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Contribucion al estudio, en las yeguas, del habito
de tragar aire, de la fistula
recto vaginal y de la cloaca recto vaginal

POR EL

Proresor Dr. ANTONIO PIRES (*)

La vulva, la vagina y el recto de la yeguas madres pueden ser lesiona-
dos por los partos continuos o distécicos, en tal forma que queda dismi-
nuida o perdida la capacidad de madre de esas yeguas. Este tema ha sido
motivo, Gltimamente de trabajos interesantes, como los de Forsell, Bemis,
Dimock y Caslick, Dimock y Edwards, Caslick, Farquharson, Franck
y otros que buscan la solucién de un problema de singular importancia
econdmica en los haras.

Pueden ser senaladas cuatro etapas en esa cadena de lesiones:

1°. — La flaccidez de los labios de la vulva.

20. — El desgarramiento de la comisura superior de la vulva respetando
el esfinter anal (laceracién incompleta o vulvo perineal).

3°. — La fistula interna recto vaginal.

4°. — La cloaca recto vaginal con orificio comtin. La laceracién es com-
pleta; afecta !as paredes de la vagina y del recto, la comisura
vulvar superior y el esfinter anal, en una cloaca comfn.

HABITO DE «TRAGAR AIRE»

En los dos primeros casos la pérdida de tonicidad del masculo constric-
tor de la vulva (m. constrictor cunnae), o la laceracién del mismo y las
cicatrices consecutivas predisponen al habito de «<iragar aire>. Este habito
que determina o mantiene una vagina y, a veces, un ftero infectado,
disminuye el porcentaje de prefiez de las yeguas..

(*) Profesor titular de Patologia Quirtirgica y Podologia y de Clinica Médica y
Quirdargica de Equinos, Rumiantes y Cerdos, y Director del Hospital.
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Caslick, en su trabajo titulado «La vulva y el orificio vulvo vaginal y
su relacién con la salud genital de la yegua de carrera», se ocupa extensa-
mente de este asunto. Fija las relaciones anatémicas de las vias genitales
de la yegua, haciendo notar que «cada parte es una continuaciéon de otra
de modo que la continuidad de la via no se interrvmpe, Jo que representa
un factor de interés patogénico en el caso de establecerse una infeccion
genital>. El autor destaca «la importancia que tienen las contracciones
musculares de las diversas cavidades y de la vulva, no s6lo en lo que atafie
a la funcién reproductora, sino también en la protecciéon de la via genital
de la contaminacién externa».

Dimock, y Caslick y Dimock, aislan diversos gérmenes en los casos de
infecciones genitales estudiados por ellos. Figuran, en su lista, el estrep-
tococo, bacilos encapsulados, bacilo coli, estafilococo, pseudomonas pyo-
cianeous, etc., siendo el estreptococo, el microorganismo que desempena
el papel principal en la etiologia de las infecciones de los 6rganos genitales
femeninos, dejando, por supuesto, de lado toda infeccién especifica tal
como el Aborto Infeccioso que, como sabemos, en el pais, es causado,
casli siempre, por el Bacterium o Salmonella Abortus Equi.

En nuestras investigaciones confirmamos las observaciones citadas
y en todos los casos hemos aislado un estreptococo; ese germen que,
al decir de Peter, «todo lo hace y todo lo puede».

Surge una pregunta: ¢como llegan los elementos microbianos a las
vias genitales? Si bien la infeccion de los O6rganos génitourinarios
femeninos de la yegua puede seguir la via descendente, desde adentro
hacia afuera, debido a la propagaciéon del proceso siguiendo la continui-
dad anatémica de los tejidos (metritis — vaginitis — vulvitis; cistitis —
vaginitis — vulvitis, etc.), es més frecuente la infeccién por la via ge-
nital posterior. En este caso, los gérmenes llegarian con las manos del
operador, con los instrumentos que se introducen en la vagina, con el
pene del macho cuando se realiza la copulacién, etc.

