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RESUMEN 

MARTINEZ NARVAEZ SALVADOR. Eutocia y distocia canina, estudio 
recapitulativo (bajo la direcci6n del MVZ. Carlos Esquive! 
Lacroix y del MVZ. Her6n Juan Pazzi G6mez). El presente tra
bajo es un estudio recapitulativo de la eutocia y Ja distocia 
canina, elaborado con el fin de proporcionar datos útiles y 
básicos para el Médico Veterinario Zootecnista relacionado -

~on esta especie. En el texto se contempla la eutocia cani
na, mencionando su fisiología y variantes, así corno los sig-
nos presentes en esta. También se describe la distocia deter
minando sus causas, métodos para su disgnostico, sus distintos 
tratamientos y como prevenirla. Las fuentes de inforrnaci6n -
que se utilizaron en el presente trabajo comprenden el perío
do 1982 a 1992. 
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CAPITULO I. EUTOCIA. 

EUTOCIA Y DISTOCIA CANINA 

INTRODUCCION 

Con la domesticaci6n del perro, el hombre logr6 hacer de éste 

una especie útil (31,39). 

Con el paso del tiempo esta relación se constituyó como una 

sociedad de t•-abajo, que se inició c:c111 la cacería, para llega1- a 

nuestros dias con funciones más espec:iali::adas como pastoreo, 

guardia y protección, guías para ciegos, tiro, etc., sin olvidar 

su función corÍio animal de c:ompai,ia <31). 

De lo ante1-ior se puede entender la popularidad del pen·o y 

con esto la importancia de fomenta1- su 1-eproduc:c:ión para obtener 

mayor cantidad de crías. De ahí la relevancia de conocer con 

detalle la fisiología del parto, así como sus posibles 

c:omp l i caci ones. 

El parto normal, o eutoc:ia, es el proceso fisiológico por el 

cual el ótero expulsa su<s> producto(s) de concepci6n y 

placenta<s> en el momento adecuado Cl?,20). 

Es fundamental también~ conc•cer los distintos factores que 

desenc:c.\dt:man el parto en la peri-a. así como las etapas en que se 

divide y de esta manera poder entender sus posibles 
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complicaciones Cdistociaf, l.3s cuales· a vece·s so11 difíciles de 

demarcar claramente (5, a, 9' 1lt, 17' 18 ,20,ee,24,26, 33). 

La distocia se defi1,e como la dificultad durante el trabajo 

de parto y se ha dividido con fines de estudio en causas maternas 

o fetales; sin embargo, no todos los autoi-C?s coinciden en lo 

último, ya que en muchas ocasiones lc•s diferentes factores se 

sobreponen o interi-elacionan (3,5,9, 14,18,22,24,26,33). 

Entr-e los factores maternos de distocia se mencio11an 

ano1·mal i dad es anatómicas, tales como malformaciones pélvicas, 

uterinas, cervicaleEi. vaginales o vulva.res, las cuales pueden ser 

d~ 01-igen congénito o adquirido. Otras causas do distocia materna 

son inercia uterina p1-imaria o secundaria y la 

placentaria c3,5,9,14,17,1s,22,24,25,33). 

retención 

Los factores fetales se relacionan con el tamaño de los 

productos, el cual puede variar por distintas causas como 

cantidad de fetos o poi- características de ra=a ent1-e otras. Una 

modificació11 en la estática f~tal puede desencadenar distocia al 

igual que otros factores tales como la muerte del producto 

(3,5,9,14,17,18,24,26,33). 

Para lograr el diagn6stico oportuno de la distocia, es 

importante obtener una bLte11a historia clínica y 1~ealizar un 
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emamen físico general cuidadoso que permita valo1-ar la condición 

de la madi-e, además de un amplio conocimiento para no cc•nfundirla 

con la eutocia (5,9,14,17,18,33). 

Una vez hecho el diagnóstico preciso de distocia, asi como su 

causa determi 11ada, deberá i ntenta.1-se su resol uci 6n de manera 

oportuna seleccionando entre los tratamientos manuales, médicos o 

quir~rgicos, para lograr ~l nacimiento de cachorros vivos y en 

buen estado, sin perjuicio de la madre C5,9,14,17,18,19,24,26,32, 

33,37). 

Con base en lo anterior~ el objetivo de esta tésis es 

recopilar la informac:i6n existente ~11 los ~!timos 10 aAos sobre 

la eutocia canina y su fisiología. la distocia, su etiología y su 

tratami.ento, para que los módicos veterinarios zootecni stas, 

pas.:i.ntes y estudiantes interesados en esta especie tengan acceso 

a una fuente de consulta actualiza.da y en español, lo que 

per:nitirá que dichos preoíesionales aumenten sus conocimientos 

sobre el tema, ya que actualmente no se cuenta con una 

publicación en esta ai-ea de la reproducción canina. 
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1.1 OEFIN!C!ON. 

El peffto es el proceso mediante el cual el útero ei:pulsa 

su(s) produc:to<s> de concepcié.n y placenta<s> en el momento 

adecuado, sin asistel1cia e:·:terna de cualquier tipo 

37). 

1.2 ESTAT!CA FETAL. 

La estática fetal se refiere las 

(3,17,18,EO, 

diferentes 

presentaciones, posicic111i;s y posturas o actitudes que los fetos 

adoptan en ~l canal materno. Es importante definir que significan 

estos términc•s ya que con ellos se puede describir cualquier 

parto desde el punto de vista obstétrico (17). 

l. 2. l F'RESElvTAC ION 

La presentación se refiere a: 1) la relaci é·n eai stente entre 

el eje espinal del feto con el eje espinal de la madre. Cuando 

los ejes son paralelos entre sí~ será longitudinal; si son 

pe1-pendiculares e11t1-e sí, será transve1-sal o vertical. 2) La 

pal-te del feto puede ser anterior o posterior e1, presentación 

longitudinal o bien dorsal o ventral en la transversa (Cuadro 1) 

( 17,34). 

1.2.2. F'OS!CION 

La posic:ión incluye la relación del eje espinal del feto en 

la presentac:i6n longitudinal o de su cabeza en pn?seiitac:ión 
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transve1-sa con los cuad1·a11tes pélvicos de la madre. Estos 

cuadra.ntes son: sacro, i liaco derec:ho e i liaco i:?:quiei-do (cuadro 

1) (17,34) •. 

1.2.3. ACTITUD. 

La actitud se refiere a la relación del cue1-po del feto con 

sus ext1·emidades incluye11do cabe:::a, cuello y miembros t1·orácicos 

y pelvianos. Estas pueden estar retenidas, flexionadas, o 

estiradas <1?,34). 
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CUADRO 1. 

PRESENTACION 'f_ POSICION FETAL 

PRESENTACION 

Ante1-i or longitudinal 

Posterior longitudinal 

Tranverso ventral 
dorsal 

Vertical dorsal 
ve11tral 

POSIC!ON 

Dorso -
Dorso -
Dorso -
001-so -
Dorso -
Dorso -
Dorso -
Dorso -
Céfalo -
Céfalo -

sacra 
púbica 
ilíaca 
i 1 i aca 

sacra 
púbica 
i liaca 
ilíaca 

ilíaca 
i l i aca 

<Tomado de cita No. 17) 

7 

izquierda 
derecha 

izquierda 
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i :::quierda 
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1 • 3 SI Gl~OS PAOROl1 I CDS DEL PARTO. 

El reconocimiento del parto inminente en la perra, puede 

basarse en un rápido increm11to del peso cc•rpo1-al, di~tención 

abdominal, aumento de tama~o de las glándulas mamarias, 

edematL::ación de la vulva, ligera descarga vaginal de tipo 

mucosa, relajación de los ligamentos pélvicos y cambios de 

conducta con gran nerviosismo (3,5,17,26,33). 

En la perra de primer parto la lactacidn se presenta dentro 

de las 24 h1-s. postparto, pero en aquellas con dos o más partos 

la leche puede estar presente hasta 7 días antes del mismo. 

Una caída repentina d~ la te1nperatura de por lo menos 1.12 c. 

es común que se presente dentro de las 24 hrs. previas al 

parto, pero esto es transitorio y dificial de detectar 

1.4 ETAPAS CLINICAS DEL PARTO. 

Con fines descriptivos el parto se ha dividido en tres 

etapas < 20) : 

1.4.1. ETAPA I. 

La etapa inicial del parto ha sido descrita como la 

finalización de la gestación demostrada primariamente por signos 

de conducta Cprodrómic:os). Esta etapa usualmente dura de 6 a 

12 hrs. p1?1-o~ puede persistir por periodos hasta de 36 hrs., 
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dependie11do muchas veces de la experiencia previa y/o el 

temperame11to de la perra. Las perras nerviosas, especialmente las 

primigrávidas, expe1-ime11tan con frecuencia una primera etapa de 

parto prolongada (5,14,18). 

