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ABSTRACT. A comparison is mode of the technique for securing the
tube in the region of the abomasum by means of the suture known
as lady’s handbag, with two techniques created in our Departament.
These techniques consist of securing the tube in the right lateral face
of the abomasum, utilizing a mucosa suture and a simple Lembert.
Furthermore, modifications were introduced in the tube designed. To
do this 25 operations were efected in which the superiority of one of
the techniques introduced was observed, for which a smoll incision was
made in the abomasum, securing the tube in it by means of a suture
in the first place, of the mucosa and, secondly, of simple lembert. For
this reasor it was the least traumatic, the easiest to effect, and the one
in which the least aurount of abosomal liguid escaped.

RESUMEN. Se comparari la téenica de fijacién de cdnula en la regién
findica del abomaso por medio de la sutura Bolso de Sefiora, con dos
técnicas creadas en nuestro Departamento, consistenies en fijar la cé-
nula en la cara lateral derecha del abomaso, utilizando la sutura de
mucosa v Lembert simple. S¢ introdujeron ademés modificaciones en
la canula disefiada. Para ello se efectuaron 25 operaciones pudiéndose
observar la superioridad de una de las técnicas introducidas para lo cual
se practicé una pequefia incision en el abomaso fijandose en la misma
la cénula con una sutura en primera instancia de la mucosa y poste-
riormente Lembert simple, por ello fue la menos traumadtica, es de
mas facil ejecucién v poco escape de liquido abomasal.

INTRODUCCION

No muchos trabajos sobre la canulacion del abomaso se han realizado,
teniendo como objetivo fundamental el estudio fisioldgico de la funcién
digestiva. Con este fin algunos tipos de canulas han sido disefiados, asi
como métodos quirtirgicos para su fijacién en el abomaso han sido des-
critas por Driedger vy cols., (1970), Nath y cols., (1972}, Rafael Alonso y
cols., (1973), teniendo todos de comuin la fijacién de la cénula a la
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region findica del abomaso v el empleo de la sutura Bolso de Sefiora.
Esta técnica se utilizé en la fistulacién de terneros jévenes de 8 a 10 dias
de nacidos con el fin de obtener el contenido abomasal para su utiliza-
cién en la industria quesera. Los resultados obtenidos fueron diferentes
a los de otros autores ya que las cdnulas eran expulsadas a las 2 a 3 se-
manas de su implantacion.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron:

Introducir modificaciones en la canula que se habia utilizado con los mé-
todos tradicionales de canulacion y encontrar un método quirirgico que
permitiera utilizar nuestra canula modificada sin ser expulsada, garanti-
zando ademds las funciones anatomofisioldgicas del ternero durante el
periodo necesario que permiticra desarrollar la experiencia de obtencién
del cuajo con fines industriales.

MATERTALES Y METODOS

Animales. Se utilizaron 25 terneros de la raza Holstein comprendidos
entre 8 a 10 dias de nacidos, oscilando sus pesos entre 35 v 40 kg. Fueron
divididos en tres grupos A, By C con 5, 15 y 5 terneros respectivamente
ensayandose en cada uno de cllos una técnica quirdrgica. Fueron mante-
nidos en ayuno 15 horas previo a la intervenciéon quirargica.

Para la anestesia se utilizaron dos métodos: Cloropromacina a la dosis
de 1 mg por kg de peso vivo e infiltracién local con lidocaina al 2¢% a los
grupos A, C y 5 terneros del grupo B y bloqueo epipleural con Novocaina
al 0.5% e infiltracién local con lidocaina al 2% a 10 terneros del grupo B.

Razurado v desinfeccion del campo operativo.

Cdnula. La canula empleada constaba dc las siguientes partes:

Cuerpo principal de goma con una longitud de 8 cm, didmetro interno
1.2 ¢m, didmetro externo 2 cm, didmetro del reborde 3 cm, espesor del
reborde 0.4 cm; arandela de goma con un didmetro de 4 cm v un espesor
de 1 cm; arandelas de teflén de 7 em de diametro lo quc constituye la
modificacién introducida a la cdnula original y cono de acero inoxidable
adaptable a la porcién terminal de la cdnula.

Procedimiento quirirgico. Se practico la laparotomia en la region para-
medial derecha de 2 a 3 ¢m de la linea blanca teniendo como limite ante-
rior la arcada costal y extendiéndose de 10 a 12 ¢cm en sentido caudal.
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Por la incisién se exterioriza ¢l abomaso el cual fue de inmediato cubierto
con una gaza impregnada en solucién salina fisiolégica.

Técnica I.