Pero, segtin Caslick, «los microbios que llegan asi no son tan numerosos
como los que se introducen por el habilo adquirido, por las yeguas, de aspi-
rar o tragar aire. Esta enirada conlinua de aire por la vagina de las yeguas
lragadoras de aire, constitwye el factor principal de la infeccion genital».

Destaca, dicho autor, la importancia que tiene la contraccién vulvo-
vaginal en la proteccion de las vias genitales porque se opone a la invasion
demasiado frecuente de elementos extrafios de posible accion patdgena.
«Una yegua con una vulva mal conformada o en malas condiciones puede
significar una «tragadora de aire» y esto, una mala reproductora; pero,
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también, una yegua aparentemente normal, puede ser una tragadora de aire»-

Cuando hay flaccidez de los labios de la vulva o desgarramiento de
la comisura superior de la vulva el aire penetra en la vagina (neumo
vagina) y determina una colpitis crénica con las modificaciones anatd-
micas correspondientes, cambio del pH, infeccién persistente, etc., dando
lugar a un ambiente inadecuado para la vida y actividad de los esperma-
tozoides. A veces, esa flaccidez o desgarro son suficientes para determinar
una endometritis por continuidad de proceso, pero esta consecuencia
es mas factible cuando hay cloaca recto-vaginal.

El hébito de «tragar aire» puede empezar en cualquier momento,
tanto en la yegua estéril con largos periodos de deseos sexuales, como
en la yegua que pare frecuentemente; pero, generalmente, obedece a las
lestones que afectan la parte superior de la vulva o al masculo constrictor
de la vulva, a desgarros de la o las comisuras vulvares; y, en estos casos,
el aborto, la distocia, el nacimiento de potrillos muertos, la retencion de las
membranas fetales, son las causas mas comunes de estas lesiones; de ahi,
su mayor frecuencia en las yeguas que han parido.

Ahora, asi como el habito de «tragar aire» determina la infeccién
genital, también esta puede ocasionar el habito antedicho, el cual influira
en forma muy marcada sobre la persistencia de la infeccidon. Si la yegua
aspira conslantemente aire, tendremos una vagina vy, quizds un aGlero, per-
manentemente infectados.

El habito de «tragar aire» se denuncia por los siguientes signos fisicos:

1°. — El gorgoleo, ruido o sonido producido por la entrada o salida del
aire de la vagina, es caracteristico. Se aprecia a la distancia y, se provoca
frecuentemente desplazando lateraimente al animal, o al soltarlo, arrearlo,
o cuando brinca, etc. A veces, la yegua traga aire ocasionalmente y el
sintoma gorgoteo se aprecia con dificultad; es necesario prestar atencidn,
vigilar el enfermo sospechoso para escuchar el «glu... glu...» carac-
teristico.

2. — La disposicién anormal de los labios de la vulva: labio o labios
arrollados en alguna parte, o retraidos, o con zonas hundidas, o un labio
o los dos relajados, o vulvas agrandadas por desgarros ocasionados du-
rante el parto y que no se cuidaron posteriormente, vulvas con retrac-
ciones cicatriciales y labios separados en una determinada zona; o un
recto <hundido» que arrastra consigo el angulo superior de la vulva,
o labios aparentemente sanos, pero flaccidos, son las distintas disposi-
ciones que pueden observarse. (Fotografias Nos 1 y 2).



Fot. N° 1. Comisura superior de la vulva desgarrada. Los labios de la vulva se presen-
tan separados debido al desgarro y retraccién cicatricial.

Fot. N° 2. Recto <hundido».

Fot. N 3. Flujo que ensucia, aglutina los pelos y eczematiza diversas regiones.

Fot. N° 4. Vagina «<inflada>. (Neumo vagina).

Fot. N° 5. La operacién terminada.

Fot. No 6. Después de sacar los puntos de sulura.

Fot. Ne 7. Cloaca recto vaginal.

