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Resumen

El presente trabajo es un reporte de caso sobre una vaca Brahman rojo que presento
prolapso cérvico - vaginal de evolucién crénica y dos métodos de resolucion quirdrgica. Se
encuentra la necesidad de modificar técnicas quirdrgicas ampliamente utilizadas para asi facilitar
la realizacion de los procedimientos y aumentar el porcentaje de eficacia de los mismos, debido
a la presentacion de este tipo de prolapsos en animales de alto valor genético en los que el
descarte no es una opcion. La principal idea de realizar este reporte de caso es debido a la poca
informacién disponible en medios escritos a nivel de Colombia.

Cabe resaltar que el caso clinico a presentar fue uno de los atendidos durante mi practica
profesional para optar por el titulo de médica veterinaria, la cual realicé con el doctor Simén
Quintero Gonzéalez en el area de medicina interna de bovinos y consistia en hacer visitas en
campo en diferentes ganaderias del pais aplicando conceptos de medicina interna y cirugia en

bovinos.

Palabras clave: prolapso cérvico-vaginal, vulva, vagina, vulvoplastia, vaginopexia.



Introduccioén

El prolapso vaginal se define como una condicion patolégica en la que las paredes de la
vagina, el techo y el piso se exteriorizan a través de la vulva traccionando el cérvix y el Gtero
hacia caudal, y en algunos casos llegando incluso a la exposicion del cuello uterino. Cabe aclarar
gue el prolapso uterino y el cérvico-vaginal no estan relacionados y ninguno es consecuencia del
otro (Singh, 2018, p. 233).

Los prolapsos vaginales pueden presentarse de manera parcial o completa; la forma
parcial se presenta cuando el animal se encuentra en decubito y vuelve a su estado normal
cuando se pone de pie (este tipo de prolapsos generalmente no requieren tratamiento, pero si
de supervision para evitar que el caso avance). Por el otro lado los prolapsos completos de vagina
deben ser corregidos rapidamente debido a que la constante exposicion de la mucosa de la
vagina al exterior puede llevar a que esta sufra de laceraciones, riesgo de infeccién y riesgo
isquémico (Youngquist & Threlfall, 2007, p. 611).

Dentro de los factores que producen los prolapsos cérvico — vaginales estan: el aumento
de la presion intraabdominal, el aumento de los estrdgenos durante el Ultimo tercio de la
gestacion (ya que producen relajacién de los ligamentos pélvicos), la heredabilidad de (razas
como Hereford y Brahman), hembras multiparas (ya que los masculos y ligamentos tienden a
volverse menos elasticos con cada parto), entre otros (Roberts, 1986, p. 233).

Para el manejo del prolapso existen diferentes tipos de tratamientos; el conservativo se
utiliza cuando el prolapso es intermitente y pequeifio, para reubicar el tejido; el manejo mediante
suturas se realiza cuando la vaca esta cerca del parto o recién parida para ayudar a contener el
prolapso de manera temporal; por Ultimo el manejo quirdrgico se realiza en casos de tipo crénico
y dificil cuando ni siquiera las suturas pueden contener el prolapso, preservando el bienestar del

animal ayudando asi a que su uso se pueda prolongar (Jackson, 2004, p. 23).



El prondstico dependera de la cronicidad, el manejo que se le haya dado y el tiempo que
la mucosa vaginal haya estado expuesta al medio; por lo general tiende a ser bueno y de facil
manejo sin poner en riesgo la prefiez (Roberts, 1986, p. 233).

Generalmente se puede ver que la ocurrencia de este tipo de casos se da en animales
de alto valor genético debido a que se siguen reproduciendo lineas genéticas que tienden a
heredar este problema (Helld etal., 2015). y al ver que las técnicas de manejo descritas
actualmente no suelen ser eficaces a largo plazo, surge la necesidad de implementar nuevas
metodologias para la resolucién de prolapsos, por lo que este trabajo pretende exponer la
implementacion de dos técnicas quirdrgicas modificadas para la resolucién de prolapsos cérvico

vaginales de tipo cronico en hembras bovinas.



Objetivos

Objetivo general

- Establecer la implementacion de dos técnicas de resolucién quirtrgica para el manejo de

un prolapso cérvico-vaginal en una vaca de la raza Brahman.

Objetivos especificos

- Reportar el abordaje clinico para el manejo de un cuadro de prolapso vaginal en una vaca
brahman.
- Describir la técnica de vaginopexia y vulvoplastia en prolapsos vaginales grado 2y 3.

- Exponer la eficacia y evolucion de las técnicas quirdrgicas instauradas en el tratamiento.
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Marco Teoérico

Anatomia del sistema reproductivo de la vaca

La mayoria de los érganos reproductivos de la vaca estan ubicados a nivel de la cavidad

pélvica a excepcion de la vulva. Estos 6rganos son: la vagina, cérvix, Utero, oviducto y los ovarios.

Imagen 1. Estructuras de la zona perineal de la hembra bovina.

1. Cola; 2. Ano; 3. Comisura vulvar dorsal; 4. Labio vulvar izquierdo; 5.
Labio vulvar derecho; 6. Comisura vulvar ventral. (Archivo personal,

2023)
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Imagen 2. Organos reproductivos internos de la hembra bovina

Vista lateral in situ. 1. Sacro; 2. Primera vertebra coccigea; 3. Recto; 4. Canal anal; 5. Cuerno uterino derecho; 6. Cuerno uterino
izquierdo incompleto; 7. Cérvix; 8. Vagina; 9. Vestibulo; 10. Vulva; 11. Vejiga; 12. Uretra; 13. Diverticulo suburetral; 14. Sinfisis
pelviana.

(Singh, 2018, p. 691)

Vulva

La conforman los labios vulvares que se unen en ambas comisuras (dorsal y ventral) y el
clitoris (Sisson et al., 1982, p. 1053). Es la comunicacién del tracto reproductivo con el exterior,
esta permite la entrada del pene en la copula y la salida de orina y el ternero al momento del

parto (Ball & Peters, 2004, p. 20).

Vestibulo
Es la zona que conecta la vulva y la vagina, en este se encuentra el orificio uretral 10 cm
hacia craneal en la parte ventral y por alli sale la orina para luego ser expulsada por la vulva

(intagri, 2018).

Vagina
Va desde el orificio uretral hasta el cérvix. Sus paredes son elasticas y el epitelio cambia

de acuerdo con el ciclo estral pudiendo producir moco y lubricacion (Ball & Peters, 2004, p. 20).
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Al momento de la copula el semen es depositado en su parte mas anterior justo detras de cérvix.

