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RESUMEN 

Con la finalidad de evaluar la Técnica Quirúrgica de 

la Orquiectomía Preescrotal Excisional en verracos,se re~ 

liz6 el presente trabajo en el Municipio de Villa Nicolás 

Romero Esrado de México durante los años 1897-1988 con a

nimales de diferentes dueños que solicitaron la operación. 

Se integraron dos grupos:al Primero se le oper6 con la té~ 

nica en estudio,consistente en obtener una herida amplia 

como resultado de la extracci6n de un colqajo de forma re~ 

tangular de piel y tejido subcutáneo en el érea preescro

tal, tendiente a meiorar el drenaie de las secreciones pro 

<lucidas durante el periodo post-operatorio:al segundo se 

le oper6 con la técnica de referencia(Preescrotal con dos 

incisiones) .Se encontr6 que a la exploraci6n clínica posi 

castraci6n hubo inflamación escrotal severa,aa! como gran 

malestar y disminuci6n del consumo de alimento de parte 

del grupo testigo:no as! en el grupo exoerimental,donde se 

observó solamente inflamaci6n leve.Posteriormente se de

terminaron algunos indicadores de inf lamaci6n como la Te~ 

peratura corporal,encontrando diferencias siqnificativas 

(P<O.Ol)a favor de los verracos del grupo experimental d~ 

rante los días cr!ticos.Tarnbién,después de muestrear am

bos lotes,se determinó el Porcentaie de Leucocitosis,en-

contrando diferencias significativas(P<0.05),demostrando 

que con la técnica experimental se disminuye el porcenta-
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je de inflamaci6n.Al final de cada orquiectom!a se obser

vó la Durac16n de la Cicatrizaci6n,la cuál fué de 23.7 df 

as en promedio para el qrupo experimental y de 25.7 para 

el grupo testigo,siendo estad!sticamente diferentes(P<0.05). 

Por otra oarte,hubo amplias variaciones en dichos indica

dores dependiendo de la época del año en que se realizó la 

intervenc16n,encontrando que la meior época para castrar, 

y sobre todo para proteqer el periodo postoperatorio,fué 

de principios de Diciembre a finales de Junio(Invierno y 

Primavera) • 



INTRODUCCION 

El avance y mejora en la producción del cerdo plantea 

ante la Ciencia Veterinaria,la necesidad de participar en 

soluciones a los problemas,integrando los descubrimientos 

de las investiqaciones v las experiencias orácticas para 

conformar técnicas más eficaces.As! mismo,en la práctica 

diaria de la Clínica Porcina se ha visto que los oroble-

mas infecciosos post-castración,resultan especialmente i~ 

portantes corque repercuten negativamente en la economía 

de la explotaci6n,debido al gasto que implican los medie~ 

mentas y las bajas ganancias o p6rdidas de peso por enfe~ 

medad;en ésta especie,sabemos que la inflamación del cor

dón esoermático,la infección ascendente con peritonitis y 

t6tanos,son complicaciones frecuentes(20) .En vista de eso, 

el presente trabajo,plantea alternativamente,una variante 

en la Técnica Quirdroica de la Orquiectomía,tendiente a 

mejorar el drenaje de las heridas y por consiguiente a m~ 

jorar el periodo post-operatorio·. 

La Orquiectomía,extirpación quirdrgica de las gónadas, 

sA practicó desde los tiempos más antiguos como una técn! 

ca auxiliar en la domesticación y cría de los animales(B). 

Cabe señalar que el C6digo Sálico(siglo V)menciona que un 

cerdo castrado se estimaba en la mitad de la vida de un 

hombre (23). 

Las exioencias comerciales obligan a castrar a los 



verracos antes de su envio al frigorifico,porque la carne 

proveniente de machos poseen un olor v un sabor muy cara~ 

teristicos que hacen imposible su consurno(23),v es causa 

de reclamación por parte de la inspecci6n de carnes(ll). 

No obstante está demostrado que los cerdos enteros 

crecen ma§ de prisa que si estuvieran castrados,debido a 

que poseen una fuente de andr6qenos con efectos anabólicos 

que fomentan un mayor desarrollo muscular(6,15) .Por otro 

lado,el crecimiento de los huesos largos de las extremid~ 

des y de las vértebras cervicales.es inhibido en presencia 

de andr6genos,lo que ocasiona que los machos intactos ma

duros sean menos altos que los castrados(30).Pero con la 

castración se consiguen beneficios m4s importantes como: 

mejor palatabilidad,olor,sapidéz y textura.(6) 

As! mismo se interrumpe el instinto sexual,se inhibe 

la reproducci6n,se inhibe la agresividad y oueden mantene~ 

se en grupo con las hembras con fines de engorda(l9,29). 

La castraci6n,debido a que provoca la pérdida de an

dr6oenos,ocasiona regresi6n o suspensi6n del crecimiento 

del tracto genital masculino incluyendo glándulas y condus 

tos accesorios.Si se practica a temorana edad ocasiona la 

interrupción del desarrollo genital,mientras que si se pras 

tica despu6s de la pubertad provoca regresi6n,oero persi~ 
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ten los caracteres sexuales secundarios masculinos en gr~ 

dos variables(!). 