Fot. Ne 8. Cloaca reclo vaginal.
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A estos signos fisicos, propios del habito de «tragar aire», y como conse-
cuencia de la inflamacién de la vagina, cuando no también del Gtero,
se agregan otros signos fisicos y los trastornos funcionales relacionados
con las modificaciones de volumen, forma, sensibilidad, color y secrecio-
nes que corresponde a estas entidades. Podremos observar una vagina
«inflada» (neumovagina) fuertemente congestionada, muy sensible,
con abundanle flujo, generalmente fliiido, lechoso, que ensucia y eczemaliza
la region perineal, la base de la cola, las nalgas y los garrones y que se acu-
mula en el piso de la vagina, a veces, en grandes cantidades. (Fo-
tografia N° 3).

Los sintomas generales, cuando los hay, estan relacionados con el con-
junto de trastornos generales que acompafian a las infecciones de los
6rganos genitales internos pero, en forma especial, a las metritis.

Dominan el cuadro clinico objetivo estos sintomas: el flujo, el gorgo-
teo (traga aire), la desituacién recto vulvar, la relajacién o cicatrices
vulvares y la vagina «inflada» (neumo-vagina. Fotografia N° 4) y con-
gestionada. Solamente en dos de los casos observados por nosotros estaba
comprometida la matriz.

El tratamiento se orientaba hacia el cuidado antiséptico y repetido
de las cavidades genitales. Los lavajes templados a base de soluciones
de permanganato de potasio, lugol, sulfato de cine, 4cido picrico, bicar-
bonato de sodio, las vaporizaciones con formol, éter iodoformado, ento-
z6n, ete., utilizando sondas diversas u otro instrumental, han sido emplea-
dos, con frecuencia, en estos casos en los cuales se atribuia la mayor
importancia etiolégica a la infeccién y no se habia reparado todavia,

en el papel capital que desempefiaba el habito de tragar aire, como de-
terminante o no de la infeccién pero si como mantenedor de la misma.

Para eliminar este inconveniente se hace, seglin esté o no desgarrado
el periné, la vulvo-rafia o la vulvo periné-rafia. Esta operacidén, que con-
siste en «sellar» la parte superior de los labios de la vulva, o en suturar,
ademas, el periné desgarrado, es sumamente sencilla; puede practicarse
en cualquier terreno y con escaso instrumental. Ademds, los animales
operados, no exigen cuidados; la cicatrizacién se obtiene, siempre, por
primera y el habito de tragar aire desaparece; se vence la infeccion de
los érganos genitales que adquieren su aspecto normal y un buen por-
centaje de las yeguas operadas vuelven a fecundarse y gestar nuevamente
siempre que no existan olras causas que se opongan.
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TECNICA

Instrumental necesario: 1 bisturi, 1 pinza de dientes de ratdn, 3 pinzas
erinas de Schroeder, o de Doyen, o similares, 1 tijera curva, grapas me-
talicas y pinza para colocarlas, o aguja y catgut para sutura.

Preparacion del enfermo: No se requiere preparaciéon previa alguna.
En el momento que se desee se lleva a un potro o palenque, para operar
con el animal en pie.

Preparacién del campo operalorio: La regiéon perineal y base de la cola
se lavan y desinfectan.

Anestesia: Es preferible la anestesia epidural alta. Permite trabajar
con toda comodidad. Caslick, en su trabajo, aconseja la anestesia por
infiltracién; pero es méas molesta, lleva més tiempo realizarla y no in-
sensibiliza como la anestesia epidural. Esta, es de técnica facil y de re-
sultado extraordinario. Desde hace afios recurrimos, de preferencia, a
la anestesia epidural para todas las operaciones que se realizan dentro
del campo que la misma domina. El afio 1931, publicamos un trabajo
titulado: Un caso de pélipo fibromatoso en una vaca operado con anes-
tesia epidural; después, hemos operado tumores implantados en la cola,
pene, vulvay clitoris, repuesto tabiques recto-vaginales, reparado vulvas
desgarradas, etc., empleando la anestesia epidural que se ha compor-
tado en forma singularmente satisfactoria.