La vagina también conforma el canal de parto (Whittier, 1988).
Cérvix

Es la conexion entre la vagina y el utero, con aproximadamente 10 cm de largo. Se
proyecta sobre la vagina y sus paredes son gruesas y forman anillos (generalmente las vacas
tienen de 3 a 4 anillos cervicales) (Ball & Peters, 2004, p. 21). El cérvix se abre al momento de

la copula para permitir la entrada de los espermatozoides al Utero y también al momento del parto

para permitir la salida del feto (Whittier, 1988).

Utero

Es un 6rgano tubular compuesto por varias capas: la mas interna es el endometrio que
esta conformado por un epitelio glandular especializado, le sigue una capa muscular, luego el
miometrio y la serosa que es la capa mas externa (Ball & Peters, 2004, pp. 21-22). Su cuerpo
es corto y pequefio, mide aproximadamente de 3 a 4 cm y es el sitio de unién del cérvix con los
cuernos uterinos. Esta suspendido en la cavidad pélvica por el ligamento ancho del Gtero (intagri,

2018).

Cuernos uterinos
Miden de 20 a 25 cm, forman una espiral sobre si mismos y en ellos se da la implantacién

del embrién al igual que la mayor parte de su desarrollo (Sisson et al., 1982, p. 1051).

Estan conformados por infundibulo (zona mas cercana al ovario), ampula e istmo (en la

union istmo ampular es donde se da la fecundacion) (Whittier, 1988).

Ovarios
Miden en promedio de 3 a 4 cm, tiene una forma ovalada y estan ubicados en la entrada
a la pelvis craneal a la arteria iliaca externa y estan unido a los cuernos uterinos (Sisson et al.,

1982, p. 1049). Son los encargados de la produccién de los 6vulos. También se encargan de la
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producciéon de hormonas como estrdgenos y progesterona dependiendo del estadio del ciclo
estral en que se encuentre la vaca. En su superficie se pueden encontrar foliculos en el estro y

cuerpos luteos en el diestro (intagri, 2018)(Whittier, 1988).

Anatomia de laregion pélvica de la vaca

Imagen 3. Musculatura de la regidn pélvica y el miembro posterior del bovino (imagen
modificada).

1. M. glateo medio; 2, 3y 4 M. glateo biceps; 5. M. tensor de la fascia lata; 6. M. vasto lateral;
7. M semitendinoso; 8. M. semimembranoso; 9. M. gracilis; 22. M. coccigeo.

(Popesko, 1998, p. 35)
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Imagen 4. Estructuras a tener en cuenta para la resolucion quirargica del prolapso cérvico-
vaginal.

Vista lateral izquierda del tren posterior de un bovino. Flecha negra estéa sefialando la vena y
Arteria iliaca interna izquierdas; flecha roja esta sefialando el plexo lumbosacro; flecha azul
esta sefialando el ligamento sacrotuberal ancho derecho.

(Popesko, 1998, p. 46)
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Arterias iliacas internas: se originan en la aorta abdominal ventral a las vértebras
lumbares L5 y L6. Son las encargadas de irrigar la pared y visceras pélvicas por medio
de sus ramificaciones. Al salir de la aorta se dirigen hacia caudal pasando cada una por
debajo de las alas del hueso sacro, sobre el ligamento sacrotuberal ancho y dividiéndose
a nivel del foramen isquiatico menor en las arterias glutea caudal y pudenda interna

(Singh, 2018, p. 538)(Sisson et al., 1982, p. 671).

Vena iliaca interna: es la vena principal de la regién pélvica, recibe sangre de los
organos genitales y de los masculos gluteos. Se origina a nivel del agujero isquiatico
menor por la union de las venas glatea caudal y pudenda interna y se dirige hacia dorsal
donde e la region lumbar se une con la vena iliaca externa para formar la vena cava

caudal (Singh, 2018, p. 552).

Plexo lumbosacro: esta formado por las ramas ventrales de L4, L5, L6, S1y S2. Se
divide en dos partes: la craneal (L4 y L5) y La caudal (L6, S1 Y S2). Este pasa por la
superficie del ligamento sacrotuberal ancho y de él salen los nervios femoral cutaneo
lateral, femoral y obturador hacia craneal y el gliteo craneal, glateo caudal y catico hacia

caudal (Singh, 2018, p. 749).
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Imagen 5. Estructuré\s anatémicas de la articulacion de la cadera de la hembra bovina.
1. Ligamento sacro iliaco dorsal; 2. Ligamento sacro iliaco lateral; 3 Ligamento sacrotuberal ancho; 4.
Foramen isquiatico mayor; 5. Foramen isquiatico menor; 10. Tuberosidad sacra; 11. Tuberosidad coxal; 12.
Cuerpo del ilion; 13. Espina isquiatica; 14. Pubis; 15. Tuberosidad isquiatica; 17. Mausculo
semimembranoso; 18. Quinta vértebra lumbar, 19 y 20. Primera y segunda vértebras coccigeas

(Sisson et al., 1982, p. 408).

e Ligamento sacro iliaco dorsal: estructura alargada y fuerte que se une a los procesos
espinosos de las vértebras sacras y a la tuberosidad sacra, este se une con el ligamento

supraespinoso en la parte mas cercana al hueso sacro (Singh, 2018, p. 437).

e Ligamento sacro iliaco lateral: es grueso y de forma triangular, se encuentra ubicado

dorsal a la tuberosidad isquiatica mayor y central al borde lateral del sacro, hacia craneal
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estd unido a la tuberosidad sacra y a la parte medial del ilion, mientras que hacia caudal

se une con el ligamento sacrotuberal ancho (Singh, 2018, p. 438).

e Ligamento sacrotuberal ancho: este completa la pared lateral de la cavidad pélvica
junto con el ligamento sacro iliaco lateral. Dorsalmente se inserta en el borde lateral del
sacro y a los procesos transversos de las primeras vertebras coccigeas, en la parte
ventral se une a la espina y tuberosidad isquiaticas formando el espacio entre estos dos
puntos llamado foramen isquiatico menor. Su borde craneal es concavo y forma el
foramen isquiatico mayor por el que pasa el nervio ciatico; por ultimo, hacia caudal se
fusiona con la cabeza del musculo semimembranoso (Singh, 2018, p. 438)(Sisson et al.,

1982, p. 408).

Prolapso vaginal

Se define como un trastorno obstétrico en el que hay salida de las paredes vaginales a
través de la vulva, por lo que queda expuesta la mucosa quedando en riesgo de contaminarse,

sufrir traumatismos, laceraciones y alteraciones en su irrigacion (Hellu et al., 2015).