Previo a la incisién se fijaron los hilos de seda con puntos continuos inte-
resando a serosa y muscular. Una vez practicada la incision e introducida
la canula se tiraron los hilos (Fig. 1).

Fig. 1. Tdcenica 1. Fijacion de 1a cAnula al abemaso por la sutura en Bolso de sefiora.

Técnica II.

Sc practicé una incisién en sentido transversal de 3 a 4 cm introducién-
dose en clla la cénula, a continuacién se practicé la sutura, primero de
la mucosa con puntos continuos y posteriormente Lembert simple en
la serosa y muscular en ambos casos con Catgut simple No. 0 (Fig. 2).

- Técnica III.

Se practico una incisién que sirvié para introducir por ella toda la ca-
nula en el abomaso, siendo exteriorizada 2 c¢m de la incisidn inicial con
la ayuda del cono metalico. La sutura de la incisién se practicé como en
la téenica 11 (Fig. 3).

Una vez fijada la canula al abomaso por cualquiera de las técnicas ante-
riormente descritas se procedié a la reduccién del snismo a la cavidad
abdominal.
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Fig. 2. Técnica II. Fijacion de la cdnula al abomaso, utilizando primero sutura de
la mucosa y después de la muscular y serosa con Lembert simple,

Fig. 3. Técnica IIL. Fijacion de la canula al abomaso, practicando una incisién por
la que se introdujo la cdnula ¥ a continuacién su ¢xteriorizacion.

Encontrandose el abomase con la canula en su interior, esta dltima fue
exteriorizada con la ayuda del cono a 2 cm de la herida laporatomia
(Fig. 4}.
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Fig. 4. El abomaso reducido a la cavidad abdominal con la cdnula fijada v su
exteriorizacién con la ayuda del cono metalico.

La incisién de la laparotomia se cerrd con la sutura tradicional de pla-
nos (Fig. 5).

Fig. 5. Operacidon concluida. La herida laparotomia se cerrd con sutura de planos,
con Catgut simple niimero 3 en planos profundos v seda en la piel.
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Post-operatorio.

Se mantuvo una antibioterapia con Estreptomicina v Penicilina durante
dos dias. Al dia siguiente se le comenzé a administrar 1.5 litros de leche
en cada toma siguiendo posteriormente en ascenso la dieta.

Los puntos de la sutura cutanea se retiraron a los 7 dias.

Un segundo grupoe de 10 terneros se fistularon utilizando la técnica II,
diferencidndose de los anteriores en que se utilizé como anestesia el
bloqueo epipleural.

RESULTADOS

El post-operatorio transcurrié sin complicaciones.

En las Tablas I y II pueden observarse los resultados, expresados en
cantidad de dias con que los terneros permanecieron con la canula.

Ningtn ternero murié a causa de la fistulizacién.

En sentido general los resultados obtenidos por cualquicra de las técni-
cas fueron superiores a los que se venian obteniendo. Ello pudiera expli-
carse: A la modificacién de la cénula a la cual se le adaptaron dos aran-
delas de plastico flexible permitiende mayor superficic de contacto de
la misma en el interior del abomaso sin que la mucosa fuera dafiada.

TABLA 1
Técenica I Técnica II Técnica TIT
Au. # dias Au. # dias Au. # dias
1 47 6 45 11 76
2 65 1 65 i2 43
3 63 8 285 13 102
4 97 9 295 14 128
5 48* 10 300 15 53

* Expulsién de la canula por accidente.
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TABLA 1I
Técnica 11
Au, # dias Au. # dias
1 180 6 172
2 131 7 81*
3 160 8 135
4 185 9 180
5 180 10 154

* Mucrte por accidente.

A la fijacién de la canula a la cara lateral del abomaso en vez de la regién
Mndica.

A la sutura utilizada para la fijacion de la canula en el abomaso.

El elemento fundamental lo ha constituido la canula con sus modifica-
ciones.

El punto de fijacidon de la canula pudiera influir va que por la cara
lateral derecha, mantiene la topografia normal del érgano permitiendo un
mejor transito de los alimentos.

Con relacion a la sutura utilizada la que mejor resulté fue la empleada
cnt la técnica II por las siguicntes razones:

El cscape de liquido resulto ser inferior al de las otras técnicas; menos
traumadtica va que se practicd una sola incisién v su ejecucion fue mads
facil.

CONCLUSTONES

I. La cénula utilizada retne las condiciones necesarias para la fistuliza-
cidn crénica, permitiendo Ta obtencion del contenido abomasal.

2. La téenica IT resulio la mas eficaz.
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