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RESUMEN.

Describimos la resolucién mediante cesarea de un
parto distocico en una hembra de mono tifi.
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INTRODUCCION.

Los titis de la familia Callithrichidae son pri-
mates de pequenio tamafio de los que se han
reconocido ocho especies distintas. Se caracteri-
zan por poseer un pelaje denso, con penachos
en las orejas de color contrastado, blanco para
C. jacchus (titi de penachos blancos o titi co-
min). La cola posee anillos alternativos claros y
oscuros(®: 11),

Son animales que miden entre 15 y 30 cm de
longitud (exceptuando la cola, que mide por si sola
entre 18 y 40 cm). El peso varia entre 350 y 400
g, siendo el mas elevado para los machos!*- 8 9. 11).
Son originarios de las selvas orientales y zonas
costeras del Brasil ecuatorial.

Su dieta en condiciones salvajes estd compues-
ta por insectos, fruta y savia de algunos arboles,
asi como pequenos roedores y pajaros; son ani-
males arbéreos, diurnos y fuertemente territoria-
les, ocupando cada grupo (de entre cuatro y siete
individuos) alrededor de una hectéarea4. 9.

En cautividad requieren temperaturas modera-
damente altas, entre 18 y 25° C, y una humedad
relativa elevada, entre 50 y 80 %, aunque se
adaptan bien a proporciones algo menores. 8. 9,
La dieta de los animales mantenidos en cautividad
debe proveer entre un 20 y un 25 % de proteina,
asi como un aporte de vitamina D4 (colecalciferol)
y vitamina C (1-4 mg por kg de peso v dia). Ello
puede conseguirse con preparados comerciales
suplementados con fruta fresca®.

Los callitricidos son de los primates no huma-
nos los que presentan mayor capacidad reproduc-
tiva®. Las hembras suelen ser biovulatorias, por
lo que con frecuencia se presentan gemelos dizi-
goticos; sin embargo, pueden presentarse tam-
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Parametros fisiclogicos y reproductivos para Callithrix Jacchus (*).

Temperatura rectal 354-39.7°C
Frecuencia respiratoria 20 - 50 resp./ min
Frecuencia cardiaca 240 - 350 ppm
Vida maxima 12 anos (10 a 16)
Peso al nacer 25-35¢g
Pubertad machos 17-18 meses
hembras 12 meses

Ciclo estral 14 - 18 dias
Primer embarazo 1 ano

Gestacion 142 - 150 dias
Destete 45 dias

Espacio entre nacimientos 157 - 178 dias

{(1.4,89 11)

bién nacimientos Unicos, triples e incluso cuadru-
ples. En estos dos tltimos casos la superviviencia
es bajal?.

En un estudio retrospectivo de una colonia de
C. jacchus, sobre 294 nacimientos se observa una
mortalidad perinatal del 20,6 %, correspondiendo
el 90,9 % de las muertes a partos triples o cua-
druples, el 9,1 % a partos gemelares y el 0,7 % a
partos tnicos19),

Por lo general, los nacimientos tienen lugar por
la noche, vy la necesidad de intervencién obstétri-
ca es raramente necesarial6 8 10); Richter cita 11
distocias sobre 1.046 partos®. En cualquier caso,
la causa mas frecuente de distocia son los fetos de
tamano grande y la presentacion posterior. 8),

La resolucién de una distocia requiere, por regla
general, de cesarea, aunque a veces sea posible
recolocar manualmente a los pequenos y estimular
las contracciones uterinas con oxitocina, calcio y
suero endovenoso®. En todo caso, v si este recur-
so no es factible, es preferible la cesarea a la
embriotomia. No se ha observado que cesareas
repetidas impidan en el futuro partos normalesf®l.

La preparacién para la cirugia debe contem-
plar una dieta minima de 6 horas para la comida

i
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y 3 horas para el agua® 5. Como premedicacién
anestésica se recomienda atropina, 0,05 mg/kg
de peso por via subcutanea, para prevenir la
hipersalivacion v la posible bradicardial2. 7. 8).

La induccién anestésica puede hacerse con dis-
tintos medicamentos:

= Kelamina

5-40 mg/kg intramuscular (seqin nivel de sedacian requerido) (13, 8),
= Zolazepam - Tiletamina

A4-10 mg/kg intramusculari. 3.7, 8),

* Tiopental sodico

25 ma/kg endovenosall, 6, 8],

« Fentanil - Droperidol
0,11-0,3 ml/kg intramuscular(2. 8,

El mantenimiento de la anestesia se consigue
con halotano al 50 % con oxigeno v a concentra-
ciones de 0,5-2 %. 7, 8,12 administrado con mas-
carilla o por intubacién traqueal. No es recomen-
dable el uso de pentobarbital para mantener la
anestesia, debido a que provoca depresion respi-
ratoria tanto a la madre como a los pequefios(2. 6),
Al usar halotano debe procurarse no aplicar éste
hasta que los pequeiios hayan sido retirados®.

