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RESUMEN

Las fistulas recto-vaginales, también conocida en equinos como laceracion recto
vestibular de tercer grado o también llamada intercomunicacion recto vestibular, son
patologias mecénicas del tracto genital de pronostico grave debido a que producen
alteraciones reproductivas importantes e incluso perdida por descarte del animal. El
objetivo de este trabajo fue la evaluacion y el tratamiento de dos casos de fistulas recto-
vaginales causadas durante el parto en yeguas. El trabajo se llevé a cabo en 1
establecimiento de reproduccion equina. Se trabajé con dos yeguas de 4 y 5 afios de
edad, que habian parido hace aproximadamente 45 dias, donde al momento de la
consulta el propietario manifestd una lesion a nivel de la vagina pos-parto.
Posteriormente a la observacién y revisién exhaustiva de ambas hembras equinas se
Ileg6 al diagndstico de que ambas presentaban una fistula recto vaginal provocadas en el
momento del parto. Se llevo a cabo la técnica quirldrgica en 3 tiempos, la cual consiste
en realizar avivamiento de bordes y formacién de colgajos seguido de sintesis de la
herida mediante técnica de 6 pasadas y finalmente sintesis de periné. En el trabajo
realizado se puede concluir que la técnica quirdrgica elegida y el procedimiento
realizado, como asi también el protocolo anestésico utilizado fueron los adecuados,
obteniendo una correcta resolucién quirdrgica en ambas yeguas, sin inconvenientes de
recidiva.



INTRODUCCION

Las fistulas recto-vaginales, también conocida en equinos como laceracion recto
vestibular de tercer grado o también llamada intercomunicacion recto vestibular, son
patologias mecénicas del tracto genital de prondstico grave debido a que producen
alteraciones reproductivas importantes e incluso perdida por descarte del animal
(Rossdale,1993). Esta alteracion producida por inconvenientes en el parto es una
comunicacion anormal entre la parte ventral del recto con el techo de la vagina, donde el
contenido del intestino puede filtrarse a través de la fistula hacia la vagina, como gases
y heces (Fiorentini y col. 2022).

Estas patologias son frecuentes en yeguas primerizas durante el periparto (Rossdale,
1993), y ocurren generalmente durante el parto, cuando el potrillo adopta una posicién
dorso-pubica, de esta manera, los cascos del mismo al momento de atravesar el canal de
parto, se dirigen hacia el techo de la vagina, lo que puede ocasionar una laceracién de
tercer grado.Otro factor puede ser el gran tamafio del neonato al momento del parto.
También es frecuente que se produzca en yeguas primiparas, con el potrillo con una
posicion normal (dorso-sacra), en este caso los miembros se enganchan en la mucosa
dorsal de la unién vestibulo vaginal y la madre al continuar con los pujos, provoca que
los miembros atraviesen el dorso del vestibulo y se dirijan hacia el recto (Souladier,
2018).

Otras de las causas en equino pueden ser iatrogénicas, luego de la incorrecta realizacion
de una episiotomia que favorece su ocurrencia, también ocurre en casos donde durante
el servicio (celo del potro), el pene del padrillo agrava pequefias lesiones ocurridas
durante el parto, provocando graves lesiones (Holovate R. comunicacion personal,
2023).

De acuerdo a la gravedad de la lesion segun Souladier, 2018 podemos clasificarlo en
diferentes grados:

Grado 1: involucra la mucosa del vestibulo vaginal y la piel de la comisura dorsal de la
vulva.

Grado 2: involucra la mucosa y submucosa del vestibulo vaginal, la piel de la comisura
dorsal de la vulva , incluyendo el mudsculo constrictor de la vulva.

Grado 3: involucra todo el espesor del techo del vestibulo vaginal y todo el espesor del
piso del recto y el esfinter anal.

El tratamiento es quirdrgico pero varia de acuerdo al grado de la lesiéon, en aquellos
casos que la lesion es de grado 1 se realiza una vulvoplastia de Caslick, los de grado 2



suturas de todas las partes comprometidas, y en grado 3 desbridamiento de herida,
reconstruccion de recto, vagina y perine (Fiorentini et al.,2022).

Las complicaciones postoperatorias incluyen: retencion de heces por dolor, dehiscencia
de la sutura por contaminacién o presion por estrefiimiento, trombosis con la
consiguiente necrosis tisular, prolapso rectal, eversion vesical del tracto urinario e
infertilidad. Esta Ultima puede ser una secuela de la contaminacién uterina sufrida por la
presencia de heces desde el momento del parto hasta la cirugia (Preste, 2000).

Recordatorio anatomico: Aparato genital de la yegua se divide en:

Organos sexuales primarios o gonadas que son los ovarios, érganos genitales internos
integrado por las trompas uterinas (trompas de Falopio), Utero, vagina y vestibulo
vaginal y ademas Organos genitales externos formados por la vulva y el clitoris.
(S.Sisson etal., 1982).

En este trabajo con diferentes casos de fistulas recto-vaginales haremos hincapié en
vagina y vestibulo vaginal ya que fueron los érganos mas comprometidos. (S.Sisson et
al., 1982).