La luteolosis preparto se puede monitorear por la 

disminución en la tempei·atura rectal, ya que se sabe que la 

hipotermia puede ser paralela a la caída de la progest~rona con 

un 1·etraso de aproximadamente 12 hrs., cayendo la tempGiratura un 

grado centígrado entre 12 y 24 hrs. previas al parto, esta 

disminució11 es transitoria (8). 

La pe1-ra se encuentra nerviosa, usualmente busca pri v.:u:i dad, 

aunque algunas prefieren tene1- la compañía de su amo. Disminuyen 

su consumo de alimento .. En c•casiones hacen "nido", vomitan y 

presentan escalof1-ios y jadeos (5,8, 18,26). 

Dura11te esta etapa se relajan los ligamentos pélvicos, el 

aparato 1-eprodl.ICtor bajo y la musculatura abdominal. Las pe.-i-as 

suelen voltear y mirarse sus flancos (5,8,12). 

El lugar seleccionado por la perra para parir, con 

frecuencia no es satisfactorio para el propietario o viceversa. 

Dentro de ciertas limitaciones, se le deberá permitir a la perra 

selec:ci onar el área de parto y una vez que ha ter mi nado se le 
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moverá al lugar preferido por el dueño. Ataques c•bsesivos de 

rascado del pis_o o tierra son observados muy poco antes del 

nacimiento (8,18). 

Algunos autores indican que es durante esta etapa cuando los 

cachorros se pre~entan en el canal materno e inicia la dilatación 

del cervix <17,18,37). 

1.4.2. ETAPA 11. 

Durante esta etapa, los fetos son paridos CS,12,20>. 

El tenesmo es aparente y coincide con las contracciones 

uterinas. Esto favorece el incn?mento de la presión intrauterina, 

a tal grado que los fetos son expulsados C5,17). 

El acoplamiento del feto en el canal pélvico estimula el 

reflejo de Ferguson (fig. 1). La liberación de oxi toci na 

pote11c:ializa subsecuentemente las contracciones uterinas; dando 

como resulta.do el esfuerzo característico en la pe1-1-a que indica 

la segunda etapa del parto ( 18). 

Según algunos autores. l.J segunda etapa comienza cuando hay 

una completa dilataci6n del cervix. (26>. 

El intei-valo C?11tre el nacimiento del p1·imer y segundo 

cachorro habitualmente dw·a entre dos y tres horas, pero, los 
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subsecuentes generalmente son mas breves. Es conveniente tener en 

cuenta la importancia de auxiliar a la l1embra si los cachorros no 

han nacido después de dos horas. A las seis horas comienza a 

sepa1-ase la placenta y la vida del p1-oducto en presentación, 

puede estar en peligro C8~26>. 

La conducta materna habitual, incluye la ruptura de las 

membranas fetales intactas, el lamido intenso de los cachorros, 

mordi2queo obsesivo del cord6n umbilical e ingestión de las 

placentas. Durante y después del parto, la desca1-ga uterina de la 

perra es de Ll\1 c:olor verde obscuro, esta puede preceder al 

nacimiento del primer cachorro por varias ho1-as. Este colc•r 

característico ~s el resultado de la liberaci6n de productos 

sa1,guí neos estancados, pri nci palmen te úte1-o-verdi na de los 

hematomas marginales durante la separación placentaria (8.17). 

1.4.3. ETAPA III. 

La tercera etapa involucra la expulsión de las mebranas 

fetales y en esta especie es simultánea a la segunda etapa, con 

dos variantes: 1) Que el cachorro nazca envuelto en sus 

membranas intactas y la pen-a lo libe1-e de el las separando el 

cordón. 2> Que las membranas se hayan roto y el cachorro este 

desenvuelto, pero aún estar unido al cord611 umbilical (12,18,26). 

Normalmente la e::pulsi6n de membranas sucede dentro de los 

15 minutos posteriores a la expulsión de cada cachorro (5). 

11 



Generalmente los fetos son arrojados alternadamente de cada 

cuerno, sin ser esto una 1-egla, y dos cachorros pueden nac~r 

antes de que sus placentas sean e:cpuls.ctdas. La útero verdina, 

siemp1-e acompaña a la separacié·n placentaria. La segunda y 

tercera etü.pas de labc•r son repetidas hasta que el nacimiento es 

completado <3,5,18,). 

Muchas perras indicarán que el parto ha ter mi nado al 

relajarse por completo y 1-endirse al sue~o (26). 
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1.5 FI5IOLOGIA DEL PARTO. 

El conocimie1,to de los mecanismos responsables del parto, 

son útiles e11 01·de11 de apreciar los posibles facto1·es etiológicos 

responsables de la distocia y como pueden ser manejados. 

Desafo1-tunadamente aún no han si.do cla.1-amente definidos en la 

perra, debido a que la mayoría de las investigaciones son 

aplicadas en los animales de g1-anja, pe1·0 datos dispo11ibles 

sugie1-en que no hay diferencias notables con respecto a otras 

espacies. El p1·incipal evento endoc:1-ino i\,volucrado es un rápido 

y dramático incremento en la relación estrógeno-progesterona 

uterina local y/o periférica (5,8,9,37). 

Distintos cambios fisiol6gicos que son importantes en el 

parto no1·mal ocun-en der1tro d~l feto, mie\,tras que otros sucede\, 

en la madre y ambos tienen una estrec:ha i1-.terrelac:i6n. C5). 

1.5.1. FACTORES FETALES. 

En recientes investigaciones en el hombre y en los animales, 

se ha visto la importancia del feto determinando su propio tiempo 

de parto, un concepto que 'fué sugerido poi- Hip6c:rates en el año 

40<) a.c. <5>. 

En condiciones normales es producido un estado de "stress" 

e11 los fetos e11 crecimiento, ocasionando apar~ntemente poi- un 
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deficiente aporte nutricional por parte de la placenta y de esta 

manera excita sus propios sistemas nerviosos centrales, 

estimulando con ello la salida del factor 

corticotropina cc.R.F. >, que favorece la 

adrenocorticotropina CA.C.T.H.>, a partir de 

liberador 

producción 

de 

de 

la glándula 

hipófisis ante1-ior; esta L1ltima ho1·mona actt."1a en las glándulas 

ad1-enales fetales para producir una hiperfLmcién, posiblemente 

acompahada con hiperplasia, con la liberaci6n de hormonas, 

adrenoco1-ticoesteroides que a su vez. junto a la accién de los 

estrógenos causan que se liberen las prostag la11di nas 

placentarias. Las p1-ostaglandinas ·favorecen la contractibilidad 

uterina y estimulan la liberación de oxitocina de la glándula 

hipófisis materna, ya que entl-a a la circulación sanguínea de la 

perra .. Un papel adicional de las prostaglandinas es su efecto 

Luteolitico y ello puede también inhibir la libe1-ación de 

pequehas Cilntid~.des de progeste1-ona establecida en la placenta 

(5,9, 14, 18). 

La mayoría rJe las evidencias de la participación fetal 

determinando el tiempo del parto han sido investigadas en ob-as 

especies~ pero hay factC,tres que indican la ewistencia de un 

mecanismo similar en la pen-a. F'o1- ejemplo el periodo de 

gestación muchas vece;i se incrementa en pen-as con un sólo feto y 

disminuye e1, aquellas c;on muc:l1os fetos. Esto puede ser e:<plicado 

por la insuficiente producción este1-oidal del feto en el primer 
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caso y la alta producci¿n en el segundo. Cachorros nacidos con 

defectos de la cabeza se asocian también a periodos de gestación 

prolongados y esto se explica por una fisiología hipofisisadrenal 

inadecuada, relaic6n que interfiere con la producci¿n normal 

esterodinal del feto (5). 

1. 5. 2. FACTORES MATERNOS. 

El balance progesterona-estr¿genos .Juegan u11 importante 

papel en el pa1-to de todas las especies de mamíferos, una 

alteración en él, a nivel miometrial, es aceptado generalmente 

como un impo1·tante factor para el parto normal 

18,37). 