En cuanto al olor,suele decirse que se debe principa! 

mente a la presencia de ácidos grasos volátiles,variando 

de acuerdo a la edad,alimentaci6n y sistema de explotaci6n 

(11).Pero debemos aclarar que el verraco posee glándulas 

preouciales muy activas y un divert!culo en ésta zona don 

de se acumulan orina,detritus celulares y el l!quido pre

pucial, los que confieren al animal su olor caracter!stico, 

Dicha exhalaci6n es segGn parece,atrayente sexual para las 

cerdas en estro,pero es.muy picante y pAnetra los tejidos 

del verraco haciendo desagradable su carne(30).Cuando se 

quiere sacrificar un verraco se le castra y se le permite 

que pase un periodo de 10 o 12 semanas(20),para que el o

lor se disipe,aunque cuando la herida ha cicatrizado(3 a 

4 semanas)ya ha disminu!do bastante la fetidéz como para 

que el porcino pueda ser comercializado(9). 

Un verraco puede ser castrado cuando ya no resulta 

Gtil para un programa de reproducci6n(9,20),porque en té~ 

minos generales.la vida productiva de los verracos termi

na entre 4 y 6 años de su existencia,pu~s a ésta edad di! 

minuye su actividad f!sica,su libido y su poder fecundan

te(12) .También los motivos de salud oueden ser suficien-

tes para desaprovechar sexualmente un verraco como por e-
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jemplo:artritis,tendinitis.dlceras interdiqitales,trauma-

tismos en glande,orquitis,enididimitis,etc.(21) 

De entre las muchas t€cnicas de Orquiectom!a se enu~ 

cian las de mayor empleo en verracos: 

con una incisi6n 

Orquiectomla Escrotal< 

on dos incisiones 

<-Orquiec tom!a Preescrota 

con 

una incisi6n 

dos incisiones 

En primer lugar.la Orquiectom!a Escrotal con una y 

dos incisiones.la cu!l es f4cil de llevar acabo en condi-

c1ones de campo;v se puede practicar con el animal de pi6 

baio anestesia local.La nrincipal desventaja reside en que 

6sta regi6n corporal se encuentra demasiado expuesta y es 

susceptible de infectarse debido a las moscas y a la pos! 

c16n que adoptan los cerdos al sentarse sobre el piso con 

excretas.En segundo lugar,la Orquiectom!a Preescrotal,la 

cuSl promete menor tiempo de cicatrizaci6n en relaci6n a 

los dem&s m€todos,sobre todo con dos incisiones pues fa

cilita el drenaje de la herida y se evita exponerla al co~ 

tacto del piso cuando el animal se sienta,descartando po

sibilidades de 1nf ecci6n y aumentando posibilidades de r~ 

cuperaci6n.Sin embargo,se encontr6 que tanto en €sta t€c-



nica corno en las anteriores,algunas veces se afrontan los 

bordes de la herida antes de que cicatricen los tejidos iE 

ternos de la misma,formándose abundante exudado serosan

guinolento,por lo que es conveniente abrir nuevamente la 

herida aproximadamente 5 d!as después de la operaci6n y 

continuar aplicando un desinfectante(l3),de lo contrario, 

Pueden presentarse a menudo enfermedades como:funiculitis, 

vaginalitis,f!stula del cord6n espermático.hidrocele vag! 

nal,hematocele y miasis de las heridas;de las cuáles se 

presenta una breve explicaci6n: 

A.Funiculitis. 

Es la inf lamaci6n aguda de carácter pi6geno del cor

d6n espermático que se caracteriza por el aumento de la 

temoeratura corporal.la hinchaz6n de su muñ6n y la gran 

reacci6n dolorosa a la palpaci6n(24).además se observa e

dema del escroto y pus segregada por la herida.Se desarr2 

lla a los pocos d!as de la castraci6n v la inflamaci6n h! 

ce que los labios de la herida(piel y tejido subcutáneo) 

se adosen prec6zmente,provocando alteraci6n de la cicatr! 

zaci6n Y.en consecuencia,hiperplasia de teiido de granul! 

ci6n.S6lo el tratamiento prec6z y radical puede ser eficáz 

consistente en drenar la herida,eliminar la parte necros! 

da,lavar con soluci6n antiséptica localmente y aplicar ªE 

tibi6tico parenteralmente.También se recomienda mover ac-



tivamente al animal(20). 

B.Vaqinalitis. 
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Es la inflamaci6n de la tdnica vaginal y representa 

un problema grave y oeliqroso post-castraci6n que suele a 

saciarse a la funiculitisiel acdmulo de sangre y de exud! 

do en la herida,as! como la demora de su evacuaci6n a ca~ 

sa de la adherencia de los bordes con coágulos sangu!neos, 

conduce al desarrollo de ~eta comolicaci6n y aqrava su cu! 

so(24). 

