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RESUMEN.

Describimos la resolución mediante cesárea de un
parto distócico en una hembra de mono titi.
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INTRODUCCIÓN.
Los titis de la familia Callithrichidae son pri-

mates de pequeño tamaño 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-
mún). La cola posee anillos alternativos claros y
oscuroS(9,l1).
Son animales que miden entre 15 y 30 cm de

longitud (exceptuando la cola, que mide por sí sola
entre 18 y 40 cm). El peso varía entre 350 y 400
g, siendo el más elevado para los machosv'- 8, 9,11).
Son originarios de las selvas orientales y zonas
costeras del Brasil ecuatorial.
Su dieta en condiciones salvajes está compues-

ta por insectos, fruta y savia de algunos árboles,
así como pequeños roedores y pájaros; son ani-
males arbóreos, diurnos y fuertemente territoria-
les, ocupando cada grupo (de entre cuatro y siete
individuos) alrededor de una hectáreae- 9).
En cautividad requieren temperaturas modera-

damente altas, entre 18 y 25° e, y una humedad
relativa elevada, entre 50 y 80 %, aunque se
adaptan bien a proporciones algo rnenoress. 8,9).
La dieta de los animales mantenidos en cautividad
debe proveer entre un 20 y un 25 % de proteína,
así como un aporte de vitamina 03 (colecalciferol)
y vitamina e (1-4 mg por kg de peso y día). Ello
puede conseguirse con preparados comerciales
suplementados con fruta fresca(8).
Los callitrícidos son de los primates no huma-

nos los que presentan mayor capacidad reproduc-
tiva(9l.Las hembras suelen ser biovulàtorias, por
lo que con frecuencia se presentan gemelos dizi-
góticos; sin embargo, pueden presentarse tam-
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ABSTRACT.

We describe the resolution with a caesarian section of
a dystocic parturition in a female marmoset.
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Temperatura rectal
Frecuencia respiratoría
Frecuencia cardíaca
Vida máxima
Peso al nacer
Pubertad machos
hembras
Ciclo estral
Primer embarazo
Gestación
Destete
Espacio entre nacimientos

.(1,4,8, 9, 11).

bién nacimientos únicos, triples e incluso cuádru-
ples. En estos dos últimos casos la superviviencia
es baja'?'.

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 cuá-
druples, el 9,1 % a partos gemelares y el 0,7 % a
partos únicosü'".
Por lo general, los nacimientos tienen lugar por

la noche, y la necesidad de intervención obstétri-
ca es raramente neccsariae. 8, 10); Richter cita 11
distocias sobre 1.046 partosei. En cualquier caso,
la causa más frecuente de distocia son los fetos de
tamaño grande y la presentación posteriorw. 8).
La resolución de una distocia requiere, por regla

general, de cesárea, aunque a veces sea posible
recolocar manualmente a los pequeños y estimular
las contracciones uterinas con oxitocina, calcio y
suero endovenosoê'. En todo caso, y si este recur-
so no es factible, es preferible la cesárea a la
embriotomía. No se ha observado que cesáreas
repetidas impidan en el futuro partos norrnalesé'.
La preparación para la cirugía debe contem-

plar una dieta mínima de 6 horas para la comida
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y 3 horas para el agua(2,S). Como premedicación
anestésica se recomienda atropina, 0,05 mg/kg
de peso por vía subcutánea, para prevenir la
hipersalivación y la posible bradícardíae. 7,8).
La inducción anestésica puede hacerse con dis-

tintos medicamentos:

• Ketamina
S-40 mg/kg intramuscular (según nivel de sedación requerido) 11-3, 61.

• Zolazepam - Tiletamina
4-1°mg/kg intramuscularü. 3, 7, 81.

• Tiopental sódico
2S mg/kg endovenosoll, 6, 8J.

• Fentanil - Droperidol
0,11-0,3 ml/kg intrarnuscularíê- 81.

El mantenimiento de la anestesia se consigue
con halotano al 50 % con oxígeno y a concentra-
ciones de 0,5-2 %(4,7,8,12),administrado con mas-
carilla o por intubación traqueal. No es recomen-
dable el uso de pentobarbital para mantener la
anestesia, debido a que provoca depresión respi-
ratoria tanto a la madre como a los pequeñosc. 6).

Al usar halotano debe procurarse no aplicar éste
hasta que los pequeños hayan sido rctíradosrs.
En lo que se refiere al procedimiento quirúrgi-

co para realizar la cesárea, pueden aplicarse las
normas generales usadas para otros pequeños
animales.

CASO CLÍNICO.

Atendemos en nuestro centro una hembra de
titi de penachos blancos (c. jacchus) de 1,5 años
de edad, 456 gramos de peso y gestante por pri-
mera vez; había sido cubierta 5 meses antes (150
días). Nos indica el propietario que el parto pro-
bablemente había empezado la noche anterior
(unas 12 horas antes), A la exploración el animal
se muestra activo y sus constantes vitales son nor-
males. La zona perivulvar está manchada de exu-
dado verdoso-sanguinolento. No notamos movi-
miento alguno ni latido cardíaco de los pequeños
a la auscultación transabdominal.
Una radiografía en recumbencia lateral muestra

dos crías de tamaño grande en posición dorsoilía-
ca derecha e izquierda respectivamente, con pre-
sentación anterior las dos (Fig. 1). Debido al tama-
ño de las crías en relación a la pelvis materna, a
la posición en que se presentan y a la posibilidad
de que una de ellas o ambas estuvieran muertas,
decidimos practicar una cesárea a la madre.
Como medicación preanestésica usamos atropi-
nata) 0,05 mg/kg por vía subcutánea. A los 10
minutos inyectamos ketaminae', 25 mg/kg por

Fig. 1. Radiografía en recumbencia lateral; se observan las dos crías.