(4,5,9,12,14,1?, 

Algunas especies animales secretan cantidad es si gni fi ca ti vas 

de progeste1-ona a partir de la placenta, mient1-as que en otras 

no. En especies con producción de progesterona Qn placenta, por 

ejemplo la oveja, la alteraci6n del balance es producida por un 

marcado incremento en la producción de estrógenos en el periodo 

preparto-inmediato. Sin embargo, en las especies en que no se 

produce esta ho\-mt•na en placenta, como la vaca, la producción 

de p\·ogesterona declina repentinamente, justo antes del parto, 

y en estos animales los est1-¿genos se han secretado e11 

cantid~des significativas por un periodo prolongado previo al 

pa1-to. En ambos grupos el efecto neto e~ alterar la relacié.n 

progestero11a-éstrógenos en el miometrio a favo1· de la secreción 

de estrógenos (5,8,18>. 
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En los caninos hay problemas para c:atalogal-los ya que no 

entran con exactitud en ninguno de estos dos g1·upos. Seguido 

a la ovulación en la perra, los niveles de prc.gesterona 

circulante suben hasta alcanzar conc:ent1-acio11es pico tempranct.s en 

la preAez (15-40 ng/ml), seguida de una declinaci6n gradual 

durante el resto de la gestacié.n. En el pe,-iodo p1-eparto 

inmediato los 11i veles de prc•geste1-ona plasmáticos periféricos 

son bajos. Sin embargo~ un pico si mi lar ocLO·i-e durante el 

di estro en pei-ras no preríadas. 

indican que no hay difa1·enc:ia 

La mayoría 

en ningún 

de los informes 

momento en los 

niveles plasmáticos periféricos de progesterona e11 animales 

preAados y no pre~ados (5,18). 

Cie1-tamente en la perra la progeste1-ona es requerida para 

mantener la preAez. El cue1-po lóteo es la principal fuente d~ 

progesteroria, esto se ha c:omp1-obado ya que la ovariectomía de la 

pen·a previa al día 56 d~ gestación causa abo1-to. Bajos niveles 

de progesterona han sido detectados en la placenta los cuales 

pueden contribuir de forma importante a un "bloqueo de 

progesterona 11 del mic•metrio. La hipofisectomia., ha sugerido la 

necesidad de esta glándula en sostener la función lótea, estando 

involucrada probablemente la hormona luteini:::.ante C5,18) • 

. Se han prese11tado algunos 1·epo1-tes opuestos~ coi1siderando 

las cantidades y patro11es actuales, de alteración de estrógenos 
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en el plasma de perras pref'\adas y no preñadas, pero no se ha 

descrito una variación marcada entre las dos (5,8,18). 

Con los datos ante1-iores podemos llegar a la conclusión de 

que la perra es una espec:ie sin producc:ión de progeste1-ona 

placentaria y debería mc•strar un decremento en la sec1-eción de 

esta hormo11a en la pn:sencia de niveles elevados de estróge11os en 

el parto, pero a diferencia con las especies poliestricas de 

este grupo, en la pe1-ra la función lútea declina du1-a11tc la 

preñez. La si mili tud en los patrones de secreción de progesterona 

e11 pe1-ras preñadas y 110 preñadas ~ugiere que este patrón 1-efleja 

el ciclo natural de vida del tejido lúteo, que no es afectado 

por la presencia de emb1-iones iX!. ute1-o (5). 

A pesar de las grandes cantidad es de p1-ogesterc•na secretadas 

en el primer tercio de la gestacié.n, sólo concentraciones muy 

ba.ias de esta hormon~ ~on requeridas para asegurar la función 

miometral (5~ 18). 

No es fáci 1 de accpt.:n- un proceso de "mue1~te" del cuerpo 

lúteo, como responsable de la relativa du1-ación constante de la 

gestación en la pen-a~ aw1que puede ser que esta cause una 

declinaci6n en la progesterona, en los dos ~ltimos tercios de la 

gestación, pero se ha visto una reducción en sus niveles, justo 

antes del parto (5,9,14,17,18). 
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La ausencia de cualquie1- inc1-emento marcado en los niveles 

de est1·óge11os du1·ante la gestac:ié·n tardía, sugieren que la 

alteración en la relaci6n progesterona estr¿geno en la perra es 

caLtsada por un decremento en el nivel de p\·ogesterona. La 

remoci6n de este ''bloqueo de progesterona 1
' sobre el útero resulta 

en un i nc1~emento en la exi tabi 1 id ad e~:pontánea y conductividad 

del mion1etrio (5,B>. 

Se ha postulado que la caida en los niveles de progesterona 

sean causados poi- lisis del cue\·po lúteo~ aunque tambien pueden 

estar implicadas alteraciones en su metabolismo. Debido a que la 

prostaglandina F 2 alfa e::6gena es luteolítica en la pen·a, se 

piensa que la unidad feto-placenta libere preparto cantidades 

luteoliticas de p1·ostaglandinas F 2 alfa como sucede en otras 

especies CB>. 

Debido a la ca.ida de la progesterona, el miometrio se vuelve 

más sensible a los niveles basales de o:-:.i tocina. la cual tiene un 

papel muy importante en las co11t1-acciones uterinas (8). 

Para que la o:ütocina actúe, es import.;i.nte que el músculo 

uterino esté sen si b11 izado poi- lc•s estrógenos ~ ya que se piensa 

que estos pueden estimila1- la libei-ac:ión de oxitocina de la 

hip6fisis posterior~ pero es de mayor importancia el reflejo 

neuro-humo1-al de Fe1·guson <Fig. 1)., que involuc1-a la estimulación 

de mecanoreceptor.es en el cervi:.:~ útero y vagina por la 
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distenci6n mecánica que produce el feto y sus membranas. Los 

impulsos pasan vi.a sistema nervioso central y sistema nervioso 

periférico al hipotálamo para producir la liberaci6n de oxitocina 

a la circulaci6n sanguínea cs,a,14,1e>. 

El sistema nervioso está también implicado en la 

estimulaci6n abdominal. En este caso la distenci6n de cervix y la 

vagina estimulan a las fibrus sensoriales, que forman la vía 

afere11te de un arco reflejo espinal, enviando un estímulo poi- las 

vías eferentes, produciéndose así la contracci6n de los mósculos 

abdominales. Tambien se sabe que la pe1-1-a puede retrasar su pa1-to 

si está en estado de 11 stress 11
, y esto se cree involucra al 

sistema nervioso (5). 
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FIGURA 1 

REFLEJO DE FERGUSON 

VIAS AFERENTES VAGINAL Y CERVICAL 

/ \ 
H!POTALAMO REFLEJO ESPINAL 

l l 
l_IBERACION DE OXTDCINA CONTRACCIONES ABDOMINALES 

<Tomado de cita No. 18) 
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La relaxina, hormona producida por la placenta y los 

ovarios, es importante en la pen-a, ya que causa la relajacié-11 de 

estructuras pélvicas y tracto rep1-oductivo, favoreciendo la 

. ampliacl6n del canal del parto para el paso de los fetos (4,5,17, 

18). 

El papel de las glándulas adrenales maternas no es claro, 

pero en algunas especies el pa1-to se pw~de induci1- por 

inyecciones del corticoesteroides~ Esto sugiere el no administrar 

estas d1-ogas a las perras por ninguna razé.n du1-ant~ la gestacié.n 

(5). 
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CAPITULO II. DISTOCIA. 

2.1 DEFIN!CIOI~ 

La distocia se define como un parto anormal o difíci 1 

(11,13,14,17,24,29,33,34). 

2.2. ETIOLOGIA 

Co11 fines de estudio, las causas de la distocia han sido 

clasificadas en dos categorías: maternas ó fetales 

Sin embargo algunos autores utilizan distintas 

clasificaciones, ya que consideran que muchas veces los factores 

etiológicos se sobreponen o i~terrelacionan (3,5,15,17,26,34). 

2.2.1. FACTORES MATERNOS 

La distocia de origen materna pLtede ser causada po·r una 

anormalidad anatómica, fisiolé.gic:a Ci11ercia uterina pl-ima1-ia), o 

la c:ombinac:iól1 de ambas (inercia uterina secundB\-i a) 
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2.2.1.1. ANORMALIDADES ANAT011!CAS 

Ent1-e las anormalidades anat6micas de una perra, que pueden 

causar una dificultad al parto, se menciona la mala co11formaci6n 

del canal pélvico, la cual puede tener un origen congénito o 

adquirido <2,11,1a,2&,29). 

Uno de los fac:tores congénitos que pueden encontrarse en la 

pélvis causantes de distocia es la tendencia a aplanarse 

dorsoventl-almente, lo cual ocurre en algunas razas como es el 

caso del Scottish terriei- <13,16>. 

Las causas de malíormaciones pélvicas de mayor ¡-elevancia en 

las pe1-ras, son las adquiridas~ de las cuales, la más común es la 

ocasionada por frac: tui-as. Se sabe que en esta especie la 

1-ecuperació11 funcional de este tipo de lesiones .• incluso muy 

severas, es poi- lo general buena, pero no obstante en la mayoría 

de los casos habrá cie1-to grado de defo1midad, que 

suficiente para alterar el canal del parto en forma significativa 

(2,3,7,11,13,14,19,25,26,29,33,37). 