C.F!stula del Cord6n Esoerm&tico. 

Es consecuencia de la inflamaci6n del mismo y de la 

tdnica vaginal,form6ndose 6 a 8 semanas post-castraci6n.Se 

caracteriza oor presentar un orificio fistuloso a nivel de 

la cicatr!z con exudado ourulento,pudiendo haber engrosa

miento unilateral o bilateral(4). 

O.Flemones y abcesos escrotales. 

son favorecidos por las resecciones insuficientes del 

escroto,la contaminaci6n de la herida con anaerobios,el ! 

cdmulo de gran cantidad de sanqre en la cavidad vaqinal y 

la adherencia de los bordes vulnerados.Se observa hincha

z6n del escroto,prepucio,vientre y muslosihav crepitaci6n 

a la palpaci6n,segregaci6n de un l!quido viscoso.el animal 

está deprimido,la temperatura corporal est6 aumentada.el 

pulso y la respiraci6n están aumentados.El pron6stico es 
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favorable si se cura tP.mpranamenterel tratamiento consis

te en la resecci6n amplia del escroto,la eliminaci6n pos

terior de la parte necrosada,as! como la irrigaci6n con 

soluciones hipert6nicas.(4,24) 

E.Hidrocele Vaginal. 

Es la acumulaci6n de exudado seroso en el saco vagi

nal ocasionando una tumoraci6n blanda,indolora,caliente 

y a veces fluctuante en el escroto.La causa estriba.sobre 

todo,en la rápida adhesi6n de los bordes del saco vaginal 

abierto quirGrgicamente durante la castraci6n.(4) 

F.Hematocele Vaqinal. 

Es la acwnulaci6n de sangre en el saco vaqinal,cuyos 

signos son los miamos del hidrocele vaqinal.(4) 

G.Miasis o "Gusanera de las Heridas•. 

Recibe el nombre de Miasis la i~vasi6n de los tejidos 

vivos de los animales por larvas de mosca.distinguiéndose 

entre moscas facultativas(familias Calliphoridae,Sarcoph~ 

gidae y Muscidae)u obligatoriamente productoras de Miasis 

(Gastrophilidae,Oestridae,Curetebrinae) .Los daños produc! 

dos por dichas larvas,consistentes en pérdida tisular y 

formaci6n de Glceras,ocurren por abandonar los cuidados 

de las heridas,sobre todo en las regiones corporales de 

fácil acceso,como por ejemplo.las de castraci6n por v!a 

escrotal. (5) 



10 

Anatom!a del Test!culo del Verraco. 

La posic16n de los test!culos es obl!cua dentro del 

escroto y la ub1caci6n de éste es perineal,no pendulante. 

Los test!culos son muy grandes en relaci6n a otras espe-

cies, su contorno es elíptico y mide 13 X 6 X 6cm(30).Es-

t6n colocados de modo que su eje mayor está dirigido dor

socaudalmente, siendo el borde libre superficial y hallán

dose la cola del epid!dimo en la parte más altaréste se 

encuentra unido al testfculo y forma una proyecci6n anica 

obtusa en la extremidad caudal del test!culo. 

El cord6n esperm4tico es necesariamente muy largo(20 

a 25 cm en un verraco de talla media)¡se encuentra por e~ 

cima del test1culo y contiene fibras de músculo liso,el 

.plexo pampiniforme,la arteria y la vena testiculares,ner

vios y el conducto deferente.El cord6n pasa a través del 

anillo inguinal superficial por el músculo obl!cuo abdornf 

nal externo y penetra a la cavidad abdominal a través del 

anillo inguinal profundo,integrado por varios músculos.El 

músculo cremáster está bien desarrollado y se fija en la 

túnica vaginal parietal envolviendo el cordón espermático. 

Macrosc6picamente se distinguen dos estructuras:túnf 

ca albug!nea,túnica vaginal visceral,las cuáles están cu

briendo el parénquima testicular,y túnica vaginal parietal 

derivada del peritoneo,por dentro de la cu~l,se localiza 
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la cavida
0

d vaginal, que la separa de ·1a tilnica vaginal Vi!! 

ceral.Esta cavidad es un divertículo de la cavidad perit2 

neal comunicada a través del canal inguinal. 

Externamente continila la fascia escrotal y la tanica 

Dartos,ésta es una estructura laminar integrada por mase~ 

lo liso v tejido conectivo el4stico,Finalmente el escroto, 

es una cubierta protectora de piel gruesa y pilosa con dos 

compartimientos divididos por un tabique intermedio,uno 

para cada test!culo. 

La irrigaci6n del testículo está dada por la arteria 

testicular,rama de la aorta abdominal.Describe una traye: 

toria sinuosa antes de penetrar al 6rgano.Las venas salen 

del test!culo formando el plexo pampiniforme alrededor de 

la arteria testicular con el cord6n espermático.La vena 

testicular,que es continuaci6n de éste plexo,se une con 

la vena cava caudal en el lado derecho y con la vena re-

nal izquierda en el lado izquierdo.Los vasos linfáticos 

siguen el mismo trayecto de las venas y penetran en los 

ganglios linfáticos lumbares.La irrigaci6n del escroto d~ 

riva de la arteria pudenda externa y las venas desembocan 

en la vena pudenda externa. 