Etiologia

Los factores que pueden predisponer a que esta patologia ocurra son: aumento de la
presion intra abdominal (animal en decubito), distension del rumen, exceso de grasa abdominal
y pélvica, relajacion de ligamentos pélvicos, Utero gravido en etapa avanzada, aumento de la
concentracion de estrégenos, relajacion del canal de parto durante el dltimo tercio de la
gestacion, traccibn manual excesiva del feto en casos de distocia, animales sometidos a
protocolos de superovulacion, entre otros (Fubini & Ducharme, 2017, p. 476)(Kent Ames, 2014,

pp. 167-169).
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Como se comentd anteriormente, también existen predisposiciones genéticas en razas
bovinas de carne como Brahman, Hereford y sus cruces ya que son razas que tienden a tener

una condicion corporal de obesidad (Fubini & Ducharme, 2017, p. 476).

Los prolapsos cérvico - vaginales son mas comunes en animales estabulados en relacion
a los que se encuentran en pastoreo debido a la falta de ejercicio (tonicidad) y aumento excesivo

de la condicién corporal (Fubini & Ducharme, 2017, p. 476).

Los prolapsos vaginales pueden clasificarse en diferentes grados segun la gravedad y las

estructuras implicadas:

I.  Gradol: se puede observar un prolapso intermitente del piso de la vagina, cominmente

se evidencia cuando el animal esta en decubito y se soluciona cuando este se pone de
pie.
Il.  Grado 2: prolapso continuo del piso de la vagina con exposicion del meato urinario.

Ill.  Grado 3: prolapso continuo de la vagina, meato urinario y cérvix, se presenta de manera
aguda y el tejido expuesto se observa edematoso, congestivo y contaminado por lo cual

puede presentar laceraciones y heridas.

IV. Grado 4: prolapsos grado 2 o 3 con trauma, infecciéon o necrosis de la pared vaginal y

exposicion de la vejiga. Donde el pronéstico reproductivo pasa a ser reservado.

V. Grado 5: prolapsos de tipo crénico donde puede haber descarga purulenta, fibrosis y
necrosis de los tejidos. El prondstico reproductivo en estos casos se considera malo.

(Miesner & Anderson, 2008)(Tineo Madera, 1984, p. 4)
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Para los animales que lleguen a presentar prolapsos grado 4 y 5 se debe de considerar
el descarte del paciente ya que puede volverse un problema recurrente que afecta la

reproduccion sumado a sus caracteristicas de heredabilidad (Tineo Madera, 1984, p. 4).

Signos clinicos

Dentro de los principales signos clinicos destaca la exposicion de la mucosa vaginal a
través de los labios de la vulva, esta puede verse enrojecida debido a la irritacién por el roce de
la cola, vaginitis, tenesmos, edema, inflamacién y necrosis de la mucosa de la vagina, e incluso

se pueden ver membranas diftéricas sobre las estructuras expuestas.

Se reporta que en vacas prefiadas durante el Ultimo tercio de la gestaciéon en las que

también hay exposicion del cérvix puede haber abortos (Peek & Divers, 2018, p. 490).

Diagnéstico

Por signos clinicos e inspeccion del paciente (Peek & Divers, 2018, p. 490).

Tratamiento inicial

Dentro del manejo inicial del prolapso se debe de realizar anestesia epidural al animal
para asi generar relajacion de la musculatura y disminuir la intensidad de los tenesmos;
posteriormente se debe limpiar bien la zona con soluciones yodadas, clorhexidina o solucion
salina para retirar todo el tejido necrético y contaminado presente en la mucosa de la vagina

(Youngquist & Threlfall, 2007, p. 611)(Fubini & Ducharme, 2017, p. 476).

Antes de reposicionar la vagina se debe asegurar que la vejiga se encuentre vacia para

asi disminuir la incomodidad en el animal y facilitar la reposicion del 6rgano, esto se hace
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elevando el tejido prolapsado ayudando asi a que haya extension de la uretra y facilitando la

salida de orina (Youngquist & Threlfall, 2007, p. 611;Fubini & Ducharme, 2017, p. 476).

Para disminuir el edema se pueden utilizar agentes osméticos tales como glicerina o
azucar, estos se aplican por todo el tejido edematizado ayudando a lubricar y disminuir el tamafio
del mismo para asi facilitar el reingreso de la porcion prolapsada de la vagina. Esto se debe de
hacer teniendo cuidado de no causar mas laceraciones en el tejido donde se agrega el azUcar

(Miesner & Anderson, 2008).

Finalmente se procede a reintroducir la porcion prolapsada a la cavidad vaginal, esto se
hace generando una presién constante en el 6rgano e ingresandolo lentamente a la cavidad
teniendo cuidado de no generar mas dafios a la mucosa (Fubini & Ducharme, 2017, p. 476). Una
vez introducida la vagina se debe de tratar de ubicar de una forma anatomicamente correcta y
se debe de contener por unos minutos en su lugar hasta que esta vuelva a adquirir su
temperatura normal y observando que el animal no se vuelva a prolapsar, también es
recomendable instilar lidocaina de manera local sobre toda la mucosa vaginal causando asi
insensibilizacion de la zona y disminuyendo la incomodidad en el animal (Miesner & Anderson,

2008; Scott et al., 2011, p. 58).

Para asegurar la contencion de la vagina en la cavidad luego de su reingreso es necesario
llevar a cabo un patron de sutura alrededor de la vulva y asi evitar que el tejido llegue a
exteriorizarse de nuevo, para esto hay diferentes técnicas descritas como el patrén de Buhner,

Caslick, etc. (Scott et al., 2011, p. 58; Youngquist & Threlfall, 2007, p. 611).
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Epidural

Se utiliza en casos de distocia, prolapsos vaginales o uterinos, colitis, irritaciones rectales
0 vaginales para disminuir la presentacion de tenesmo en el animal. También se usa en casos

de procedimientos quirdrgicos a nivel perineal (Peek & Divers, 2018, p. 27).

La anestesia epidural se puede clasificar en dos segun el volumen de anestésico aplicado:

- Caudal: es las méas usada, se le clasifica asi cuando se utilizan bajas dosis de anestésico,
esta técnica abarca los nervios sacros por lo que areas como vagina, cola, vulva, ano,
recto, escroto y uretra pierden sensibilidad sin afectar la funcion motora de los miembros

posteriores. Se usa en casos de prolapso rectal, vulvar, uterino y distocias (Ismail, 2016).

- Craneal: en esta técnica se utilizan dosis altas de anestésico, es de poco uso debido a
los riesgos que implica ya que el bloqueo nervioso se extiende hacia craneal pudendo asi
afectar incluso la funcién diafragmatica y funciéon cardiopulmonar. Se usa en algunos
casos de cirugia umbilical en terneros, laparotomia por flanco, cirugia de miembros

posteriores o de la regiéon pélvica (Ismail, 2016; Weaver et al., 2018, p. 41).