En lo que se refiere al procedimiento quirtirgi-
co para realizar la cesarea, pueden aplicarse las
normas generales usadas para otros pequefios
animales.

CASO CLINICO.

Atendemos en nuestro centro una hembra de
titi de penachos blancos (C. jacchus) de 1,5 afios
de edad, 456 gramos de peso y gestante por pri-
mera vez; habia sido cubierta 5 meses antes (150
dias). Nos indica el propietario que el parto pro-
bablemente habia empezado la noche anterior
(unas 12 horas antes). A la exploracion el animal
se muestra activo y sus constantes vitales son nor-
males. La zona perivulvar estd manchada de exu-
dado verdoso-sanguinolento. No notamos movi-
miento alguno ni latido cardiaco de los pequerios
a la auscultacion transabdominal.

Una radiografia en recumbencia lateral muestra
dos crias de tamano grande en posicion dorsoilia-
ca derecha e izquierda respectivamente, con pre-
sentacion anterior las dos (Fig. 1). Debido al tama-
fio de las crias en relacion a la pelvis materna, a
la posicién en que se presentan y a la posibilidad
de que una de ellas o ambas estuvieran muertas,
decidimos practicar una cesarea a la madre.
Como medicacion preanestésica usamos atropi-
na@ 0,05 mg/kg por via subcutanea. A los 10
minutos inyectamos ketamina®, 25 mg/kg por

I

Fig. 1. Radiografia en recumbencia lateral; se observan las dos crias.

Fig. 2. Mantenimiento de la anestesia mediante gases aplicados con mascarilla.

via intramuscular para la induccién anestésica, v
una vez conseguida ésta y colocado el animal en
dectibito supino, preparamos el campo quirtirgi-
co, para lo cual rasuramos la zona abdominal y
desinfectamos con povidona vodada. Segui-
damente vy mediante mascarilla, administramos a
la paciente una mezcla de halotano al 1 % vy oxi-
geno (al 50 % con éxido nitroso) para el mante-
nimiento de la anestesia (Fig. 2).

En un primer tiempo quirtirgico incidimos la
piel por la linea media ventral, por detras del
ombligo; luego incidimos las capas musculares v
el peritoneo, con lo que queda expuesta la pared
uterina. Se incide el ttero transversalmente, pro-
curando evitar la placenta v sequidamente extrae-
mos los pequeiios acompanados de sus placentas
(Fig. 3). Retiramos las membranas fetales, ligamos
el cordon umbilical v lo cortamos. No observamos
en los neonatos ningln signo vital ni latido cardia-
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Fig. 4. Fase final de la cirugia: sutura cutanea.

co; a pésar de los esfuerzos para reanimarlos, no
conseguimos respuesta de ninguno de los dos.

Mientras tanto cerramos el litero mediante dos
suturas invertidas continuas con Dexon n°® 2/0
USP. A continuacion cerramos los planos muscu-
lares v peritoneo mediante una sutura discontinua
simple con Dexon n® 2/0 USP, seguida de una
sutura continua simple para el subcutaneo con el
mismo tipo de sutura y finalmente cerramos la
piel con una sutura discontinua de punto en U
con terylene del n® 1 USP (Fig. 4).

La madre se recuperé sin mas problemas y fue
entregada a su propietario. Prescribimos para su
administracién en casa amoxicilina® 11 mg/kg
cada 12 horas por via oral durante 8 dias. El post-
operatorio transcurrio sin ninguna incidencia y a
los 12 dias retiramos la sutura cutanea (Fig. 5).

(a) Atropina sulfato, 1 mg/ml, Braun Medical.
(b) Imalgéne inyect., Lab. Rhone-Merieux.

() Braunasan, Braun Dexon,

(d) Clamoxyl jarabe, Lab. Beecham.
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Fig. 5. Doce dias después, al retirar la sutura.

DISCUSION.

En la practica clinica habitual de un centro vete-
rinario dedicado a los pequenos animales, el caso
presentado constituye una excepcién, tanto por la
esporadica presentacion de primates en nuestra
consulta como por la poco frecuente necesidad de
la intervencion obstétrica en éstos.