La inervaci6n deriva de los plexos renal y mesentér~ 

co caudal,formando los plexos testiculares alrededor de 

los vasos. (28) 



Estratigrafía. 

Los planos incididos con éstas dos técnicas son: 

-Piel 

-Teiido Subcutáneo 

-T1inica Dartos 

-Fascia Escrotal 

-ronica Vaginal Parietal 

-ronica ·vaginal Visceral 

12 
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OBJETIVOS 

Los principales objetivos del presente trabajo son: 

1.Comparar las Técnicas Quirürgicas de Orquiectom!a Pree~ 

crotal Excisional e Incisional,investigando el tiempo de 

cicatrizaci6n en d!as,el grado de inflamaci6n,el qrado de 

leucocitosis y el curso post-operatorio. 

2.Demostrar que ésta técnica contribuye a mejorar el dre

naje de las heridas por Orquiectom!a y a evitar interven

ciones terapéuticas secundarias,as! como a reducir el tie!!)_ 

po de cicatrización. 

3.Determinar el periodo crítico post-castración. 

4.Conocer la temporada del año en que se complica más el 

periodo post-operatorio dentro de éste municipio. 
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MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL: 

A)Biol6gico:-40 verracos de m4s de 150 kg divididos en dos 

grupos •. 

B)Quimico:-Preanestésico(Azaperona al 4%). 

-Anestésico general(Clorhidrato de Metomidato 

al 5%). 

-Desinfectante(Cloruro de benzalconio 1:1000). 

-Antisépticos(Violeta de Genciana). 

-Repelente de insectos(Coümaphos). 

C)F!sico:-Cuerdas. 

-Jeringas hipodérmicas de 5,10 y 20 ml. 

-Aguias hipodérmicas de los nW.eros 16,18,21,y 

22). 

-Estuche de Cirug!a General. 

-Hilo nylon para ligaduras del No.3. 

~· 
A)Se formaron 2 grupos de 20 verracos c/u: 

a)Verracos a los que se les aplic6 la técnica preescr~ 

tal con excisi6n de tejido(grupo experimental). 

b)Verracos a los que se les aplic6 la técnica preescr~ 

tal con dos incisiones simples(grupo testigo). 

B)Las orquiectom!as se realizaron en diferentes tempora

das del año. 
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e.se realiz6 exámen clínico y biometría hemática preoper~ 

toria para confirmar que el animal estaba en buenas co~ 

dicio11es al momento de la ciruql'.a. 

O.En cada uno de los verracos se anotaron los siguientes 

datos:peso aproximado,edad,y fecha de la intervenci6n. 

E.Se tom6 la Temperatura Corporal,as! como se tomaron mue~ 

tras de sangre destinadas al conteo leucocitario y se 

apreci6 visualmente el grado de inflamaci6n. 

F.Se midi6 el Tiempo de Cicatrizaci6n en d!as. 

G.Se anotaron otras observaciones de inter~s como compli

caciones y hallazgos a la exploraci6n clínica. 

H.Una vez obtenidos los resultados,se aplic6 el análisis 

estadístico(Prueba de Hip6tesis y Análisis de Varianza), 

Las T~cnicas QuirGrgicas son las siquientes: 

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL. 

1.-su;etar al verraco con el lazatrompas. 

2.-Aplicar el preanestésico Azaperona al 4% a dosis de 1 

ml por cada 20 kg de P.V.por v!a intramuscular y espe

rar 5 minutos(fig.1). 

3.-Aplicar el anest~sico general Metomidato al 5% a dosis 

de 1 ml/20 kg de P.V. por v!a intravenosa en la vena 

marginal de la oreja(fig.2). 

4.-Colocar el animal en decúbito lateral y suspender un 
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miembro pelviano por medio de una cuerda(fig.3). 

5.-Lavar con agua y antiséptico las regiones perineal y a~ 

dominal caudal y secar(fig.4). 

6.-con la mano opuesta a la que sostiene el bisturí,se bu~ 

can los testículos y se proyect.an hacia el operador,pr~ 

sionando dP. la regi6n perine~l a la inguinal. 

7.-Estando éstos prominentes,se har.e una incisi6n de 10 a 

12 cm.de longitud sobre la piel y tejido subcutáneo a 

lo largo de su diámetro mayor(fig.5). 

8.-Incidir la Ttínica Dartos y la Fascia Escrotal en la mi~ 

ma extensi6n y direcci6n que el plano anterior. 

9.-Incidir la Tfinica Vaginal Parietal(fig.6). 

10 .-Incidir la Tfinica Vaginal Visceral.. (fig. 6) 

11.-Cortar el Ligamento Epididimal y extraer el testículo 

(fig. 7). 