Los sitios mas comunes de aplicacibn de la anestesia epidural son el espacio
intervertebral entre C1y C2 (epidural alta) o el espacio entre S5y C1 (epidural baja). Para facilitar
la identificacion del espacio cominmente se alza y baja la cola tratando de ubicar el sitio de
depresion entre las vértebras que serd el sitio de insercion de la aguja (Ismail, 2016). Luego de
la identificacién del espacio se debe proceder a realizar una buena tricotomia y desinfeccion del

area con soluciones como alcohol o yodadas (Peek & Divers, 2018, p. 27).

Posteriormente con una aguja de calibre 18G de 1.5 pulgadas o en su lugar un catéter

endovenoso calibre 14G, se va a introducir en algun de los espacios anteriormente nombrados
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a nivel de la linea media dirigiéndola levemente hacia craneal y ventral (imagen 6); hasta que
esta no haga resistencia o se escuche un sonido de aspiracion, lo que indica que se encuentra
en el espacio epidural (Ismail, 2016; Peek & Divers, 2018, p. 27) . Para corroborar que la aguja
esta bien ubicada se puede realizar una prueba en la que se deposita una gota del anestésico
en la aguja y esta debe ser succionada hacia el interior, o también al acoplar la jeringa con el
anestésico a la aguja este debe de fluir facilmente sin oponer resistencia. Luego de aplicada se
procede a retirar la aguja y a desinfectar de nuevo el sitio de insercion (Ismail, 2016; Peek &

Divers, 2018, p. 27).

Luego de unos cinco minutos a cola debe presentar flacidez indicando que la técnica fue

exitosa (Weaver et al., 2018, p. 43).

Imagen 6. Aplicacion de anestesia epidural

La imagen muestra un bloqueo epidural caudal en el espacio intervertebral entre C1 y C2; S representa

el hueso sacro; la zona sombreada representa el canal medular (Weaver et al., 2018, p. 42).

Los medicamentos comUnmente utilizados para la anestesia epidural pueden utilizarse
solos 0 en combinacion pudiendo asi prolongar o disminuir el tiempo de accion y el nivel de

pérdida de sensibilidad en la zona (Ismail, 2016).

Entre los medicamentos para anestesia epidural de uso mas frecuente estan:
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- Lidocaina 2% (sin adrenalina) a dosis de 0.11 — 0.22 mg/kg

- Xilacina 2% a dosis 0.5 mg/kg

- Bupivacaina 0,5% a dosis 0.025 mg/kg  (Ismail, 2016).

Anestesia, sedacion y tranquilizacién

Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento quirdrgico en el animal es necesario tomar

medidas preventivas adecuadas para realizar la cirugia sin complicaciones, teniendo en cuenta

gue la mayoria de estas se realizan con el animal en estacion; para esto existen diversos

medicamentos facilitar el manejo adecuado del bovino, dentro de los cuales destacan:

Acepromacina: Tranquilizante que pertenece al grupo de los derivados fenotiacinicos,
es un antagonista competitivo de receptores Dpz, A;, M, 5HT y H: (Restrepo Salazar,
2021, p. 263), produce una baja tranquilizacion en el animal, no tiene efecto analgésico y
disminuye la actividad motora. Se usa como pre anestésico en combinacién con xilacina
o ketamina. Se puede administrar via intravenosa, intramuscular o subcutanea, donde las
dosis van de 0.01 a 0.05 mg/kg (Garnero & Perusia, 2002, p. 1; Kent Ames, 2014, p. 54).
Puede llegar a causar hipotension, hipoglicemia, distonias, hipotermia, entre otros

(Restrepo Salazar, 2021, p. 263).

Xilacina: Es un alfa 2 agonista con efecto sedativos y analgésicos. La concentracion
adecuada para el uso en rumiantes debe ser al 2% y se puede administrar via
intramuscular, intravenosa o subcutdnea dependiendo del tiempo de accion deseado
(Restrepo Salazar, 2021, p. 267).

Las dosis van de 0,022 a 0,066 mg/kg para sedaciones bajas a moderadas en las que el

animal se mantiene en pie, hay ligera disminucion del tono muscular y leve analgesia.
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Dosis de 0,11 a 0,165 mg/kg son para sedaciones fuertes, en estos casos las
probabilidades de que el animal entre en estado recumbente son altas y hay marcada
disminucion del tono muscular con buena analgesia. Se debe de tener en cuenta que los
animales en estado de excitacion pueden requerir dosis mas altas (Kent Ames, 2014, p.

54).

Se debe usar con cuidado ya que puede causar disminucion de la actividad ruminal y
aumento de la salivacién, ademas su uso en vacas prefiadas durante el ultimo tercio de
la gestacion no es recomendable ya que puede causar abortos (estimula el musculo liso

del Utero y su tonicidad) (Weaver et al., 2018, p. 17).

En casos de sobredosificacion se pueden utilizar los siguientes antagonistas: Yohimbina
a dosis de 0,1 a 0,2 mg/kg; Tolazolina a dosis de 4mg/kg y Atipamezol a dosis de 0,02 a
0,05 mg/kg siendo la vi de administracion d los tres la endovenosa (Weaver et al., 2018,

p. 18).

Ketamina: Anestésico de tipo disociativo, antagonista de los receptores NMDA y con
efectos analgésicos (Restrepo Salazar, 2021, p. 276). Generalmente se utiliza en
combinacién con xilacina para induccién anestésica. La dosis es de 2,2 mg/kg, pero en
combinaciones la dosis disminuye evitando asi que el paciente adopte el decubito
(Garnero & Perusia, 2002, p. 1; Kent Ames, 2014, p. 56). Debido al aumento del tono
muscular que provoca se recomienda usar en combinacién con relajantes muscular;
ademas causa aumento de la salivacion y aumento de la presion arterial e intracraneal

(Restrepo Salazar, 2021, p. 276).
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e Lidocaina: Anestésico local comiunmente utilizado para bloqueos nerviosos y epidural,
las dosis pueden variar dependiendo del uso, pero no deben exceder los 200 mg totales.
Viene a una concentracion del 2% (Weaver et al., 2018, p. 25).

No se recomienda manejar la via intravenosa debido a que puede llegar a causar

bradicardia e hipotension (Restrepo Salazar, 2021, p. 202).

Técnicas de suturas para contener un prolapso vaginal

Caslick modificado

Con un bisturi se extraen de 1 a 2 cm de piel de la zona dorso medial de los labios vulvares
a nivel de la comisura vulvar dorsal (imagen 7), luego se proceden a hacer puntos en U vertical
de forma discontinla con material de sutura no absorbible para producir union de la herida

quirargica (Kent Ames, 2014, p. 74).