Vagina: Es la continuacion del Utero, se extiende horizontalmente, ubicado totalmente
en la cavidad pelviana, va desde el cuello del Gtero hasta el vestibulo vaginal. Tiene de
15 a 20 cm de longitud, cuando esta distendida puede llegar a tener unos 10 a 12 cm de
didmetro. Es sumamente dilatable y la dilatabilidad esta limitada por las paredes de la
cavidad pelviana. Externamente no existe ningun limite entre la vagina y el vestibulo
vaginal. Si hay un limite interno. Se relaciona dorsalmente con el recto, lateralmente
con las paredes laterales de la cavidad pelviana, y ventralmente con la vejiga y uretra.
(S.Sisson et al., 1982).

Presenta 2 fondos de saco o pliegues, que nos permiten dividir tanto a la cavidad como a
los 6rganos contenidos dentro de la cavidad pelviana en una porcién peritoneal (o que
esta por delante de los fondos de saco, cubierto por peritoneo) y en una porcién
retroperitoneal que se encuentra por detras de estos fondos de saco. (S.Sisson et al.,
1982).

Vestibulo vaginal: Es la parte terminal del tracto genital. Cranealmente, se continGia con
la vagina y caudalmente se termina en la vulva. Tiene de 10 a 12 cm de largo si lo
medimos desde el orificio uretral externo hasta la comisura ventral de la vulva.
Dorsalmente, el vestibulo es méas corto y se relaciona con el recto, ventralmente con el
suelo de la pelvis y lateralmente con el ligamento sacroespinoso y tuberosa, musculo
semi membranoso y la arteria pudenda interna. La mayor parte del vestibulo vaginal es
retroperitoneal rodeada por una cantidad importante de tejido conectivo laxo, también
tiene un plexo venoso y una cantidad variable de grasa (S.Sisson et al., 1982).



OBJETIVOS
General

Evaluacion y tratamiento de dos casos de fistulas recto-vaginales causadas durante el
parto en yeguas

Particulares
Diagnostico de dos casos de fistulas recto-vaginales en yeguas
Tratamiento quirargico

Seguimiento de las hembras tratadas

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevo a cabo en un establecimiento de reproduccion equina, ubicado en la
provincia de Corrientes, durante el afio 2022. Se trabajé con dos yeguas de 4 y 5 afios de
edad, que habian parido hace aproximadamente 45 dias, donde al momento de la
consulta el propietario manifesté una lesion a nivel de la vagina pos-parto. Se llevo a
cabo un examen clinico de los animales y una observacion exhaustiva de la lesion,
momento en el que se logré observar que ambas hembras habrian sufrido una laceracién
en el tracto reproductivo, presentando una fistula recto vaginal de grados similares. Al
llevar a cabo la evaluacion de las hembras para establecer un tratamiento se concreto
que ambas se encontraban con lesiones de grado 3 de acuerdo a la clasificacién de
Souldier 2018) y se resolvié realizar el tratamiento quirdrgico de ambas.

La tranquilizacion se realiz6 con maleato de acepromacina 0,03 mg /kg via endovenosa,
luego de 10 min se procedio a realizar una leve sedacion con xilacina para que el animal
permanezca en estacion en el potro. La anestesia elegida fue por medio de la técnica
epidural en la articulacion sacro-coccigea inyectando 4 mi de lidocaina al 2%
produciendo bloqueo de la region perineal sin perder la estabilidad.

Se llevd a cabo la sujecion y vendaje de la cola para evitar la contaminacion del campo
quirurgico y poder realizar una buena toilette de la herida, la misma se realiz6 con una
solucion de iodo jabonoso al 5%, seguidamente con solucién de yodo al 10%. Con la
region limpia y libre de detritus infiltramos la zona con clorhidrato de lidocaina al 2%.

Se realizé una diseccion de las mucosas del recto y vestibulo, profundizando unos 5 cm
combinando la diseccion roma y aguda, creando 2 colgajos en dicha mucosa (uno dorsal
y uno ventral), comenzando desde la porcion craneal y continuando caudalmente, a lo
largo del remanente de mucosa que se encuentra en los laterales, a ambos lados, hasta la
piel del periné. Al llegar a este punto, la incisién se continud hacia dorsal y ventral por
la union entre las mucosas del ano y vagina con la piel, por 1y 2 cm respectivamente.



Esto altimo, se realiz6 con el objetivo de darle cierta movilidad a los colgajos,
favoreciendo el manejo de los mismos al momento de su sintesis.

Una vez realizada la sintesis del recto y vestibulo vaginal, se procedi6 a resolver el
desgarro perineal junto con la piel.

Con respecto al seguimiento postquirurgico se indicé continuar con dietas blandas como
pasturas verdes y pellets acompafiadas de vaselina y laxantes durante 3 semanas, para
reducir el volumen y la consistencia de las heces evitando la impactacion fecal y la
dehiscencia de la linea de sutura. La higiene de la herida se realiz6 con agua y jabon,
para luego enjuagar con yodo diluido al 2%. Se coloc6 pasta curabichera hasta su
cicatrizacion. Se aplicd antibidtico penicilina-estreptomicina 5.000.000 Ul, cada 24 hs,
durante 5 dias, para evitar posibles complicaciones; y meglumina de flunixin 5% como
analgésico a dosis de 12 mi, via IM, durante 3 dias cada 24 hs.