12.-Descubrir el conducto deferente y cortarlo con las t! 

jeras de Mayo(fig.8). 

13.-Ligar el paquete testicular lo más profundo nosiblc 

con hilo nylon y cortar,asegurándose de que haya hemo~ 

tasia y si es correcta,se cortan los extremos de la l! 

gadura(fig.9 y 10). 

14.-Repetir la operaci6n con el otro testículo. 

15.-Con las ti;eras de Mayo hacer dos cortes perpendicul~ 

res sobre la piel,tejido subcutáneo y fascia localiza-
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das entre las dos heridas resultantes,de tal manera que 

se unan los extremos de ambas incisiones paralelamente 

hasta obtener una incisi6n compuesta y extraer un col

gajo de forma rectangular(fig.11 y 12). 

16.-Terminada la operaci6n se aplica antis~ptico y el ci

catrizapte. 

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL 

Se realiza exactamente lo mismo que la t~cnica ante

rior,excepto que se omite el paso lS(fig.13). 

Postoperatorio: 

Los animales posteriormente se mantuvieron en las 

zahurdas respectivas,procurando que estuvieran limpias.No 

se aplic6 antibi6tico ni antinflamatorio parenteral como 

preventivos. 
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Fig.1. 

Fig.3 



19 



Túnica 
Fascia vaginal 
escrotal parietal 

Fig.6. 

Paquete 
esticular 

TOnica 
vaginal 
visceral 

Fig.8. 
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Ligadura 

Flg.10. 

Fig.11. 
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Fig.12. CORTE EXCISIONAL. 

_,~_ ..... 
Ftg,·13. CORTE INCl510NAL. 
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RESULTADOS 

A continuaci6n se señalan los resultados que se obt~ 

vieron en €ste Municipio. 

En el cuadro 1 vernos que de un total de 20 verracos 

encontrarnos 8 con inflarnaci6n moderada (40%),2 con infla

rnaci6n severa(l0%}y 10 con inflamación leve(50%} ,observa~ 

do que los cerdos con inf lamaci6n escrotal moderada prese~ 

taron aumento en su temperatura corporal desde lºC hasta 

1.5°C,no as1 en los que presentaron inflamaci6n severa e~ 

ya temperatura corporal alcanz6 los 40.5°C(2 grados más de 

lo normal}. 

En el cuadro 2 apreciamos 10 verracos con inf lamaci6n 

severa(50% del total},7 con inflarnaci6n rnoderada(35%}y 3 

con inflarnaci6n leve(l5%).Adernás,el 30%(6 verracos)prese~ 

taren aumento en la temperatura corporal de O a lºC1el 25% 

de 1 a 2ºC(5 anirnales)y el 40%(8 cerdos)con un aumento de 

más de 2ºC(respectivamente para cada tipo de inflamaci6n). 

Los resultados de los análisis revelaron un aumento 

qeneral en el porcentaje de Leucocitosis de ambos lotes, 

encontrando un rango del 0.35% al 156%,siendo los valores 

mayores para los verracos operados con la t~cnica incisi~ 

nal(cuadros 1 y 2). 

En el caso de la cicatrizaci6n,el número de días fu€ 

de 19 a 30,obteniendo un promedio de 23.7 días para la t€s 

nica en estudio,en la cuál se detct6 una reducci6n del 7.7% 
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con respecto a la t~cnica de referencia(25,7 d!as en pro

medio y un rango de 22 a 31 d!as) , 



CUADRO No, l RESULTADOS OBTENIDOS EN VER!1ACOS CAST!1ADOS CON L11 TECNICA QUIRURr.JCA DE ORQUIECTOMIA 

No.de Raza 
cerdo 

PREESCROTAL EXCISIONl\L 

1\!1reciüci6n •trºcor ontco * Conteo • rotccntaje 
visual de la 1ornl !Leucocitario J.cucocitario de 
inflamación (ºC) IPrcopcratorio Posopcratorio Lcucocitosi!l 