La primera duda que se nos presentd fue elegir
entre intentar una resolucién médica del parto o
proceder a su resolucion quirtrgica. Nos inclina-
mos por esta Ultima opcién debido a diversos fac-
tores:

» Falta de experiencia de la respuesta que podia-
mos esperar de medicamentos favorecedores del
parto como gluconato calcico, oxitocina, etc. en
esta especie.

e Dificultad de manejo del animal en si y las
minimas posibilidades de manipulacién externa
de los pequenos.

e Tamano grande de las crias en relaciéon al
canal pélvico de la madre.

* Desconocimiento del momento de inicio del
parto.

Una vez decididos por la via quirtirgica, opta-
mos por la ketamina para la induccién anestésica,
debido a que teniamos una cierta experiencia de
su uso en cercopitécidos (Macaca fascicularis). Al
contrario que en perros y gatos, es posible obte-
ner una buena relajacién muscular, es facil de apli-
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car (via intramuscular) y tiene una duraciéon de
efecto aceptable (segiin dosis). Ademas, en estos
casos presenta poco efecto depresor sobre las
crias®. El mantenimiento de la anestesia con
halotano es una buena opcién, sin embargo hay
que tener en cuenta que provoca depresion respi-
ratoria en los neonatos. Debido a ello, algunos
autores® recomiendan no aplicarlo hasta que los
pequenios han sido retirados del Utero materno.
En nuestro caso el halotano se aplico justo antes
de la laparotomia, con lo cual nos queda la duda
de si las crias no eran va viables o disminuimos las
posibilidades de recuperacién debido al anestési-
co; por el aspecto que presentaban y la ausencia
de signos vitales nos inclinamos mas bien por la
primera posibilidad.

El procedimiento quirtrgico en si no reviste
excesivas complicaciones. El tero en los prima-
tes no humanos se halla justo debajo de la pared
abdominal. La pared uterina se incide transversal-
mente, cuidando no incidir un lébulo placentario,
lo cual provocaria sangrado intenso (la placenta-
cién de los callitricidos es hemocorial monodiscoi-
de)6. 8), El cierre del (tero y de la cavidad abdomi-
nal una vez extraidas las crias se lleva a cabo de
forma rutinaria. El tipo de sutura empleado de-
pendera a menudo de las preferencias particula-
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res del cirujano. En nuestro caso usamos una
sutura sintética reabsorbible (Dexon n® 2/0 USP)
que posee una resistencia aceptable y es muy bien
tolerada.

La sutura cutanea es critica en estos casos,
pues el animal intentaréa arrancarse los puntos. En
nuestro caso nos dio muy buen resultado el uso de
una sutura sintética no absorbible (Terylene n® 1
USP). Algunos autores recomiendan el uso de una
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regurgitacion.

Es recomendable administrar antibiético de
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tes a la intervencion. En este caso prescribimos
amoxicilina, que es un antibiético bien tolerado y
facil de administrar en forma de jarabe.

Cabe destacar por dltimo que los pequerios
extraidos por cesarea deberan ser criados artifi-
cialmente, va que salvo contadas excepciones no
son aceptados por la madrel©),

6. Hime, J.M., O'Danoghue, P.N. Patologia de los animales de laboratorio.
Ed. Acribia. pp. 279-281, 1984,

7. laleggio, D.M. Practical medicine of primate pets. Compendium Contin.
Educ. Small Anim. Pract. 11 (10): 1.252-1.258, 1989.

8. Johnson-Delaney, C.A. Primates. En: Quesenbery-Hillyer, editor. Exotic
l;;tgfl\:[edicine Il Veterinary Clinics of North America 24 (1); 121-156,

9. Richter, C.B. Biology and diseases of Callitrichidae. En: Fox. G., Cohen,
B.J., Loew, F.M., editores. Laboratory Animal Medicine, Academic Press
N.C., St. Diego (California) pp. 353-383, 1984.

10.Rothe, H., Darms, K., Koening, A. Sex ratio and mortality in a laboratory
colony of the common marmoset. (Callithrix jacchus). Laboratory ani-
mals 26: 88-99, 1992.

11.Saiz. L., Garcia de Osma, J.L., Compaire, C. Animales de laboratorio.
INIA pp. 114-271. Madrid, 1983.

12 Vickers, J.H. Técnicas quirtrgicas en el mono. En: Kirk. editor.
Terapéutica Veterinaria. pp. 434-438. CECSA, 1970.