Algunos autores consideran que animales que en .algún momento 

padeci e1-01, raquitismo, pueden prese11tar deformidades pélvicas, 

sin embargo son 1aras (2,26). 
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Otras causas de origen anatómicas que pueden producir una 

dist¿e,_-a, son aquellas relacio11adas cc•n malposiciones uterinas 

como en el caso de la hernia inguinal al encontra1-se encarcelado, 

o la torsi6n del mismo. Esta ~ltima es dificil de diagnosticar, a 

menos de que se realice una laparotomía <2,15,18,29,33). 

La vagina puede llegar a p1-esentar Lma banda postcervical, 

debido a una fusión incompleta de los duetos de 11 Muller''• con 

retención de las paredes medias, lo cual ocasiona que los 

chachorros no pLtedan nacer, esto se solucio11a ligándola y 

cortándola sin la necesidad de un procedimiento anestésico. La 

hiperplasia vaginal o la presencia de tumores en la misma, pueden 

también ser causas de distocia C2, 18,22,26). 

Las perras pueden poseer vulvas de tipo infanti 1, lo que 

ocasiona p1-oblemas al parto y dolor intenso. Esto puede 

solucionarse habitualmente por medí o de tracciones manuales o 

episiotomia, temas que serán descritas más adelante C 18,26,33>. 

Se menciona como otra posible causa de distocia, la 

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

hembras de Bulldog Inglés <e>.. 
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2.2.1.2. INERCIA UTERINA PRIMARIA 

La ·inercia uterina primaria es la incapacidad del útero para 

contraerse y e:.<pulsar a los fetos. En este caso los p1-oductos son 

de tamaño normal y el canal del parto está generalmente dilatado, 

aunque algunas v11ces el cervi x no está completamente relajado. 

Esta es considerada la causa más c:omú.n de distocia 

Entre las causas de la i11e1-cia uterina p1-imai-ia, se 

mencionan: P1-edisposición heredita1-ia, cambios 

(geriátricos) en la musculatura uterina, 

degenerativos 

en'f'ermedades 

sistémicas Chipocalcemia, hipoglicemia, septicemia> y obesidad 

( 3 '5 '7' 13' 18' 26 '33) • ' 

La inercia uterina prima1-ia puede ser completa. en el caso 

de que la perra sea incapaz de expeler a cualquiera de los 

cachorros, ocasionaln1ente aparecen signos de primera etapa de 

parto, pero te1-minan sin que la peri-a haga un esfuerzo para 

expulsar a los cachorros. Esta puede observa1-se a menudo en 

gestaciones de un solo feto. Influencia$ de tipo psicogé11ica 

también pueden jugar un papel importante en este problema. 

También puede '3ei- incompleta~ cuando el parto se i nic:ia 

normalmente, pero hay i nsufi ciente actividad para e:~peler a todos 

los fetos, esto no debe se1- confundido con la inercia ute1·ina 

secundaria (5,14,18,26). 
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2.2.1.3. INERCIA UTERINA SECUNDARIA 

La inercia uterina sec:undaria, casi siempre es el resultado 

de la obstrucción de u11 producto en el canal materno, los 

intentos repetidos por la perra para expulsar a los fetos, dá 

c:omo resultado agotamiento <uterino y/o sistémico) y fi11almente 

el cese de las c:or1tracc:iones uterinas. También se ha observado 

en aquel las perras con un elevado núme1·0 de c:1wías de tamaño 

grande, en hembras viejas y en obesas c2,3,5,13,14,18,26,33). 

2.2.1.4. RETENCION PLACENTARIA 

La retención plac:enta1~ia se ha considerado como una forma de 

distocia y se ha asociado con la i11erc:ia uterina. La expulsión de 

placentas debe presentarse durante el parto, en algunas ocasiones 

el producto nace envuelto en sus membranas acompañadas de su 

placenta, en caso contrario estas deberán ser expulsadas minutos 

después que el cachorro ha sido parido (4,s,12,1s,26>. 

El diagn6stico se ba.sa en la presencia de Lt11a copiosa 

descarga purulenta por la vulva, la cual puede observarse varias 

horas después del parto. La put1-efacción y la metritis séptica 

con enfermedad sistémica ocw-ren comunmente y pueden ser fatales. 

Algunas veces la placenta se puede detectar por palpación digital 

ggr_ vaginam (5). 
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2.2.2. FACTORES FETALES 

Los facto\-es fetales de distocia estan relacic,nados con el 

tamaño los productos, con su estática y o 

malformac:it•nes en lor; mismos c3,5,13,1a,24,26,29>. 

2.2.2. t. DBSTRUCC!ON FETAL 

Un feto que es demasiado grande pm-a pasar a través de un 

canal maten10 de dimensiones normales causará una obstrucción 

debida a sob1-etamaño fetal·. Esto puede estar ar;oci ado a e: amadas 

poco nwnerosas o poi· gest""ciones p1-olon9adas. Debido a que muchos 

casos de distc.•cia ~t•n caus.~dc1s cuando el canal pélvico de la 

perra es ligm-amente más pequefío de lo no1-mal o un ·feto es poco 

mayor a lo habitual, algunos autores lo han cla~:üíicado como 

sobretamaí~o fetal n?lativo cuando la distocia es ocasionada por 

la estt·echcs:; pélvica y sc.1b1-etama1.,o fetal absoluto cuando la 

dificultad es ocasionada. poi- un prodLlcto dtJfinitivament~ mayor a. 

su tal la norm¿\l. En estas condicione>s el sobretc.unc:\ño fetal 

relativo es pi-oporcional a Ltna distocia. materna obstrLU:tiva 

debida a anormalidades anaté.micas (2,5.13.14,18,24~26,33). 
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Alguna~ ,-azas braquioc:efálic:as están predispuestas a u1,a 

distocia obstt-uctiva, debido a que los fetos tienen cabezas 

grandes en proporción a su cuerpo y las madres poseen diámet1-o~ 

pélvicos estrechos. Muchas de las razas miniatura, presentan gran 

variaci¿n en el tan1aAo de los cachorros, lo cual puedo oc:a~ionar 

p1-oblemas pa1-a que sean pai-idos (2,5, 13, llt,33). 

2.2.2.2. ANORMALIDADES EN LA ESTATICA FETAL 

La estática. fetal ano1-mal, puede se1- c<:\USa de distocia 

obstructiva. esta sL1cede comunmente en cachon-os que se han 

mue1·to iJ1 utl?J:Q. antes del pa1-to <2,5, 18,26,29.33). 

Aunque las presentaciones crc11"1eal y caudal son normales, la 

p1-ime1-a dá luga1- a pa1·tos m .. \s rápidos, especialment?. si es el 

primer feto, v.p1-o~:imadamente un 60Y. de las c:1·ias se pre~cntan de 

la primera forma y al encajarse las estructU\-as é·~eas del hocico 

y crt1neo del cachorro en el agujero pélvico de la madre, actúan 

como importantc;s dilatadores c:er'licales .. En presontac:ión caudal, 

los miembros pelvianos son más sUdVes y flexibles, por lo que no 

se presenta Ltnñ buena p1-esi611 sob1-e el área ce1-vical, impidiendo 

una buena rela.iación. Por eEta 1-azón algunas ocasiones se atora 

el feto a nivel de la cabeza o dc;l torax. En presentación 

transversa siempre hay distocia obstructiva c2,1s,26.33). 
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Los fetos en -:=,u gran müyoría. 5e encuentran en L1na posición 

do1-sal nc•nnal, poi- lo que son 1-arüs las varL;1.cic•llC'.3 en esta. La 

posici6n ventral resulta de la impüsibilidad para rotar sobre el 

eje longitudinal y puede afectar a uno o a todos los 1niembro5 d~ 

un~ cam~da. El parto normal es posible. ocro dificil y 

p1-olongado. Las posiciones den?cha e i ;::quie1-da son muy ra1-as. A 

veces, es prc•bBble que ~e cibse.c~1-ve po~ici6n c•blicua dLU-ante el 

tránsito del feto a travós del canal del parto, esta puede ser 

resultado de una rotaci6n incompleta, pero no debe ser causa de 

p1-oblemas mayo1-e<J. De hacho, Gl parto de Ltn foto de t.;\maño 

e~:cesi vo puede facilit.::n-sc c.tl i-otarlo en un ángulo de 

aproximadamente en posición oblicua 

( 18,26 ,33). 

La mayc•ría de los p1-c•blemas que se presentan en Ja estática 

fetal, están n~lacionad<?.s con la actitud. •-' continuación se 

mencionarán algLma!.; dC"? e~tas anorm¿.¡lid~cJ~s (26) ~ 

Actitud de pecho - c~beza <Fig. 2>. 