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

vía intramuscular para la inducción anestésica, y
una vez conseguida ésta y colocado el animal en
decúbito supino, preparamos el campo quirúrgi-
co, para lo cual rasuramos la zona abdominal y
desinfectamos con povidona yodada(c). Segui-
damente y mediante mascarilla, administramos a
la paciente una mezcla de halotano al 1% y oxí-
geno (al 50 % con óxido nitroso) para el mante-
nimiento de la anestesia (Fig. 2).
En un primer tiempo quirúrgico incidimos la

piel por la línea media ventral, por detrás del
ombligo; luego incidimos las capas musculares y
el peritoneo, con lo que queda expuesta la pared
uterina. Se incide el útero transversalmente, pro-
curando evitar la placenta y seguidamente extrae-
mos los pequeños acompañados de sus placentas
(Fig. 3). Retiramos las membranas fetales, ligamos
el cordón umbilical y lo cortamos. No observamos
en los neonatos ningún signo vital ni latido cardía-
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Fig. 3. Extracción de las crías.

Fig. 4. Fase final de la cirugia: sutura cutánea.

ca; a 'pesar de los esfuerzos para reanimarlos, no
conseguimos respuesta de ninguno de los dos.
Mientras tanto cerramos el útero mediante dos

suturas invertidas continuas con Dexon nº 2/0
USP. A continuación cerramos los planos muscu-
lares y peritoneo mediante una sutura discontinua
simple con Dexon nº 2/0 USP, seguida de una
sutura continua simple para el subcutáneo con el
mismo tipo de sutura y finalmente cerramos la
piel con una sutura discontinua de punto en U
con terylene del nº 1 USP (Fig. 4).
La madre se recuperó sin más problemas y fue

entregada a su propietario. Prescribimos para su
administración en casa amoxicilinasü 11 mg/kg
cada 12 horas por vía oral durante 8 días. El post-
operatorio transcurrió sin ninguna incidencia y a
los 12 días retiramos la sutura cutánea (Fig. 5).

(a) Atropina sulfato, 1 mg/ml, Braun MedieaL
(b) Imalgène inyeet., Lab. Rhòne-Meríeux.
(e) Braunosan, Braun Dexon.
(d) Clamoxyl jarabe, Lab. Beecharn,

Fig. 5. Doce días después, al retirar la sutura.

DISCUSIÓN.

En la práctica clínica habitual de un centro vete-
rinario dedicado a los pequeños animales, el caso
presentado constituye una excepción, tanto por la
esporádica presentación de primates en nuestra
consulta como por la poco frecuente necesidad de
la intervención obstétrica en éstos.
La primera duda que se nos presentó fue elegir

entre intentar una resolución médica del parto o
proceder a su resolución quirúrgica. Nos inclina-
mos por esta última opción debido a diversos fac-
tores:
• Falta de experiencia de la respuesta que podía-

mos esperar de medicamentos favorecedores del
parto como gluconato cálcico, oxitocina, etc. en
esta especie.
• Dificultad de manejo del animal en sí y las

mínimas posibilidades de manipulación externa
de los pequeños.
• Tamaño grande de las crías en relación al

canal pélvico de la madre.
• Desconocimiento del momento de inicio del

parto.

Una vez decididos por la vía quirúrgica, opta-
mos por la ketamina para la inducción anestésica,
debido a que teníamos una cierta experiencia de
su uso en cercopitécidos (Macaca fascicularis). Al
contrario que en perros y gatos, es posible obte-
ner una buena relajación muscular, es fácil de apli-
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car (vía intramuscular) y tiene una duración de
efecto aceptable (según dosis). Además, en estos
casos presenta poco efecto depresor sobre las
crías(6). El mantenimiento de la anestesia con
halotano es una buena opción, sin embargo hay
que tener en cuenta que provoca depresión respi-
ratoria en los neonatos. Debido a ello, algunos
autoresrs recomiendan no aplicarlo hasta que los
pequeños han sido retirados del útero materno.
En nuestro caso el halotano se aplicó justo antes
de la laparotomía, con lo cual nos queda la duda
de si las crías no eran ya viables o disminuimos las
posibilidades de recuperación debido al anestési-
co; por el aspecto que presentaban y la ausencia
de signos vitales nos inclinamos más bien por la
primera posibilidad.
El procedimiento quirúrgico en sí no reviste

excesivas complicaciones. El útero 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 lóbulo placentario,
lo cual provocaría sangrado intenso (la placenta-
ción de los callitrícidos es hemocorial monodiscoi-
de)(6,8).El cierre del útero y de la cavidad abdomi-
nal una vez extraídas las crías se lleva a cabo de
forma rutinaria. El tipo de sutura empleado de-
penderá a menudo de las preferencias particula-
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