Hemos empleado de 7 a 9 c. c. del siguiente preparado.

NOVOCAINL & cirn:dmimsns snsasms imss 5 grs

Cloruro de Sodio .................. 0,35 grs
Bicarbonato de Sodio .............. 0,50 grs.
Adrenalina ........................ L gotas
Agua destilada C. S. P. ......... .. 100 c. c.

(Para dividir en X ampollas)

Esta preparacion es la que se emplea en la catedra de Obstetricia de
la Facultad de Agronomia y Veterinaria de Buenos Aires (Prof. O. New-
ton) desde hace varios afios. Con una ligera variante en las cantidades,
corresponde a la que aconsejan Guilli y Cheller, en su trabajo titulado
Anestesia Epidural en los animales domésticos, cuando deben reali-
zarse operaciones de larga duracién. A los pocos minutos de efectuada
la inyeccién puede iniciarse la operacién en condiciones dptimas.

ler. tiempo.— Se toman las tres pinzas erifias y se colocan: una,
en el dngulo de la comisura superior; y las otras, una en cada labio de
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la vulva, en el punto hasta donde llegaran las incisiones que se practi-
caran a continuacion. ’

Puestas en tensién estas pinzas, se podran hacer dichas incisiones con
toda facilidad. Luego, con un bisturi, incidimos la mucosa de uno de los
labios de la vulva, de arriba abajo, siguiendo la linea limite de la zona
de pigmentacion y desde la comisura hasta donde se estime necesario;
después, hacemos otra incisidon paralela a la anterior y, méas o menos,
a lem. o 114 em. adentro, y exportamos la mucosa comprendida entre
ambas incisiones.

La hemorragia es insignificante y no molesta ni exige hacer hemostasia.
Caslick, practica en los labios, escarificaciones que tienen 1 cm. de pro-
fundidad. Consideramos superior la técnica empleada por nosotros.

20 liempo. — Se hace lo mismo en el otro labio vulvar.

Jer. tiempo. — Se acercan y se suturan los labios en las zonas prepara-
das. Las grapas metélicas, colocadas a un centimetro, una de otra, se
prestan muy bien para este tipo de sutura. Nosotros agregamos dos o
tres puntos de sutura en U, con catgut, implantados por delante de las
grapas metalicas.

Si la yegua presenta la cicatriz consecutiva al desgarramiento de la
comisura superior de la vulva (laceracidon vulvo-perineal) es necesario
reavivar los labios de la misma y hacer una sutura con seda o catgut
para seguir después con la sutura de los labios de la vulva. (Fotografias
Nes5 y 6).

Cutidados posleriores

Terminada la operacién, cubrimos la herida quirdrgica con colodium
y administramos una dosis preventiva de suero antitetédnico. En los dias
siguientes no es necesario ocuparse del enfermo. Transcurridos de seis a
ocho dias, pueden sacarse los puntos de sutura. Siempre se obtiene una
cicatrizacién por primera intencion.

FISTULA RECTO VAGINAL Y CLOACA RECTO VAGINAL

La extraccién forzada del feto, sin las debidas precauciones, puede
determinar la fistula recto vaginal o la cloaca recto vaginal. Por supuesto
que en estos casos, el pasaje de la materia fecal del recto a la vagina inha-
bilita a la yegua como madre y mantiene una infeccién vaginal que,
por via ascendente, puede llegar al Gtero determinando una endometritis.
(Fotografias Nes. 7 y 8).

Los enfermos tratados por nosotros tenian suv fistula o cloaca recte
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vaginal desde hacia varios meses y, algunos de ellos, habian sido operados,
sin resultado alguno.

Nuestras intervenciones fueron realizadas con el enfermo de pie, previa
preparacion del mismo, utilizando la anestesia epidural y ajustandonos
a los principios sustentados por Forsell, Benis y Farquharson que re-
sumimos brevemente:

1°. — Es conveniente la intervencién inmediata al desgarro acciden-
tal de los tejidos. Si han pasado algunos dias es prudente retardar la
operacion hasta la reparacion de los tejidos.