Se recomienda su uso en el posparto, en casos de pneumovagina o en caos en
los que no hay buen cierre de los labios por lo que se corre el riesgo de contaminacion. En caso
de ser utilizado en vacas prefiadas, estos puntos se deben de retirar antes del parto para evitar
traumas en el animal, al igual que el sitio de unién se debe de volver a separar con unas tijeras

0 un bisturi (Kent Ames, 2014, p. 74; Tineo Madera, 1984).
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Imagen 7. Técnica de Caslick modificado

En los numerales 1, 3, 3 y 4 se puede observar la incisién que se realiza en los labios
vulvares; los numerales 5, 6, 7 y 8 muestran el orden en que se debe llevar a cabo |
realizacion de los puntos en U.

(Tineo Madera, 1984, p. 12)
Método de Buhner
Principalmente util en el posparto o en el primer tercio de la gestacion ya que da un buen
cierre de los labios vulvares y al momento del parto o de la expulsion de la placenta se puede
dificultar el retiro de la sutura. Para este método se utilizan una aguja de Gerlach (imagen 9) y

cinta umbilical estéril (Weaver et al., 2018, p. 196).

Se enhebra la cinta umbilical en la aguja y esta se va a introducir 3 cm por debajo de la
comisura vulvar ventral y de manera subcutanea la aguja se va a dirigir hacia la comisura vulvar
dorsal rodeando lateralmente uno de los labios de la vulva, luego se debe de exponer la sutura
y volver a enhebrar la aguja para ingresarla de nuevo a una distancia de 2 cm de la misma forma

pero esta vez dirigida hacia ventral por el labio contrario para salir a 2cm de distancia de la
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primera incision, los dos cabos sueltos se anudan haciendo asi que haya un cierre de la luz de

la vagina (imagen 8) (Weaver et al., 2018, p. 196).

Vulva —=

Imagen 9. Sutura de Buhner Imagen 8. Aguja de Gerlach

(Weaver et al., 2018, p. 194) (google iméagenes)

Sutura en corddn de zapato

Utilizando cinta umbilical se van a realizar suturas de anclaje haciendo puntos simples sin
ajustarlos a la piel completamente a una distancia de 5 cm de los labios vulvares y abarcando
una buena porcién de piel para que puedan soportar mas tension. Los puntos mas dorsales
deben ir por encima de la comisura vulvar dorsal y los mas ventrales por debajo de la comisura
vulvar ventral y entre estos deben ir entre 2 a 3 puntos mas dependiendo del largo de la vulva

(Kent Ames, 2014, p. 172).

Posteriormente con una cinta de nylon o un material resistente se van a entrelazar las
suturas de anclaje de manera diagonal siendo la primera y Ultima lazada en forma horizontal,
esto se debe hacer con la tension suficiente para mantener los labios vulvares cerrados (imagen

10) (Tineo Madera, 1984, p. 7).
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Imagen 10. Sutura en cordén de zapato

El numeral 1 muestra la forma en que deben de quedar los puntos de anclaje
mientras que los numerales 2 y 3 muestran la forma en que se debe de
entrelazar la sutura.

(Tineo Madera, 1984, p. 5).

Modificacién de la sutura en corddn de zapato

En esta modificacién no se hacen puntos de anclaje si no que la cinta umbilical se va a
introducir por debajo de los labios vulvares, iniciando a nivel de la comisura vulvar dorsal, se
ingresa por debajo de uno de los labios y se sale por debajo del otro, luego cada extremo de la
cinta se ingresa de nuevo 3 centimetros hacia ventral cruzandolos en direccién diagonal antes
de salir al lado opuesto, esto se repite hasta llegar a la comisura vulvar ventral donde los
extremos de la cinta se van a anudar con suficiente tension. Para este caso se pueden utilizar
capitones en las zonas de la sutura que quedan sobre la piel para disminuir la tensién ejercida

sobre esta. (imagen 11) (Tineo Madera, 1984, p. 8).

Las ultimas dos técnicas descritas son (tiles tanto en casos de preparto como posparto

ya que la sutura en el momento del parto es facil de retirar (Tineo Madera, 1984, p. 8).
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Imagen 11. Sutura en cordén de zapato modificada con capitones

(Tineo Madera, 1984, p. 7).

Sutura en bolsa de tabaco enterrada

Utilizada en casos de prolapsos vaginales cronicos. Se empieza 2 cm lateral a la comisura
vulvar ventral insertando la aguja y la cinta umbilical con direccion hacia dorsal y exteriorizandola
a 5 cm del punto inicial, la aguja debe de ingresar por el mismo sitio y continua el recorrido
rodeando completamente los labios vulvares y repitiendo el mismo procedimiento cada 5 cm
hasta llegar de nuevo a la parte ventral donde ambos extremos de la cinta se van a anudar

(imagen 12) (Tineo Madera, 1984, p. 8).
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Imagen 12. Sutura en bolsa de tabaco enterrada

En laimagen se puede observar el recorrido que se debe de hacer con
la sutura bordeando toda la vulva.

(Tineo Madera, 1984, p. 9).

Técnicas quirurgicas para el manejo del prolapso vaginal

Cervicopexia: método de Winkler modificado

Consiste en fijar el cérvix al tenddn pre-pubico por medio de una sutura realizando una
laparotomia por el flanco izquierdo. Esto para darle soporte al tejido y generar tensién sobre el
mismo y asi evitar el prolapso de manera permanente. Esta técnica no se debe de realizar en

vacas prefiadas (imagen 13) (Kent Ames, 2014, p. 170; Weaver et al., 2018, p. 198).
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Imagen 13. Cervicopexia por método de Winkler modificado.
(A) muestra la sutura atravesando la parte ventral del cérvix. (B) muestra los férceps sosteniendo la
parte ventral del cérvix. (E) vagina. (C) es el punto de insercién de la sutura en el tendon pre
pubico. (D) pubis. (F) recto. (G) utero. (H) es la incisién sobre la fosa para lumbar izquierda por la

que estan saliendo los extremos de la sutura (Weaver et al., 2018, p. 199).

Método de Minchev modificado
Se utiliza en vacas posparto para fijar el techo de la vagina mediante la generacién de

adherencias y asi se evitar futuros prolapsos.

Se deben hacer rollos gruesos de gasa estéril y anudar la sutura en el medio de estos,
para sumergirlos en una solucion yodada que ayudard desinfectar y también va a ayudar a

generar adherencias al tener efecto irritativo (Kent Ames, 2014, p. 169).

La punta de la sutura se debe de enhebrar en una aguja recta de 4 pulgadas con punta
traumatica y todo esto se va a ingresar via intra vaginal haciendo presion hacia craneal sobre la
vagina y se va a puncionar craneo lateral al foramen isquiatico menor, dorsal a la arteria iliaca
internay caudal al nervio ciatico. La aguja debe avanzar hasta salir por la piel entre la tuberosidad

sacra y la tuberosidad isquiatica y al desenhebrar la aguja se debe de hacer traccion a la sutura



32

para que el rollo de gasa entre en contacto con la pared vaginal y a su vez la sutura empiece a
generar presion sobre la misma. El rollo de gasa internamente se debe posicionar paralelo a la

arteria iliaca interna para evitar que se genere presion sobre esta (Kent Ames, 2014, p. 169).