25 

cicatrizaci6n Mes en 
en que se 

d1as castró 
¡.;dad Peso 

(aiios (kg) 
~~~-h~--~~~-'-~~-' 

>OllK 

DUllOC 

lll\MP 

YORK 

llAMP 

YORK 

HAHP 

8 CHIO 

9 YORK 

10 llAMP 

11 Ll\ND 

12 llAMP 

13 DUROC 

14 llAMP 

15 YORK 

16 YORK 

17 lll\MP 

lB YOHK 

19 YOllK 

20 YORK 

x= 

200 

200 

200 

200 

220 

210 

150 

150 

200 

200 

200 

200 

180 

200 

200 

2.5 300 

l. s 150 

200 

2. 5 250 

220 

201.5 

+ + 

+ 
+ 

+ + 
+ + 
+ 

+ 
+ + 
+ 
+ 
+ 
+ + 
+ + 
+ + + 
+ + 
+ + + 
+ + 
+ 
+ 
+ 

39. 7 

39. 5 

39. 7 

38. 6 

l9.4 

39. 7 

38. 7 

3J, o 
38. 4 

39 ,9 

40.5 

40.0 

40;1 

40.S 

39.9 

39 ,6 

39. 5 

39. 5 
40. o 

10, 560 

11. 350 

9, 122 

10, 154 

17, 685 

16, 550 

14' 322 

13, 525 

67 .47 

45 ,81 

57 .o 
33. 19 

11, 708 16, 225 3_8, 58 

10, 860 13, 600 25. 23 

12;512 ·.:._-_}2;029:/. -2.53 
11;4l5:·-~-:o·- _12,975. ,_ 13.66 

- -.. 11;121:j' g '1J;1ils : 17'.'06 
1i·;'i4;:/;\.'.-~;, ,;,'.;· '1'~43i·c;'~"°- '- r - 29 96 -

· · ·• · ·- ... '?_ •• •_;_,_;1 __ ._3_·_--_j_0_1_ 3_·_:,::· • ____ .. 60·: 15 · 

-'~:r;:,!¿';i:: 23,'.JOO .·- • - 17_.28 

15)]20 

12;120. 

· i1,·eso 
15, 373 

12, 871 

11, 214 

14. 123 

-23;000 

23, 625 

26, 100 

24, 855 

18, 525 

18, 207 

23, 100 

46. 23 

es. 73 

120. 25 

61.67 

43 ,92 

62 .35 

63 .56 

38.S 12,988 17,100 3t.G5 

39.4°C 12,370 l/mm3,.,,.,l7,9R2 l/mm3 46.23'1. 

•obtenidos en el ncriodo crítico (5 a 7 días nost-castraci6n) 

'**Valor normal T.cucocitos: 11,000 a 22,000 1/mm 3 (Fucntc:Constantcs flemáticns de 

los principale13 •lllimalcs domésticos s.r-..n.11.) 

E.L.R. 1909 

22 Ene 

21 Ene 

22 Feb 

20 Feb 

22 Mar 
21 Mar 

19 l\br 
23 l\br 
20 Hay 

22 Jun 

25 Jul 

28 Ago 

27 AQO 

30 l\go 

28 Sep 

27 Qet 

24 Nov 

26 Die 

23 Die 

24 Die 

23. 7 

leve: + 
moderada: + + 

severa: + + + 



CUl\DllO No. 2 Jtf.SULTl\OOS ClBTF.NIPOS EN VERllACOS CASTRAnos C:ON LJ\ Tl~CNICI\ OUIRURCTICA. OF. ORQUIECTOMIA 

PRF.F.5CROT/\I, tNCISION/\I~ 

No.de R~Ed;5 rc--so-rl\-p_r_e_c_ia_c_i_6_n_•rT-.C-O-!_~Co-n_t_c_o_~ --.. ~·tco • Porcentaje fü:Cicntrizaci6n Mes en 
cerdo (años (kq) visual de la poral Leucociturio Leucocitaria Lcucocitosis en d!as que se 
___ ___ __ _ inflamaci6n ( ºC) Prcopera torio Posopcril torio castr6 

1 Hl\MP 2 200 + + 39.S 12, 858 22, 580 75.61 27 Ene 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

YORK 

DUROC 

111\MP 

YORK 

111\MP 

DUHOC 

CRIO 

YORK 

YOHK 

YORK 

111\MP 

YORK 

YORK 

111\MP 

16 YORK 

2. 5 

17 DUROC l.5 

18 Ll\ND 

200 

200 

200 

200 
170 

150 

180 

220 

200 
200 

200 
200 

180 

200 

200 

200 

220 
19 YORK 1.5 180 

20 111\MP 200 

+ + 

+ + + 
+ 
+ + 
+ 

+ 
+ + 
+ + 
+ + + 
+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 

39 .4 

39. 7 

39. 5 

39 ,8 

39.5 

39 .1 

10, 996 

11, 118 

14' 075 

12, 987 

11,218 
10, 426 

21, 150 

19, 700 

14, 125 
20, 025 

17 i 100 
10, 625 

39.7 11,175 • 18,625 
39.5 10;300 .. , .• _,ÍJ;175 

4i.·1 , -~9;~~-~~:"';: .. ,,~n~22/69ó--.~~, 
41.1 --- 12;674 ·-· '~":fr';i5o · 

41. 5 

41. 7 

41.8 

41. 5 

41. 5 

41.0 
40.1 

39. 7 

39. 5 

·11ins '" 
ü;·144 .-> 
12,920 .· ... · .. 
10, 189-. 

12, S2s 
11, 971 

12, 515 

14,816 

11, 758 

- -.. 25) 450 

27 ,_475 

28. 860 

26, 100 

22, 425 

19. 950 

23,625 

22, 715 

19, 220 

*Obtenidos en el periodo cr!tico{S a 7 días post-castraci6n) 

92.34 

77 .19 

o. 35 

54 .38 

44.65 

1.90 

66.(i6 

27 .91 

135. 78 

-66.87 

117 .24 

109. 03 

123 .37 

156.15 -

79 .04 

66 .65 

ea. 11 

53.31 

63. 46 

75.033 % 

·~Valor normal Leucocitos: 11, 000 a 22, 000 l/mm 
3 (Fuent~:Cotlstantes Hcmtiticas de 

los principales animales dom~sticos S.A.R.H.) 
E.L.R.1989 

24 

23 

22 

22 

24 

23 

22 

23 

26 

27 

30 

30 

29 

31 

27 

25 

27 

26 

26 

25. 7 

Ene 

Feb 

Mar 

Mar 

Abr 

Abr 

Abr 

Abr 

Jun 

Jul 

ligo 

ligo 

Sep 

Oct 
Oct 
Nov 

Nov 

Die 

leve: + 
moderada: -+ + 

severa: + + + 

26 