En este cc.tso. la cabe:::.o.~ no se encttenti-¿\ e::tendida, por lo 

que al hocico dol parro queda por drabajo del borda pélvico, lo 

que impide quQ entre en al canal materno. El cráneo se cn-esenta 
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de tal m.rtnera que pLtede ser oalpado c:on los dedos Q.Q.C. vagin"ªm.. 

Los miembros tc•rácico"3 pueden c1 no esta.1- eHtendidos dentl-o del 

canal del parto. Es posible corregir esto!\ actitud c:on una técnica 

combinada de ·fo1·ceps-manipLtlacíé·n digital <26>. 

Desviaci6n lateral de la cabeza <Fig. 3). 

Tambión puede ser reconocida por palpaci6n digital. puede 

resolverse al igual que la anterior, siempre y cuando se pueda 

empuja¡- adecuadamente al fC?to ( 18~26,33). 

Miembros hacia atrás. 

Esta se presenta cuando la cabeza, y el C:L1el lo ya han entrado 

C?\1 el canal del parto~ p1.:>1-o .:alguno de los rniemb1-0'!3 anterío1-es no 

e5tá e~:tcndido, poi- lo cuo01l el feto no puedc salir debido al 

aumento en la p1-esi6n qur~ sa logra a nivel pectoral. Estw actitLtd 

puede c:orreqi1-se sujetando al orc.1cluc:to con forc:eps aplicados 

sobre el maxilar para evi ta1- que el feto sea empujado hacia ati-ás 

mi ent1-a~ se i ntroduc:e un dedo y se engancha poi- detrás del 

hombro, de tal 1nancra qu~ pueda jalarse el mie1nbro hagt~ dejarlo 

~Htendido (26). 
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FJG. 2 ACTITUD PECHO-CABEZA 
(Adaptado de el ta No. 26). 

FIG. 3 DESVIACJON LATERAL DE LA CABEZA 
(AdC\Ptado de cita No. 26) 
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Fractura de pue11te <Fig. 4>. 

Esta se dá cuando el cachorro está en p1-es.entaci 6n caudal y 

los miemb1-os pelvianos están flexionados. El ex .. ~men vaginal 

revela la presencia de la cola pero nc:1 de los miembros. Esta 

actitud también pllede se1- corregida con foi-ceps y manipulación 

digital (18,26,33). 

2.2.2.3 MUERTE Y MALFORMACIONES FETALES. 

La muei-te fetal OLIC:.!de causar distocia. ya que a menudo el 

p1-oducto se encontrará edematoso y c:on menor flexibilidad~ lo 

que provoca un pasaje dificultoso por el canal materno. Se ha 

notado una alta incidencia de problemas de estática en fetos 

muertos (7,18,29). 

Las malfo1-maciones fetales pueden causar distocia si los 

p1-odw:tos son anormales en tamar\o o incapaces de c•ricntarse 

adecuc.~doOAmente al entra1- en el cc.tnal pélvico. Aunque estas 

defoi-mid,;¡_des sc1n 1-a1-as, es posible Qncont1-a1- algunc1s cdsos de 
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flG· 4 rR~CIUR~ Dé pUSl'llé 
tMo.1itado de cita \'lO· 26). 



Cantidades menores a lo normal de fluídos fetales, pueden 

resultar en muerte fetal y en la disminuci6n de la dilataci6n 

cervical. En este ca~o hay Ltna mala lubricac:ié.n y por lo tanto el 

parto puede volve1-se difíci 1 < 18>. 
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2.3 DIAGNOSTICO DE DISTOCIA. 

Para lograr un diagnóstic.~ prec::iso de distocia, hay que 

conta1- con una buena histo1-ia clínica, así como hace1- Lm 

minucioso exámE!n físico general y en ocasiones es importante 

apoyarse en eaáme1,es complementarios como la 

ultrasonografía (5,14,18,25,29). 

2.3.1. HISTORIA CLINICA 

1-adio logia y 

Es importante tener u11a historia detallada pin-a la evD.luaci6n 

de una perra en di.stc•cia. Las dificultades previas al parto son 

relevantes. También clcbe considerarse la fecha del aparamier1to, 

así como la.s caracte1-isticas del macho. El médico veterina.1-io 

debe reconocer el momento en que se inicia el t1-aba.io del parto, 

la fn?cucncia t?n intensidad de los esfue1-2os. c~::pulsivos. el 

nt.'.lmero de cachorros nacidos y la cantidad de placentas arroJad¿ts, 

el intervalo da tiempo existente entrG el nacimiento de una cría 

y otra~ el momento del parto del óltimo cachorro. la conducta de 

la mad,-e, así como detalles sobre la asistG!ncia dada por el 

propietario en caso de que haya existido <2,5,7,11,18). 
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2.3.2, EXAMEN FISICD GENERAL 

La obcervac:i6n general del paciente, así como el de su 

medio, pueden ser de gran ayuda para el diagnóstico de la 

distocia~ Es importante visuo.li::.ar la fu~r:?a y la frecuencia de 

la5 contracciones, e:-:<:i.minar la cam-3 pa1-a detectar la naturaleza 

de c:ualqui~r descarga y evaluar el estado de los cachorros recien 

nacidos en caso de l1ab~rlos. Un eKámen fisico general siempre 

debe de hacerse de manera cuidadosa (5,18,21). 

tamaño y tono del útero, a.sí como para evalui\r l.3 presc::>ncia de 

algún feto <?11 éste o si ya está p1-esentado en el cw.nal pélvico 

listo para nacer. La auscultación del abdomen de la perra puede 

identi fica1- el 1-ápido latido cardiaco fetal, aunque esto puede 

dific:ultarse dure:\nte el p.=u-to debido a las contracci cines 

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

La vulva debe ser e:-:aminada pD.ra determinar la presencia de 

ed'?ma, la naturale:::a di.? la descarga y evidencia de traL1ma. Se 

debe palpar el perin~o p~r~ poder detectar ld presencia de 

cuü.lquier feto dentro de la vagina. La palpacié·n digital del 

canal del parte.' debe ser hecha bajo condi cienes de asepsia. Es 

conveniente pone1- a la pci-i-a sobre Lma 1nesa ran cuad1-ipedestación 
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y elevar ligeramente sus miembros pelvianos, palpando su abdomen 

con la otra mano y de esta man~ra poder asistir a la eNploraci6n 

digital de la vagina. Con este e:<ámen puede conocerse ol g1-ado de 

dilataci6n del canal del parto y detectar cualquier anormalidad 

ya sea congénit.'l o adqui1-ida e11 el mismo. Es importante reco1-da1-

que el cervix está situado craneal a la pélvis en la perra. por 

lo CL\al no es posible sL\ p,3lpacié.n en la mayori.1. de éstas. La 

fuerza de las contracciones Ltterinas puede ser evaluada por 

presión digital en la p~n~d de la vagina. Si se llega a 

distinguir con el dedo la prezencié.-\ de un feto. es importante 

reconc•cm- su posición, pa1-a poder l1ac~1- una ev.3luac.i6n de la 

anatomia fetal, asi como su estática. La palpación de un cachorro 

dentro del canal del pa1-to puede estimula1- el moviente fetal y 

la inserción de un dedo dentro de la boca del cact1orro puede 

un n~fl~jo de succión; ambas indican 

viabilidad de la cria. LD.s mcmbrr>.nas fetales; pueden senti1-se, sin 

ombargo, son dificil~s de distingui~ con los pliegues de la 

vagina. Estas membrarwtt tienden a se1- delgadas y un dedo puede 

inserta1-se entre ellas y la pared vaginal, con lo cual puede 

romperse el amnios de un cacho1-ro pre~~enti'ldo a fin de determina1-

su estática cs,7,13,14,15,10.21,24.2~,29,33). 

La valiosa 

infonnación pa1-a co1Tfi1-ma.i- la pn?ñ.cz, el númei-o de ff.?tos y la 
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disposicié·n de éstos en la pélvis, así como su tamaffo. Muchos 

practicantes tienen ten1or a tomar una placa rndiográfica pensando 

en poder perjudicar a la~ c1-ías. sin embargo, no ha h.3.bido 

reportes de consecuencias inmediatas ni a largo plazo. Es 

importante sabei- que el 1::squeleto ·fc:tal es 1-adiopaco hasta las 

dos últim.:1<;:> semanas de gestü.ción. La mLterte fetal puede se1-

d1:tectada en este tipo de estudios si: 1) Hay evidencia de 

colapso espinal macerac:i ón, 2) si hay presencia de gas 

intrafetal. o 3) deslineamientos notables de los huesos del 

cráneo .. La morfología pélvic:a de la perra. así como la apa.1-ienc:ia 

g~ne1-al de su alJdomm1, tambit~n deben sm- detenninados. El LlSO de 

L1l trasoné.g1-aíos es una fo1-mD muy segLlra para determi na1- la 

viabilidad de los productos (5,?,14,15,18,21,2~,25.29). 