RESULTADOS Y DISCUSION

Posteriormente a la observacion y revision exhaustiva de ambas hembras equinas, se
Ilego6 al diagnostico de que ambas presentaban fistula recto vaginal que fuera provocada
en el momento del parto. Segun los datos obtenidos en la anamnesis, el parto habia
sucedido hace aproximadamente 45 dias, por ello se procedié a realizar la resolucién
quirargica sin necesidad de esperar algin tiempo, ya que, como lo cita Fiorentini et al.,
(2022) al realizar la reparacion perineal y rectovulvar deben transcurrir por lo menos 3 a
6 semanas posteriores al parto, debido a que el edema, la inflamacién y la necrosis de
los tejidos desvitalizados pueden predisponer a una falla en la reparacion quirurgica.

Se llevé a cabo la técnica quirurgica en 3 tiempos, la cual consiste en realizar
avivamiento de los bordes y formacién de colgajos, seguido de sintesis de la herida
mediante técnica de 6 pasadas y finalmente sintesis de periné como lo cita Fiorentini et
al., (2022). Souladier (2018) aclara que la técnica quirurgica va depender mucho de la
creatividad del cirujano en casos de desgarros asimétricos.

Las yeguas tratadas quirurgicamente correspondian a hembras que habian parido su
segunda cria, es decir que no siempre estas alteraciones se producen en hembras
primiparas. Preste (2000) en cambio indica que una gran parte de los casos de
laceraciones severas o de tercer grado suceden en hembras primiparas y de
temperamento nervioso, atribuyendo esto a que sus partos son mas tumultuosos.
Cardona et al., (2015) destaca que otra causa puede ser, cuando los neonatos son de
gran tamario, como también una mala posicion de este con los miembros cruzados sobre
el cuello produciendo asi con los cascos del potrillo, la laceracién en la hembra al
momento del parto.

Se utiliz6 un protocolo anestésico tomando como referencia a Colahan et al., (1998)
utilizando lidocaina epidural y local, acompafiado de un tranquilizante con
acepromacina al 1% y una leve sedacién con xilacina al 10%, el cual mostr6 resultados



satisfactorios frente a la cirugia realizada, como también lo afirma también Souladier
(2018) en un trabajo realizado sobre laceraciones perineales de yeguas vinculadas al
parto. Otra forma que se puede realizar es con el animal en decubito dorsal bajo los
efectos de anestesia general, pero las visceras abdominales tienden a comprimir hacia
caudal dentro del canal pélvico, haciendo dificil la exposicion del campo quirdrgico.
Colahan et al. (1998) destaca que la inclinacién de la cabeza hacia ventral con el animal
en decubito dorsal para lograr la exposicion quirargica, lleva el peso de las visceras
sobre el diafragma, comprometiendo la ventilacion y la circulacion.

En ambas yeguas, se realiz6 la reparacién en un solo acto quirdrgico. La ventaja de
realizar una cirugia para la reconstitucion de los tejidos es que se somete al animal en
una sola oportunidad al protocolo anestésico y ademas este requiere menos tiempo de
hospitalizacion como también de cuidados pre y post operatorios. Todo esto
acompafiado de una dieta de buena calidad, acompafiada de vaselina y laxantes nos
permitié obtener resultados satisfactorios como sugiere Souladier (2018). Colahan et al.,
(1998) recomiendan realizar las cirugias en dos etapas diferentes, ya que en una primera
instancia el perine no quedaria cerrado, el orificio anal tendria una apertura mayor, por
lo que habria menos posibilidad de que haya impactacion fecal, lo que conduce a que la
yegua realice menor esfuerzo para defecar y ayuda a disminuir la probabilidad de
dehiscencia de la herida, pero con mas riesgos a sufrir de infecciones secundarias.

CONCLUSION

En base a la bibliografia consultada y los datos obtenidos de casos similares se puede
decir que las laceraciones de tercer grado se producen en general en hembras primiparas
pero también en aquellas que los neonatos son de gran tamafio o en las que el potrillo
viene mal presentado, en nuestro caso con los datos obtenidos brindados por el
propietario se podria indagar que estas hembras al haber parido su segunda cria el
motivo podria ser algunos de los Gltimos mencionados.

La comprension anatémica y funcional por parte del cirujano de toda la region perineal
es crucial para llevar a un resultado positivo en la cirugia.

La técnica quirurgica elegida y el procedimiento realizado, como asi también el
protocolo anestésico utilizado fueron los adecuados, obteniendo una correcta resolucién
quirurgica en ambas yeguas, sin inconvenientes de recidiva.

Como recomendacion al propietario de estos animales, se le sugirié un control de todas
las yeguas pre-parto, y cuidadosamente a las que sufrieron alteraciones, de ser necesario
realizar una episiotomia durante el parto.
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