20, — Las suluras deben tener la menor lensién postble.

3°. — La superficie de conlaclo de los tejidos reavivados debe ser amplia.

4°,. — El material empleado para la sutura debe ser resistente.

5°. — El reclo debe distenderse lo menos postble para disminuir la lension
sobre los puntos de sutura.

6°. — Deben conlrolarse las infecciones y las hemorragias.

Preparacién del enfermo. — Se lo purga tres dias antes de la operacién
y, desde entonces, se le quita toda alimentacién menos el agua; se venda
la cola y limpia la region perineal. Con el animal en pié se hace la anestesia
epidural alta. La dosis de 7 a 9 c. c. del anestésico antes citado nos permi-
ti6, en todos los casos, terminar la operacién de la cloaca recto vaginal
que exige, més o menos, una hora de tiempo. La dosis de 7 ¢. c. a 8 c. c.
en las yeguas madres P. S. C. se mostrd, frecuentemente, como la mas
apta; con la dosis de 10 a 12 ¢. ¢. 0 més nos ha sucedido que después
de iniciada una operacidn, el animal se cayd. Por esto, es bueno el consejo
que se repite constantemente de dosificar el anestésico paulatinamente
para evitar ese inconveniente. Teniendo en cuenta nuestras observaciones
en el Hospital, desde que utilizamos la anestesia epidural para todas las
operaciones realizadas dentro del campo que la misma domina, damos
a las yeguas madres P. S. C., una primera inyeccién de 7 c. c. con la cual,
la mayor parte de las veces, hemos podido terminar las operaciones sin
aumentar la dosis y sin que los animales se cayeran.

Obtenida la anestesia se vacia y desinfecta el recto y la vagina.

OPERACION DE LA FISTULA RECTO VAGINAL

La fistula recto vaginal puede ser abordada por la luz rectal (sutura
rectal) y por la luz vaginal (sutura vaginal). Forsell y los otros autores
citados que lo siguen, abordan la fistula introduciéndose entre elrectc
y la vagina.
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ciones: en la primera reconstruiamos el recto y la vagina;y en la segunda,
el ano y el periné.

1°o.— La reconstruccién del piso del recto y techo de la vagina (sutura
interrumpida de la mucosa rectal, sutura tipo Lembert del resto de la
pared rectal), y sutura interrumpida del techo vaginal) la realizamos
con catgut cromado N° 5 y seda. Otros autores han usado hilos metélicos
de plata o cobre y seda. En la parte anterior de cada plano hacemos un
punto de sutura dejando los terminales largos para facilitar la colocacion
de los puntos siguientes, algunos de los cuales, también, quedan con los
terminales largos con el mismo fin. Ligeras tracciones sobre estos ter-
minales acercan los planos a suturarse facilitando la tarea. A medida que
se consideran innecesarios estos terminales se cortan dejando, por supues-
to, el nudo. Nosotros hacemos uno o dos puntos seguidos por plano
hasta acercarnos al esfinter anal. Completados los pisos, seccionamos el
esfinter anal en dorsal y no suluramos el desgarramiento del ano ni del
periné. En esta forma disminuimos, en todo lo posible, la tensién del
recto facilitando el acto de la defecacién.

2°. — Obtenida la cicatrizecién de los tejidos suturados (més o menos
10 dias), se reconstruye el ano, el periné y, si fuera recesario se sutura
también la parte superior de los labios de la vulva siguiente la técnica
anteriormente citada.

En otros casos hemos seguido la técnica de Farquharson.

RESULTADOS

Para juzgar los resultados que se obtienen con estas operaciones es
necesario tener en cuenta los dos fines que se persiguen:

1°. — Lareconstruccién anatémica de los tejidos operados.

2°, — La reintegracion funcional de la yegua operada a su condicién
de madre.