2.3.3. CRITERIOS A CONSIDERAR PARA EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA. 

1) Fué1-tes y constantes esfw~1-zos e:·:pulsivos • qL1e fallan en 

parir un cachorro en un lapso de 20 a 30 minutos. Es posible que 

CL1ando esto oc:L1r1-e. haya 5ep.a1-acié.n placenta1-ia con lo cual no 

puede esperarse que el cachon-o sc.•brevi va dent1-co del ti-acto 

reproductivo. est:a sepa1-acié·n st? puede p1-onostica1- 1:L1ando hay 

p1-esenci a de utert•verdi na en la vagina. La causa qLle más 

comunmente provoca este tipo de distocia es la obstructiva 

<2,5,7~11,14,15,18,21>. 
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2) Esfuerzos ettpulsivos débiles y poc:o frec:uentes que no son 

c:apaces de log1-ar el nacimiento de un cachorro en un pm-iodo de 

dos a tres horas. Este• a menudo es indicie• de u11a inercia uterina 

p1-imaria <e,5,14,10,21,29). 

3> Lapsos de c:uat1-o horas desde quE.• nació un cachorro, sin 

evidencia de labo1-. Esto puede indica1- inercia utei-ina, sin 

embargo, en estos casos, algunas oc:C\siones el pa1-to puede 

terminar de 1nanera natural c2,5,7,14,15,19,e9). 

4> Signos de enfermedad sistémica (debilidad, depresi6n, 

fiebre, etc.> C2,5,?, 14,18,21,29). 

5) Prolongación de la gestación poi- más do 70 días, ya que 

es imprc•bable que Ltn parto normal se presente cuando ha 

tl-ansc:urrido periodo mayo¡- a éstt::!, aunque los fetos pueden 

permancer viables dLu-anti: est8 ti8mpo. Es poc:c• ventajo·~o d~ja1-

que las peri-as se a ti-asen en su parto. pc•r lo que hay que 

realizar revisiones frl~cuentes y moni torea.1- el latido cardiaco 

fetal, ya que una caídR en éste. es indicio de la inminente 

muerte dt~ los p1~oductas (5,'7,11,llt,15,18,21,25.29). 

6) Presc;.•ncia de desc.:i.1-ga anormal 

purulenta o he?morr.lgica> C5,7, 15.18). 

l¡(I 

en la vulva Cnegril• 



7> Evidencia de una causa obvia de distocia, como en el caso 

de la obstrucci6n del canal pélvico <2~5,?,11,18). 

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

El objetivo del tratamiento en la distocia, es la obtención 

de cacl1orros vivos y no dafiados, sin perjuicio para la madre (5). 

e.4.1. MA~J!Qff~AS OBSl E·rRICAS 

La manipulaci6n puede intentarse digitalmente o con el uso de 

instrumentos.. sin embargo, d<?be tenerse cuidado extremo en el 

segundo caso, ya que éstos l.'.tltimos pueden cau=ar daño tanto al 

feto como a la pErra C13,15,18,29). 

La extracción rnc:.mual está indicada en casos como: Algunos 

p1·oblemas en la estática fetal, productos ligeramente más g1·andes 

de lo no\-mal, un feto muerto que obstruye el e.anal pélvico y para 

remover al último cachorro en ~dso d~ uterina 

es, 13, 1s, 1s.s3>. 

El LISO de íorceps sólo está indicado en el caso de que el 

feto no pueda se1~ alcanzado por palpacié·n digital a ti·avés de la 

vagina. Los dos tipos de t-orceps más comunmente oc::upados en 

medicina veterinaria son: El de Ramplay que si1-vt3 para sujeta1- C?l 

hocico de los fetos en presentaci6n craneal y el de Hobday que 

tiene la desventaja de tener que suJeta1· el craneo del cachorro, 

incrementando asi su amplitud <Fig. 5 y 6) (5,14,18,26>. 
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Fig. 5 FORCl!:PS DE RAMPLEY 
(Adaptado de cltn no. 5). 

Fig. 6 FORCEPS DI!: llOIJIJAY 
(Adaptado de cita no.5). 
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La perra debe coloca1-se.• sobre una mesü. en cuadripede~tar:ii.n. 

El médico veterinario debe cuidar la esterilidad de los 

instrum~ntc•s y ayudar~!:? c:ol1 lubricantes también C?stériles. 

Siernpn:~ debG' intentarse primet-o la manipulación simplo y 

en lü. mayoría de lt•s casos será suíic:iente. Si 1 legan a us.;.trse 

instrumentos, deberán desca1-ta1-sc tan pi-c•nto como sea posible y 

completar la asistencia por manipulaci¿n. F'L1edi::n uti li ::arse 

to al las o cc1mpresas esté1-i les para conseguir un but:n agan-e del 

íeto. Puede ser úti 1 la palpación abdominal o rectal con el fin 

de anclar al producto (~'5.7, 14, 18,29). 

Sien1prc que los forcep~ son usados, es in1portante revisar 

poi- pal1Jaci611 digital, que no esté incluida la mucosa vaginal 

ent1-e las quijadas del instrumE.>ntD {5,18,26,29,33). 

Debe palparse el maxilar del cachorro e identificarse. Los 

forc:eps de R.::1mpley deben desplazarse lenta.mente sobre esta 

estructura 'I aplic<~1- una tracción gentil hacia venti·al y caudal, 

p"ra intentar ~aca1- el feto del canal del pa1-to. Cuando la 

estática as ano1-ma.l. d!:?bc de identificars1? cual es el problema y 

instrllfnentos <5.13.tt+,18.26 .• 33). 



Si el cachorro se e1,cuentra en prezentación caudal. el médico 

veterina1-io puede sujetar sus co1-vejones con los fo1-ccps. No debe 

hace1·se tracción sujetai-1do los pies o la cola del feto. ya que es 

probable? amputa.1· dichas estructu1-as co11 facilidad C18). 

Los fcn·c:ep~ de Hc•bday. pLtE.'den ser útiles cuando alguna oarte 

dc:l cachct1·ro se ccu~ntre en la vagina (33). 

A veces es posible remover algunas membranas fetales 

rcteni das, du1-ante el primer dí. a postpa1·to, i nscfftando unos 

fo1·ceps sujetando gasas estériles dentro del útero y 1-otándolos 

para em·edas las membranas de manera que sean eHtraidas cu.:\ndo se 

saque el instrumento C5>. 

La manipulación de la vagina, puede llegar a estimular las 

contracciones ute1·inas (24.29). 

2.4.2. TRATAMIENTO MEIJICO, 

L.c1s drogas ecbólic:as, sc111 las más comunes en el tratamiento 

dr: la distocia ca11ina, esta-= son llamadas también o:dt6cica.s 

(5, 16). 
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La principal indicación de los ecbólicos es la inercia 

uterina primaria, siempre y cuando haya relajación del ce1-vix y 

los músculos uterinos no esté1, bajo te1,sié•n. Aunque el éwito de 

estas drogas es limitado, ellas pueden también promover la 

involución uterina, prevenir la retención placentaria y disminuir 

la hemorragia del ótero CS,15.18,29). 

La oxitocina es la droga ecbólica má-.; comunrnente utilizada. 

Esta posee un tiempo corto de acción, tiende a causar separación 

prematura de placenta y mue1-te fetal in !d!_~Q.- Se h~ ha asociado 

con friabilidad uterina, lo cLt~l dificulta la cirugía del ~tero 

cuando esta se hace necesa1-ia. Sin embargo, su acción estimulante 

uterina favorece la expulsi6n de los f€tos cuando este órgano ha 

sido sen'3ibili;:ado pn?viamente con esti-ógenos (5,7,1'1,16,18,24, 

25). 

La dosis sugerida para la administraci6n de o::itocina es de 5 

a 20 U.!. por vía intramuscular, cada 20 a 4ü minutos, rQpitiendo 

hasta tres aplicaciones (7~13,14,15~16,18,24,25). 

Las di·ogas ~rg6ticas, ~ntre las que enco11tramos a la 

ergonovi na, son pode1-osus es ti mulci.ntes de la musculatltra uterina 

y tienen una duraci6n de acci6n mucl10 más larga que la oxitocina. 

pe1-o, es más prc•bable que c:¿1usen 1-ltptL11-a del Llte1-o y se 

reco1nienda su uso s6lo despu~s d~l parto para control de la 
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hemorragia en éste. La dosis recomendada de estas sustancias es 

de 0.125 a 0.5 mg/15 f<g. c;fe_ peso poi- vía intramuscular u 01-al 

(5,!6,18). 

