar y mantener animales quirurgicamente fis-

tulados, que mantiene un cultivo de bacterias y protozoos como el ideado por
Azerkawski, (O.1.E.A. 1987) y Teather y Sauer (S.F.), pero los animales canulados a nivel

de paises tropicales, como Colombia, se convierten en una ayudaindispensable para

la Fisiologia del rumen, la evaluacion alimenticia y estrategia para diferentes estudios
de nutricion. ‘
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