En los casos de las yeguas que han adquirido el hébito de «tragar
aire> debido a la flaccidez de los labios de la vulva, o al desgarramiento
de la comisura superior de la vulva (laceracién vulvo perineal) el resul-
tado que se obtiene con la operaciéon (vulvo-rafia o vulvo periné-rafia)
es bueno. Se reponen los tejidos dilacerados, se disminuye la luz vulvar
y desaparece el habito de «tragar aire» y las consecuencias inmediatas
del mismo.

No sucede lo mismo cuando es necesario reconstruir el piso del recto
y el techo de la vagina en los casos de la cloaca recto vaginal. Farquharson
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ha tenido més suerte que nosotros. Hasta ahora, a pesar de haber reali-
zado algunas intervenciones muy prolijas no estamos satisfechos con los
resultados.

Consideramos que la reposiciéon del piso rectal es dificil debido a la
tensioén del recto por los movimientos expulsivos o por la acumulacién
de las heces, pese a todas las precauciones que hemos tomado para dis-
minuir dicha tensién (diseccién amplia de las paredes del recto, direccién
apropiada de los puntos de sutura, poca comida o alimentacién especial,
papilla de afrecho, agua o cocimiento de lino, etc., o nada, seccién dorsal
del esfinter anal y en otros casos, ademés de esa seccién no hemos re-
puesto el desgarramiento del periné y parte ventral del esfinter anal).
En cualquier forma continuamos nuestras observaciones.

En lo que respecla a la reinlegracion de las yeguas operadas a su condicién
de madres, fin primordial de la operacién, es necesario lener en cuenta que
el éxilo anatémico no significa necesariamente el éxito funcional. La ope-
racién resuelve Gnicamente un problema, anula una sola causa de este-
rilidad: la infeccidon persistente que se mantiene en los 6rganos genitales
debido al habito de «tragar aire», o a la fistula o a la cloaca recto vaginal.
Pero las causas de esterilidad de las yeguas son muchas (anomalia del
aparato genital o lesiones que impiden el progreso de los espermatozoides,
trastornos de la funcion ovigena, de la impregnacioén ovular, de la emi-
gracién del 6vulo, y obstaculos de la nidacién).

Si tantas son las causas de la esterilidad de la yegua y més aun los
factores que determinan esas causas (lesiones inflamatorias, infecciosas,
cicatriciales de los drganos genitales, impermeabilidad del cuello del Gtero
o de las trompas, pH inapropiado, hipofunciéon del ovario, quistes y tu-
mores ovéaricos, cuerpos liteos persistentes, defectos en la alimentacion,
falta de algunas substancias minerales, de vitaminas, influencias nervio-
sas, etc.), es necesario que el profesional eleve su criterio clinico para
fijar el alcance, la eficacia de la operaciéon, examinando minuciosamente
a la yegua. Una buena historia clinica, la exploracién de los 6rganos
genitales y urinarios, el control del pH y la reaccién de Frank pueden
despejar la incognita.

RESUMEN

En este trabajo el autor se ocupa de las yeguas que tienen el habito de
«tragar aire» por via vaginal, de las fistulas recto vaginales y de la cloaca
recto vaginal. Hace conocer sus observaciones personales, la técnica ope-
ratoria que ha empleado y los resultados obtenidos que son buenos cuan-
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do se trata de corregir el habito de «tragar aire» y muy poco satisfacto-
rios en los casos de fistulas recto vaginales y cloaca recto vaginal.
También hace notar que el fin de las operaciones que se realizan no
es solamente el de remediar una lesién sino también el de aprovechar la
yegua como madre. En este sentido el autor hace algunas consideraciones.

SUMMARY

The A. deals with mares which have the habit of «air swallowing»
through vaginal route by vaginal fistulae or recto-vaginal-drainage ones.
Describes his personal experience, the surgical procedures used and the
results attained. Satisfactory results were possible in correcting air
swallowing habit but unsatisfactory in the case of fistulae. States that
the object is not only to remedy a lesion but also to take advantage of
the mare as a potential mother. In this connection the A. mades some
considerations.
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