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CUADRO No.3.CAMBIOS MENSUALES SOBRE LA TEMPERATURA CORPORAL, 
EL PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS 5 A 7 DIAS POST-CASTRACION Y 
LOS DIAS DE CICATRIZACION OBTENIDOS EN VERRACOS INTERVENIDOS 
CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL E I~ 
CISIONAL DURANTE LOS AROS 1987 Y 1988(V.N.R. EDO.MEX.). 

TECNICA EXCISIONAL TECNICA INCISIONAL 
MES 

•c % Dl'.as •e. % Oías 

Ene 39.6 56.6 21.5 39.4 83.9 25.5 

Feb 39.1 45.0 21.0 39.7 77 .1 23.0 

Mar 39.5 31.9 21.5 39.6 27 .3 22.0 

Abr 38.3 a.o 21.0 39.4 35.2 23.0 

May 38.4 17.8 20.0 -- -- --
. 

Jun 39.9 .29. 9 22.0 41.1 135.7 26.0 

Jul 40.5 60.7 25.0 41.l 66.8 27.0 

Ago 40.2 49.7 28.3 41.6 113.1 30.0 

Sep 39.7 90.9 27.5 41.6 139.7 30.0 

Oct 39.5 43.9 24 .o 41.2 72.8 26.0 

Nov 39.5 62.3 26.0 39.9 71.0 26 .5 

Die 39.2 47.6 23.5 39.5 63.4 26.0 

E.L.R. 1989. 



CUADRO No·. 4 PROMEDIOS DE LOS INDICADORES DE INFLAMACION 28 

DURANTE LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL ANO CON LA TECNICA 

DE OROUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL, 

TºCornoral Porcentaje de Duraci6n de la 
Estaci6n (ºC) Leucocitosis Cica tri zaci6n 

ld!as) 

Invierno 39.3 48.3 21.4 

Primavera 38.9 17.8 21 

Verano 40.2 '66 27.6 

Otoño 39.4 52.5 24.8 

CUADRO No.5 PROMEDIOS DE LOS INDICADORES DE INFLAMACION 

DURANTE LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL ANO CON LA TECNICA 

DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL. 

TºCorporal Porcentaje de Duracil5n de la 
Estación (ºC) Leucocitos is Cicatr1zacil5n 

(d!as) 

Invierno 39,5 59.9 23.6 

Primavera 39.7 55.3 23.6 

Verano 41.5 114.4 29.4 

otoño 40.3 70.2 26.2 

E.L.R. 1989. 
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GRAFICA No 1 

TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIO TOMADA 5 A 7 
DIAS POST-CASTRACION EN VERRACOS INTERVENIDOS 
CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL 
EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE LOS AÑOS 1987 Y 
1988 EN EL MUNICIPIO DE V.N.R. EOO. MEX. 
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GRAFICA No2 

PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS PROMEDIO OBTENIDO 
5 A 7 DIAS POST-CASTRACION EN VERRACOS INTER
VENIDOS CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PR!i 
ESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE LOS 
AÑOS 1987 Y 1988 EN EL MUNICIPIO DE V.N.R. EDO. MEX. 
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GRAFICA No3 

PROMEDIO DE CICATRIZACION EN OIAS OBTENIDO EN 
VERRACOS INTERVENIDOS CON LAS TECNICAS DE 
ORCUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL 
DURANTE LOS AfJOS 1987 Y 1988 EN EL MUNICIPIO 
DE V.N.R. EOO.MEX. 
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GRAFICA No 4 32 

CAMBIOS MENSUALES SOBRE LA TEMPERATURA CORPORAL, 
EL PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS 5 A 7 DIAS POST-CAS-
TRACION Y LOS DIAS DE CICATRIZACION OBTENIDOS EN Vlg 
RRACOS INTERVENIDOS CON LAS TECNICAS DE ORQUECTQ 
MIA PREESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE LOS 
AÑOS 1987 Y 1988 EN EL MUNICIPIO DE V.N.R. EDO. MEX. 
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DISCUSION 

Para efectos de éste trabajo se le llamó Técnica In

cisional a la Técnica de Orquiectom!a Preescrotal de ref e

rencia y Técnica Excisional a la Técnica Experimental. 

Las experiencias realizadas durante 1987 y 1988 han 

demostrado que la técnica Excisional proporciona mayor e-' 

fectividad que la técnica Incisional en cuánto a los si-

guientes aspectos: 

Exámen Cl!nico. 

Al apreciar visualmente la inf lamaci6n en los verra

cos testigos,se encontró que al 2ºy 3erd!a postcastración 

se observa una hinchaz6n muy dolorosa,dura y caliente loe~ 

lizada en el lado afectado del escroto¡posteriormente se 

propaga al prepucio e incluso a la cavidad abdominal(cua

dro 2).Los bordes de las heridas suelen estar adheridos y 

al separarlos al 2ºd!a de la herida sale un l!quido tran~ 