LC.•S compuestos estrogénicos, principalmente el 

dietieti lbestrol puede?11 ser usados en unión con la oxi tocin,a, ya. 

que los primeros cau:,an 1-elajacié·n ce1-vical y se1,sibi lizan el 

útt?ro a la oi:i tocina <5, 16, 18>. 

Las soluciones a base de glucosa, por vía intravenosa, están 

indicadas gin casL ... de: ina-1-cia ute1-ina primaria causada por 

hipoglicemia, ¿¡sí mismo. una deficienci.::l de c:ülcio a veces 

predispone a la ine?rcia; el tratamiento con solución de qluconato 

de calcio intravenoso lento, suelen resolver dichas deficiencias 

asi como -favorecer la i11vc•lucié.n ute1-ina y el control de la 

hemorragia postparto (5,18). 

tranqLti 1 i ~antes pueden se1- ad mi ni strados a perras 

nerviosas qLte inhiben su parto o a aqu1?llas q1._1e no coc1peran para 

facilitar el e:-:ámen vaginal~ Deben maneja1-se con prLtdencia, ya 

qLll:? estas d1-ogas atraviesan la pl.ac~nta y dep1-imen el sistema 

nervioso fetal <5.18,30>. 
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La te1-apia con antibi6tictJs está indica.tia en cascis como 

matritis séptica y ot1-as complicaciones i11feccic1sas causadas po1-

una distocia (5). 
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2.4.3. TRATAMIENTO QU!RURG!CO. 

Cuando no ha existido respuestu a los tra tami en tos 

quirúrgico médico o manual, deberá optarse 

<2,7,11,14,15,21,24,25,29). 

2.4.3.1, EP!S!OTOMIA. 

por el 

La episiotomí.a o incisión de la vulva es un procedi

miento quirúrgico simple, en el que se realiza un corte pa1-a 

extender la comisura c.lc.1rsal de la vulva con el fin de aumentar 

su diámetro (29,40). 

La episiotomí.a puede ser necesaria cuando los cachorros 

tienen cabezas grandes o la hembt-a vulva pequeña, sin embargo, 

este tipo de problema~ a menudo pueden re':".o 1 ve1-se con 

manipulación acompañada de una buena lubricacié.n (:5, 13, 18,40>. 

Si la episiotomia es requerida, puede re~li~arsc bajo 

analgesia infiltrando hidroclo1-u1-o de lidC•C·:Üna al 2X epidUral 

o directo sobre el punto de incisi6n. Es importante realizar 

una buena antisópsic'l (18.L•I)). 

El procedimiento se faci li tc:i colocando al pc:i.cientc en 

decubito ventral con los miembros pelvianos lig~rament~ elevados 

(40). 
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La i\1cisión se real i -:-a c:on bisturí sobre la linea 

media extendiendo dors.:\lmente la hcndi dura VLtlvar, i ne: luyendo 

todc.ts las es true tui-as que fo\-man la parecJ vestibulovaginal. Debe 

tenerse cuidado en no incidir los músculos del esfinter anal. 

Despues de c:omp letado el proc:edi mi en to. la pared ~e reconst1-uye. 

La mucosa se sutura con pL111tos simples separados uti li;::a11do 

material absorbible del calibre 3-0. si el animal es muy 

musculo~o se debe 1-econstrui r la i:apa mus1:Ltla1- por sepa1-a.do con 

~utura continua simple pudiendo usarse el mismo hilo. es 

conveniente reunir el tejido subcutáneo con la misma técnica y 

material que la anterior y finalmente la piel se sutura con 

puntos simples separados, para lo cual St:ffá nocesario un hilo 

no absorbible de calibre 3-0 (18,40). 

2.4.3.2. OF'ERACION CESAREA (H!STEROTOl·l!Al. 

La operación cesarea o histe-ffotomía, es una intervención 

quirúrgica en la que el objetivo es la obtención de feto(s) a 

térmi110 cuya e::pulsión es imposible por la5 vias naturales del 

parto < 1,21,35.38). 

La cesarea está indicada en los siguientc•s casos: 

1.- Inercia uterina primaria completa (2,~,?,14,15,18,25. 

26.27,29,32.33,38). 
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2.- Inercia uterina primaria incompleta, en caso de que los 

ecbó l i cos no den resultado. lo cual ocur1-e cuando hay un número 

alto de fetos en el ~tero 

;38). 

3 .- Ine1-ci a uterina secundaria (2, 5, ?, 14, 15, 18 ,25,26, 27, 29, 

32, 33' 38). 

4.- Sobretamaffo fetal relativo y absoluto <2,5,7,13,14,15,19, 

21,25,26,27,32,33). 

5.- MounstrLtosidades fetales (5,26,33). 

6.- Problemas en la estática fetal cuando esta no se puede 

corregir P.er ~inam c2,5,7,1Lt,1B,26,32,33,38). 

7.- Perras con historia de distocia CS,7,18). 

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

la perra c2,5,7,14,15,1a,21,26.27,29,32.38). 

9.- Muerte fetal seguida de putre'facci61, C5,7.U1,1B,27,33>. 

La preparaci6n de la perra que será operada consiste en el 

depilado, lavado y E>mbracado con antiséptico del area operatoria, 

la cual se recomienda sea la linea media abdomind.l. El matei-ial e 

i11strume11tal necesarios deberán tenerse listt•S y estériles~ L~ 

~nestcsia dl~be sei- la indicada, ya qLte la h~rnbra está 

habitualmente debilitada y la vida do lo5 cachorros ouede 
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compromete1-se. Este Ltltimo pu11to será tratado más adelante con 

mayor detalle (18,27,36). 

En las hembras que presentan fatiga por un trabajo de parto 

infructuoso y prolongado, puede admi11istra1-se una. solución de 

glucosa al 5X en solución salina o lactato de ringer <2,32). 

La técnica quirúrgica puede 1-ealizarse por laparotomía por el 

flanco o en linea media, en este ti-abajo se explicará la segunda 

(2,5, 18). 

La laparotomía medial se practicará desde un poco craneal de 

la cicatriz umbilical hasta el póbis. Al incidir el peritoneo hay 

que tener cuidado de 110 lesionar los cue1-nos del úte1-o, que en la 

mayo1-ia de los casos están sumamente distendidos. Se aisla el 

campo con comp1-esas humedecidas en solución salina tibia para 

prevenir la contaminación por fluidos fetales a la cavidad 

abdominal <1,2,5,1a,21,27,32,36,38). 

Los cue1·nos uterinos se exte1-iorizan con precaución y se 

realiza una incisión proporcional al tamaAo de los fetos en la 

bifurcación de los cucn1os en su unié.n con el cue1-po del útero 

en su parte dorsal. <Fig. 7). Se e:< trae al feto más:; p1~ó:ümo junto 

con sus envolturas <Fig. 8,9> y se entrega a un ayudante quien 

deberá romper aquellas para favorecer de inmediato la respiración 

y co\·tai- el cordón umbilical en medio de dos pinzas de •(elly 
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FIG. 7 INCISION DEL UTERO 
(Tornado de e! ta No . 1 8) 

F 1 G. 8 EXTRACC ION DEL FETO MAS 
PROXIMO. 

<Tomado de cita No. 18) 
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<Fig. 10). Es adecuado abrigar a los cachorros con una toalla y 

estimularlos por T-1-otación ~si como remove1- cualquier secreción 

de la nariz y la boca. Es importante que las cri as permanezcan 

bajo u1,a lámpara para p1-ovee1-les de calo1- hasta que la pe1-ra esté 

despierta y pueda CL\idar de ellos (1,2,5,11,18,21,e3,27,32,36, 

38). 

El cirujano debe hacer presión moderada con ambas manos sobre 

un cuerno uterino y después sobn~ el oti-o con el fin de ac:e1·ca¡· 

a los fetos a la herida uterina y extraerlos. En caso de que 

•°3.lgu11a plac:e11ta 110 salga junto al producto, podrá 1-ealizarse 

una tracción gentil de ella y si con esto no se desprende, será 

mejor dejarla pa1·a evitar una hemo1-ragia uterina. Esta retención 

traerá como resultado la aparición de una descarga que no tendrá 

mayores consecuencias y estas place11tas posteriormente serán 

expulsadas (1,5,32). 

Una vez que todos los fetos se han extraído, se limpian los 

labios de la herida uterina con Lma gasa. humedecida y si es 

necesario se ligan los vasos uterinos que permanezcan sangrando. 

El cier1·e del útero se inicia con la sutura de Connell utilizando 

un material absorbible del calib1-e y aguja a.traumática, 

posterio1- a ésta, se inicia un.a sutu1-a de Cushing sobre la 

primera, usando el mismo material <Fig. 11) <1,2,s,1e,21,27,32, 
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FIG. 9 EL FETO SE EXTRAE JUNTO 
CON SUS ENVOLTURAS. 