Se debe de atravesar otro rollo de gasa en la punta de la sutura que quedo expuesta en
la piel y antes de anudar se debe de volver a traccionar toda la sutura para asegurar que no se

haya perdido la tensién (imagen 14) (Kent Ames, 2014, p. 169).

Imagen 14. Método de Minchev modificado
El circulo rojo muestra el sitio en el que queda posicionado el rollo de gasa

externo (Kent Ames, 2014, p. 169).
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Caso Clinico

Anamnesis y Resefia

Se reporta para consulta en campo hembra bovina de raza Brahman rojo de 7 afios de
edad, condicién corporal 4/5 y 670 kg de peso. Es una vaca de alto valor genético con
participacién en concursos, pero ya esta retirada, siendo utilizada para programas de aspiracion

folicular cada 30 a 40 dias.

Motivo de consulta
La vaca en su primer y unico parto sufrié de un prolapso vaginal grado 3 con retencion
de placenta y posterior endometritis. Todo esto se resolvié de manera eficaz, pero con el tiempo
de manera recurrente se volvieron a presentar prolapsos de manera intermitente durante los
ultimos dos afios.
Inicialmente se resolvié el prolapso limpiando la zona con lactaco de ringer y aplicacion
de azucar a nivel local, pudiendo ingresar de nuevo el tejido, por ultimo, se instil6 lidocaina al 2%
sobre toda la cavidad vaginal para su relajacion. El prolapso se contuvo realizando un patrén de
sutura en U vertical pasando la sutura por detras de los labios de la vulva con material de PVC
quirargico y se dejo instaurada la siguiente terapia:
- Ketoprofeno 3mg/kg via intramuscular SID por 5 dias
- Penicilina 25.000 Ul/kg via intramuscular SID por 5 dias
- Terapias de frio y calor de manera local, aplicando pafios de agua tibia con
sal Epson sobre los labios vulvares durante 15 minutos y luego hielo en la misma zona
durante 15 minutos.

- Lidocaina al 2% intravaginal para relajacion de la zona afectada
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Debido a la tension ejercida por el tejido el material de PVC quirargico cedié y dejo de

contener el prolapso después de dos meses (imagen 15).

Imagen 15. La imagen muestra el prolapso grado 3 que presentaba la
vaca a pesar de que tenia instaurada una sutura sintética para su
contencidn; la flecha verde esté sefialando el cérvix.

(Tomada de archivo personal)

Los trabajadores en un intento de contener el prolapso rodearon los labios de la vulva con
una cinta de nylon e hicieron un nudo apretado, pero la tensién de la cinta empezé a irritar el
tejido causando un desgarro parcial de los pliegues vulvares en la zona ventral de la vulva

(imagen 16) ademas de causar un edema generalizado sobre toda la estructura (imagen 17).
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Imagen 16. Zona perineal donde se pueden evidenciar los labios vulvares severamente

aumentados de tamafio y edematizados, ademas se puede ver la cinta umbilical
envolviéndolos; las flechas verdes estan sefialando la cinta que envolvia toda la vulva.

(Tomadas de archivo personal)

Segunda atencion en campo

Paciente alerta y docil con constantes dentro de los rangos normales para la especie, con
alteraciones a nivel del sistema urogenital donde se evidencia un aumento de tamafio a nivel de
los labios vulvares producto del edema.

A parte del desgarro del tejido hacia ventral causado por la cinta umbilical se puede
evidenciar exposicion del meato urinario, inflamacion en las lineas de desgarro con un proceso
infeccioso activo localizado, edema, y aumento de temperatura local. Debido al alto grado de
tension por parte de la sutura que contiene el prolapso se esta produciendo un mayor dafio a los

labios vulvares.
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Imagen 17. En las imagenes se observa el desgarro que causo la cinta que envolvia la
vulva haciendo que los labios vulvares se desprendieran en la parte ventral. El circulo y la
linea roja estan mostrando la zona de desgarro.

(Tomadas de archivo personal)

Debido a la baja respuesta de la paciente a los tratamientos instaurados se decide remitir

a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c. para realizar la

correccion quirdrgica tanto del prolapso como del aumento de tamafio de los labios vulvares.

Hallazgos anormales segln sistema afectado

Sistema reproductivo: prolapso cérvico-vaginal grado 2, aumento de tamafio y edema a
nivel de los labios vulvares, desgarro parcial de pliegues vulvares extendiéndose sobre
toda la zona ventral de los labios y alargandose hacia dorsal hasta la zona media de la
vulva.

Sistema urinario: exposicién del meato urinario externo y compresion de la uretra.
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Lista de problemas

1. Prolapso cérvico-vaginal
2. Desgarro de pliegues vulvares

3. Aumento de tamano de labios vulvares

Diagnésticos diferenciales

I.  Prolapso vaginal
Il.  Fistula recto vaginal

lll.  Glandulas vestibulares quisticas

Diagnéstico definitivo

Prolapso vaginal grado 2 con desgarro y fibrosis de los labios vulvares.

Hospitalizacién

Dia 0 (30/09/2022)
Ingresa paciente a clinica veterinaria lasallista, alerta al medio y docil, consume
concentrado y silo de maiz con avidez, se le realiz6 examen clinico general en el cual las

constantes fueron las siguientes:

- Actitud: alerta

- Temperamento: docil

- Peso: 616 kg

- Temperatura (°C): 38°c

- Frecuencia cardiaca (Ipm): 72

- Frecuencia respiratoria (rpm): 22
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- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: rosadas y humedas

- Movimientos ruminales: 2 en 5 minutos

A las 12:00 pm ingresan los médicos tratantes para establecer las técnicas quirargicas a
realizar siendo estas vaginopexia y vulvopastia modificadas, de las cuales la vaginopexia se dejo
programada para el dia siguiente y la vulvoplastia quedo pendiente de programacion. Se realiza
palpacion via rectal y vaginal encontrando la pared vaginal dorsal izquierda laxa y con pérdida
de tono, el resto del sistema reproductivo se encuentra integro, sin adherencias y en posicion

adecuada. Se instaura catéter 16G en la vena auricular izquierda.

Plan terapéutico

- Dexametasona a dosis Unica de 0,06 mg/kg IV

Dia 1 (01/10/2022)

A las 8:00am la paciente se encuentra alerta y décil, se le administran etamsilato a dosis
de 5mg/kg via intravenosa.

A las 3:15pm inicia el procedimiento quirtrgico para la vaginopexia, donde el animal fue

sedado con xilacina al 2% a una dosis de 0,025mg/kg y ketamina a 2mg/kg via intramuscular.