(Tomado de e ita No, 18 l 

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

<Tomado de.cita No. 18) 

F I G, 11 SE SUTURA EL UTERO CON CONNELL 
REFORZADO CON CUSH ING. 

(Tomado de cita No. 18) 
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El cierre de la laparotomía se efectúa con material 

absorbible de ca.libre 2-0, en ta1,to que la piel se sutura con 

material no absorbible c1,2,s,10,27,32,36,38). 

Es adecuado el administ1-ar o:<itocina intramuscular para 

promover la involución del útero y controlar su hemorragia. 

Tambié11 es conveniente el uso de antibióticos parenterales, 

locales a ambos de acuerdo al criterio del cirujano c1,5,1s,36)_ 

La histerecto1nia puede ser sugerida cuando el propietario no 

desee futuras gestaciones, si los fetos están mLtertos o si el 

útero presenta una ruptura irreparable, sin embargo, algunos 

autores sugieren que esta práctica no se realice a menos de qLte 

sea completamente necesario ya que oc:asic•na 11stress 11 adicional a 

la perra, una anestesia más prolongad~, cambios en los fluidos 

corporales y pérdida de sangre. En caso de que el propietario 

desee que se realice la histe1-ectomía se debe sugerir su 

reali :::ación al destete <2,5, 18,26,29). 

2.4.3.2.1. ANESTESIA 

El objetivo de la anestesia en la cesarea es lograr una 

i nmovi 1 i ::::ación adecuada así como una buena ana lgési a, con e 1 

mínimo riesgo para la perra, así como para los fetos. Debe 

co11siderarse la condición gene1-al de la perra y la importam:ia de 

una p1-011ta recuperación (2, 1.8,26). 
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Las tres técnicas anestésicas que se utili=an en la cesarea 

son: 1) La administ1-ación de u1, sedante y el uso subsecuente de 

un analgésico local, 2) analgesia regional epidLu-al con o sin 

p1-evia sedación y 3) Ltso de anestesia gen<.?ral (5, 18,27,29,35). 

Es importante tene1- en cuenta que los sedantes, 

tranqui li zant<.?s, na1-cóticos y agentes a11estésicos ati-aviezan la 

ba1-rera p lacenta1-i a, causando dep1-esi ó11 del sistema nervioso 

fetal y al te1-aciones en las funciones y 

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

La analgesia local puede ser ~til, pero la perra en ocasiones 

llega a sentir dolor durante la manipulación viceral si no ha 

existido una sedación adecuada ( 18). 

En caso de que llegue a elegirse el uso de la anestesia 

general, dC?be premedicarse con sulfato de atropina para ayuda.1- a 

reducir las secr~ciones respiratorias y lograr el bloqueo de los 

estimule.os vaga.les sobre el corazé·n caLtsadc•s por la ma11ipulaci6n 

del útero e intestinos. La inducción puede reali;:arse con una 

dosis baja de de ul traco1-ta 

posteriormente se profundiza y mantiene la anestesia con una 

mezcla de halato11e y o:dgeno. En ocasiones puede observarse 

vómito a la inducción y esto no debe producir mayores problemas y 

sólo requien3 de baja1- la cabeza del paciente y limpiar su boca y 

fa1-i nge antes de real i za1- la intubación. El sistema de 
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administración de la ani;;?stesi a varía de acuerdo a las 

posiblidados del médico v~te1-inario y a la talla del animal entre 

ot1-as. La premedicación c:c111 sedantes reduce la dósis nec:esa1-ia de 

barbitúricos para la indt.tccié·n de lil anostesia, pero también 

atraviezan la placenta y tienden a producir una depresión 

prolongada en los fetos (5,1~,18,28,39). 

La analgesia epidural ha sido preferida en las perras en 

distocia (18,26,28,29,39). 

Los prime1-os practicantes inyectaban al perro en el espacio 

sacrococciqoo, pe1-o esta técnica t"uc aba1"'\donada poi- su al ta 

dificultad. En la actualidad este procedimiento se reali=a 

aplica.ndo UI"'\ analgésico local e11t1-e la última vm-tebi-a lumbar y 

el sac:1-o, en el esp~cio epidu1-al del conducto 1-aquídeo, sin 

perfora1- el espacio suba1-acnoideo < 1,28,30). 

La administració11 previa de un tr~nquili=~nte nyudará en la 

sujeción es 

indispensable. El area sobn? el e~pacio lumbo-sacre• se depila, 

lava y emb1-c1ca con un antiséptico ( 1,6,26~28~3:5). 

El sitio de inyecci6n se locali:a con la mar10 izquierda. 

colocando el pulga1- y el anular ~ob1-e las cn~stas iliacas, 

mi entras el dedo índice palpa y marca el e5p.:i.ci e• lumbo-si.tero. Se 

sujeta cc•n la mano dcracha una aguja que va.1-í :J. entre 1 1/2 y 3 

pulg~das de longitud y calibre 20, d~pend1cndo de la talla de la 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA 818LIOTECA 

pe1~ra. La aguja se inclinCJ. ligeramente en ángLtlc• hacia adelante y 

.. madi da que la agu,ja es i11se1-tada .. t;i-avós del ligamcmto 

intervertebral puede sentirse un chasquido. La aguja se introduce 

hasta que toca el piso del c:anal espinal y daspuós sa o:~trae 

aproHimadamente 1/8 de pulgada <Fig. 12). Se reali:a la inyecci6n 

de forma muy lenta en un peric•do de 1:5 a 3t) segundos. pa1-a evitar 

) a presencia de vómi tris o conVLtl ;,iones. 1-Jo dehe sentirse ninguna 

n:?sistencia a la inyeccié.n. Una ve:: qui: se ha infiltrado el 

medicamento, los efectos son 1nn1ediatos. La cola se relaja al 

igual que el osfinter anal seguido de colap!:.o de miembros 

pelvianos. D~be inclinarse al aninial con la cabe=a más en alto. 

pa1-a evita1- qu~ el analgésico escu1-ra hacia el ce1-ebro. pues esto 

ocasiona.ria pa1-o respil-atori o por bloqL\eo de nervios f.rénicos. 

además de bradicardia, disminuci6n de gasto cardíaco " 
hipotensi6n sanguínea causndos por el bloqueo del simpálico 

La cantidad adec:uüda de analgésico a etp Ji ce1.rse va1-i ará de 

acuerdo al producto y s~ concentración, pudiendo rnencionm-se 

entre ot1-os los sigui entes: Pro caí na 2-4Y. !' 3-6rnl., l i docaí na 0.5-

2Y., 3-6 ml., tet1-acaina 0.1-0.3Y.. 1-3 ml. (28,3Q,35). 

2.5 PREVENCION DE LA DISTOCIA. 

Es los propi~tarios de perras 

potencialmente reproductivaa. el axan1en ~r~vio a la cruza de las 
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FIG. 12 PUNTO DE APLICACION DE ANALGESIA 
EPIDURAL. 

<Adaptado de Cita No. ll 
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mismas, con el fin de evaluar su est.Jdo general de salud, así 

como detectar algún defecto en su conformación (5,18). 

La historia clínica de las perras es de importancia ya que 

con el la podemos er1contrnr antecedentes de lesiones pélvic:as 

entre otras C5,18>. 

Las perras deben llevar una dieta adecul3da y hacer ejercicio 

moderado para evitar el sob1-epeso C 18). 

Es conveniente real i ::a\- Ltn examen físico entre los di as 2l~ y 

32 de gestación para confi1-mar la p1-eñez y r:ducar al propietario 

acerca del pc:lrto y el cuidado neonatal. El e::amen deberá 

repetirse en los últimos dí.as de la gestacié.n para evaluar el 

número de fetos y su viabilid.:.td, así com(.l la salud de la perra 

(5, 18). 

Tanto en la preñez como durante la lactancia. la hembra debe 

ser proveida de una dieta bien balanceada y alta en proteína, que 

para la perra gestante será de 1 1/2 a 2 veces SLl requerimiento 

de mantenimiento nonnal, mientras que para la lar.:tant¡¿ de 3 a 4 

veces. Los suplementos minerales y vitamínigos son ótiles (5). 

La pen-a debe conocer con ante\-io1-idad su pa1-idero para que 

no le sea desconocido. Durante el alun1bran~iento deberá exi~tir 

una sLtpervisión poco ·frecuente:., pe1-o ~fectiva pa1-a evi ta.1- el 

incomodar a la hembra. Pocas perras requiere11 de atención médica 
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dur~nte el par· to. sin en1bargo hay qLte ol-ientZ\r al propi12tario 

para dec:idil- en que momento se n~quie1-e la ayLtda. del médico 

veterinario (5,18). 
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