Técnica quirdrgica de vaginopexia

Técnica de eleccién en prolapsos grado 2 y 3 en los que hay exposicién cérvico-vaginal.

Inicialmente se realiza preparacion de la zona quirdrgica a nivel del cuadrante superior del anca

izquierda propiamente en la porcion final del musculo glateo superficial y gliteo biceps, haciendo
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tricotomia de la zona con un margen de 15 cm de ancho x 20 cm de largo, luego se hace
embrocado de la zona tres veces. Una vez la zona se encuentra previamente desinfectada se
procede a realizar bloqueos anestésicos epidural y locales.

En un primer momento se realiza bloqueo epidural alto en la regién sacro-coccigea
propiamente entre S5y C1, instilando 5 ml de lidocaina al 2%. Para el bloqueo local se ubica la
aguja entre la tuberosidad coxal y el musculo gliteo superficial, dirigiéndola al espacio
percuténeo, se instilan bolos de lidocaina al 2% en direccion paralela al sacro, propiamente 5 cm
por debajo del proceso transverso de s1, s2, s3, y luego se hace un bloqueo dirigido hacia ventral
desde el primer punto de aplicacion (s1) aproximadamente de longitud 10 cm.

Se debe de ingresar un espéculo vaginal por el recto y fijar con una sutura en bolsa de
tabaco alrededor del ano para asi poder identificar la ubicacion del recto al momento de realizar
la sutura y no puncionarlo.

Luego de realizar la limpieza de la zona se procede a ubicar los sitios anatémicos donde
seran fijados los puntos de tension de la pexia, por lo que inicialmente se introduce la mano con
un guante de palpacién via vaginal y se presiona la pared dorsal izquierda de la vagina (esta era
la que presentaba la laxitud y pérdida de la tonicidad) extendiéndola hacia craneal y llevandola
cerca al hueso sacro, la puncion debe hacerse de S3 hacia caudal para asi evitar el plexo lumbo-
sacro, al mismo tiempo se realiza evaluacién ecografica buscando la rama arterial de la iliaca
interna, y el pasaje del ligamento sacro-iliaco para evitar dafiar estas estructuras.

Una vez se tienen ubicados los planos anatémicos se realiza una incisién con hoja de
bisturi #23, caudal a la tuberosidad sacra de manera horizontal, justo en el musculo gliteo
superficial de aproximadamente 5 cm de longitud, separando tejido conectivo hasta llegar al
musculo. Luego de haber realizado la separacion de los tejidos, un asistente debe introducir la
mano via vaginal y posterior a esto se va a introducir una agua de Gerlach de 25 cm con un
amarre de nylon plastico estéril enhebrado por la incision (imagenl8) y se va a ingresar de

manera oblicua buscando la pared craneal izquierda de la vagina, una vez dentro de la vagina el
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asistente retiene la punta del amarre de nylon y desenhebra la aguja; se debe de volver a ingresar
la aguja unos 2 cm hacia caudal del primer ingreso y dentro de la vagina se debe de volver a

enhebrar el amarre para sacarlo por el sitio de ingreso de la aguja.

Imagen 18. En la imagen se observa como la aguja de
Gerlach con el amarre de plastico de nylon enhebrado esta
siendo ingresada por la primera incisién.

(Tomada de archivo personal)

Teniendo expuestos los dos extremos del amarre sobre la primera incision se van a unir
y se va a apretar hasta que via vaginal se sienta que la pared vaginal esta lo suficientemente
adherida al musculo glateo superficial.

La segunda incision se va a realizar 10 cm craneodorsales a la tuberosidad isquiética,
también de una amplitud de 5cm y se va a realizar el mismo procedimiento anterior con la aguja
de Gerlach y el amarre de nylon.

Finalmente se hace un cierre de musculo y tejido subcutdneo con sutura sintética

absorbible y el cierre de piel se realiza con nylon calibre n° 30 por medio de puntos simples.
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Imagen 19. En la imagen se pueden observar las dos incisiones por las
que se ingresaron los zunchos estériles para la vaginopexia.

(Tomada de archivo personal)

Esta técnica se baso6 en la descrita por José Abdo de Andrade Hellu, et al, 2016 en el
articulo "Descripcion de dos nuevas técnicas quirurgicas para el tratamiento de prolapso vaginal

en vacas cebuinas: vaginectomia parcial y vaginopexia dorsal” (Hellu et al., 2015).

Terapia posquirargica
- Fenilbutazona 4,4 mg/kg SID IV por 4 dias
- Ceftiofur sédico 1,5 mg/kg BID IM por 4 dias
- 5 litros de lactato de ringer cada uno con 100ml de dextrosa al 5% IV Unica dosis

- Limpieza de la herida con clorhexidina una vez al dia.

Debido a la duracién del procedimiento y a que este se llevo a cabo en estacion se decidio

dejar descansar la vaca por dos dias antes de realizar la vulvoplastia.
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Dia 2y 3 (02/10/2022 — 03/10/2022)

Paciente alerta y décil, se torna nerviosa cuando se manipula la zona perineal. La herida
quirdrgica se encuentra de buen aspecto sin aumentos de tamafio o descarga y con los puntos
bien coaptados. Debido a que el catéter pierde permeabilidad se retira y se decide instaurar uno

nuevo de calibre 16G en la vena auricular derecha.

Dia 4 (04/10/2022)

Para este dia fue programada la vulvoplastia. Paciente alerta y docil al medio, a las
6:00am se le administra una dosis de etamsilato a 5mg/kg via intramuscular y a las 7:00am
comienza al procedimiento quirurgico.

Se realiza un ketamin stun utilizando xilacina al 2% a dosis de 0,02mg/kg combinada con

ketamina a 1mg/kg via endovenosa.

Técnica quirargica: Vulvoplastia

Se empieza realizando limpieza y desinfeccion de toda la zona perineal de la vaca con
agua y jabén y se realiza anestesia epidural con 4ml de lidocaina al 2% para posteriormente
realizar el debido embrocado con 3 pasajes sobre toda el area de la vulva. Una vez listo se
realizan blogueos locales sobre los nervios dorsales a niel perineal y por detras de los labios

vulvares con lidocaina al 2%.

Utilizando electro bisturi se va a comenzar a incidir en la zona mas externa del labio vulvar
izquierdo llevando la incisién hacia ventral en donde se encontraba el tejido desgarrado. En la
parte dorsal la incision se dirigié de manera oblicua hacia la comisura vulvar dorsal (imagen 20).

Se avanzé incidiendo hacia medial hasta llegar a la mucosa vaginal y poder desprender

el labio vulvar. Este mismo procedimiento se realizé para el labio derecho.
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Imagen 20. La linea roja punteada muestra como se debe de llevar a cabo la incision
para la vulvoplastia.

(Tomada de archivo personal)

Imagen 21. Labios vulvares fibrosados retirados . .
Imagen 22. Se observa la zona perineal ya con los labios

(Tomada de archivo personal) . P
vulvares retirados y se esta iniciando a suturar.

(Tomada de archivo personal)
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Una vez extirpados los labios se comienzan a retirar los puntos necréticos y fibrosos que
existian alrededor de la mucosa y piel. Y se dej6 un espacio entre el tejido conectivo y la

musculatura circundante (imagen 22).

Una vez removido todo el tejido se procede a realizar afrontamiento del revestimiento
vaginal con la piel diseccionada de los labios vulvares haciendo un patréon de sutura en U
horizontal simple, de manera que queden unidos todos los bordes de piel con revestimiento
vaginal y teniendo en cuenta que se debe recubrir la zona del clitoris para que no quede expuesto

(imagen 23).

Imagen 23. En la imagen se puede observar la linea de suturas luego de la

vuvoplastia. (Tomada de archivo personal)

Terapia posquirargica
- Fenilbutazona por 2 dias mas a 4,4mg/kg SID via IV

- Ceftiofur sédico por 3 dias méas a 1,5mg/kg BID via IM
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- Terapia de frio-calor cada dos horas en la zona (15 minutos de pafios de agua tibia con
sal Epson y 15 minutos de compresas de hielo)
- lidocaina + adrenalina instilado en la zona en caso de hemorragias.

- Aplicar crema cicatrizante sobre la herida quirdrgica una vez al dia.

Dia 5 (05/10/2022)

Paciente alerta y docil durante el turno con todas las constantes fisiolégicas dentro de los
rangos. Consume alimento y agua con avidez, defeca y micciona de apariencia normal y sin
complicaciones. Las heridas quirlrgicas se encuentran en buen estado sin secreciones 0

aumentos de tamafio con los puntos de sutura bien coaptados.

Dia 6 (06/10/2022)
Debido a la buena evolucién de la paciente y a que las heridas quirdrgicas se encontraban
sin secreciones, de buena apariencia y con los puntos bien coaptados se decide continuar el

proceso de recuperacion en campo y se le da de alta a las 10:00 am

Evolucion

Luego de 10 dias los puntos de sutura fueron retirados sin complicacion alguna.

Los amarres plasticos de nylon de la vaginopexia se retiraron luego de 90 dias volviendo
a abrir las dos primeras lineas de incisién y cortando y traccionando cada amarre. Posterior a
esto via vaginal se revisé que si se hubiera generado una fibrosis adecuada de las paredes de

la vagina con el musculo glateo biceps.
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Discusion

Con el presente trabajo se pretende reportar la necesidad de empezar a implementar de
manera mas frecuente la realizacidn de técnicas quirdrgicas para la correccién del prolapso
vaginal, evitando asi los inconvenientes que puede llegar a presentar el tratamiento con suturas
para la resolucion de este tipo de problemas y teniendo en cuenta que en general los articulos
cientificos y libros abarcan muy poco el manejo quirdrgico en este tipo de casos.

Los aspectos a tener en cuenta a la hora de decidir qué tipo de manejo se le va a dar a
una vaca prolapsada van a depender de: la etapa gestacional en que se encuentre, el grado del
prolapso y el valor genético de animal (teniendo en cuenta que este problema es un criterio de
descarte) (Kent Ames, 2014, p. 168). Cabe aclarar que una vaca prolapsada va a estar
predispuesta a seguir presentando el problema en diferentes momentos de su ciclo reproductivo
(noordys pag 168).

Las suturas alrededor de la vulva son muy utilizadas ya que tienen la ventaja de que se
pueden usar en cualquier etapa de la gestacion (teniendo en cuenta el retiro al momento del
parto) y en vacas posparto (Kent Ames, 2014, p. 168); pero es necesario aclarar que esta no es
una soluciéon permanente y en casos de tipo crénico dejan de ser eficaces; por esto son el
tratamiento de eleccién en vacas que se van a descartar luego de salvar a la cria 0 como manejo
inicial en otro tipo de casos.

Por otro lado, las técnicas quirtrgicas, aunque no son muy utilizadas y su uso se limita a
vacas vacias, son una solucion permanente a este tipo de problemas ya que fijan internamente
las estructuras para que asi no exista la posibilidad de que se vuelvan a polapsar, convirtiéndose
asi en una herramienta de alta utilidad para el manejo de vacas de alto valor genético.

En el siguiente reporte de caso se evidencia que el manejo inicial para la resolucion del
prolapso es el descrito en la literatura y se realiz6 de manera adecuada, haciendo una sutura

para la contencién del prolapso, pero el problema se torno crénico y la sutura dejo de ser eficiente
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en cierto punto haciendo necesaria la busqueda de nuevas formas de manejo para el problema.
Después de hacer una busqueda de las diferentes técnicas quirdrgicas descritas, las mas usada
y las mas nuevas, se decidid que la mas adecuada para el caso presente era la vaginopexia
debido a la eficiente contencion del tejido que genera al formar adherencias y darle mas sostén
a las paredes de la vagina.

La técnica de vaginopexia descrita se basé en lo descrito por José Abdo de Andrade
Hella, et al. 2018, en el articulo "Descripcion de dos nuevas técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de prolapso vaginal en vacas cebuinas: vaginectomia parcial y vaginopexia dorsal” y
a su vez ellos se basaron en la técnica de Minchev y la del boton de Johnson que fijan las mismas
estructuras pero los puntos quedan expuestos sobre la piel causando asi que haya un mayor
riesgo de infeccién y contaminacién de las herida quirdrgicas dandole una ventaja a la técnica de
la vaginopexia, sumado a que deja una mejor apariencia estética (Hellu et al., 2015). Esta
descrito que, si el problema se vuelve a presentar después de realizado el procedimiento, se
puede volver a repetir en el lado contrario para fijar completamente la vagina (Hellu et al., 2015).

Podemos ver que en el presente caso clinico la técnica fue 100% efectiva en la resolucion
del prolapso y que a los 90 dias luego de la cirugia la fibrosis formada por el amarre plastico que
se habia dejado instaurado fue suficiente para dar mayor fijacién al tejido.

En segunda instancia, la técnica quirargica de la vulvoplastia modificada se basé en la
técnica que se realiza en humanos de manera estética, y se decidié aplicar ya que todo este
tejido de la vulva edematizado y fibrosado generaba incomodidad en el animal debido al peso y
la presion que ejercia, ademas de ayudar a mejorar la apariencia de la zona. Esta es la primera

vez en reportarse esta cirugia en una vaca, resultando efectiva.

En Colombia es la primera vez que se llevan a cabo este tipo de procedimientos y se
reportan aclarando que ambos fueron efectivos y terminaron en la resolucién del problema

ayudando asi a prolongar la vida productiva del animal.
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