parente amarillo y al tercer d!a un l!quido pi6geno.En la 

profundidad de la herida hay muchos coáqulos de fibrina que 

tapizan las paredes de la túnica vaginal.El muñ6n del funi 

culo espermático está hinchado y doloroso.pero en casos e~ 

tremas se fusiona a la tGnica vaginal ocasionando posterio~ 

mente el llamado "reloj de arena"(24),representado por dos 

cavidades:la superior es la vaginal,donde se acumula el ex~ 

dado purulento,y la inferior en el escroto,tapizado por gr~ 

nulaciones.Al explorar la herida introduciendo el dedo se 



logra separar la adherencia entre la túnica vaginal y el 

muñ6n del funículo espermático con la consiquiente salida 

de exudado seroso maloliente. 
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Por otra parte,los verracos del grupo experimental se 

caracterizaron por presentar una inflamaci6n moderada de 

la reqi6n escrotal sin presentar signos de dolor(cuadro 1), 

excepto en el verraco número 14 que fué afectado en forma 

severa,atribu!ble a condiciones antihigiénicas.En cuanto al 

estado general de los animales intervenidos hubo discrepan 

cias desfavorables para la técnica incisional,pues los ve

rracos estaban deprimidos y en consecuencia hubo gran baja 

en el consumo de alimento durante aproximadamente una sem~ 

na.Mientras tanto se detectaron dos verracos con peritoni

tis (verracos No.10 y 13),cuyo tratamiento se realiz6 post~ 

riormente al muestreo,consistente en practicar una excisi6n 

de oiel y la eliminaci6n de la parte necrosada,así como en 

irrigar con una soluci6n hipert6nica de cloruro de sodio y 

la aplicaci6n de antibi6ticos de amplio espectro con antin 

flama torio. 

Considerando que un cerdo sujetado proporciona pulso 

y frecuencia respiratoria alteradas,s6lo se registr6 la Te~ 

peratura Corporal de cada uno de ellos.As! pues,pudo obseE 

varse que la temperatura de los verracos testigo tomada en 

los días críticos fué mayor que la de los verracos experi-
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mentales(cuadros 1 y 2),encontrando diferencias signific~ 

tivas(P<O.Ol)en ambos grupos:éste aumento en la temoerat~ 

ra respalda nuestra técnica,pues si no se hubiera presen

tado una inflamaci6n severa,la temperatura no se habr!a ~ 

levado tanto(gráfica 1). 

Conteo Leucocitaria 

Las diversas observaciones realizadas por diversos 

investiqadores(4,13,17,24)y por la práctica diaria,con re~ 

pecto al periodo crítico post-castración,indican que éste 

se presenta del quinto al séptimo d!a;periodo en el cuál 

puede observarse un incremento en la cuenta de leucocitos 

totales por microlitro arriba de los promedios normales ~ 

ceptados,as! como el máximo aumento de tamaño de la zona 

escrotal.De acuerdo con ~sto se procedi6 a tomar muestras 

de sangre periférica en dicho periodo y no antes,pues se 

ha descrito que el estad!o inicial de una infección bac

teriana aguda localizada producirá una leucopenia debido 

al paso(diapedesis)de leucocitos hacia la zona tisular l~ 

sionada junto con la lisis de linfocitos de la circulación, 

hasta que la médula ósea controla la infección después del 

tercero al cuarto d!a.(18)Apartir de entonces la cuenta 

leucocítica total aumenta.La magnitud de la inflamación ~ 

quda puede estimarse por el grado de neutrofilia,ya que 

estudios realizados indican aue,por regla qeneral sólo un 
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tipo de células es el que provoca la elevaci6n.De igual m2 

do,los aumentos en la cuenta de neutr6filos son mucho más 

frecuentes que los aumentos en otros tipos de leucocitos, 

por lo que el término general leucocitosi.s,implica neutr2 

filia. (18) 

Debido a que,por un lado tenemos una amnlia variaci6n 

individual de la cuenta leucocitaria normal y por otro.a~ 

plios rangos en las tablas(ll,000 a 22,000 l/mm3),se pro

cedi6 a muestrear en el preoperatorio y en el periodo crf 

tico para obtener el Porcentaje de Leucocitosis.El resulte 

do ful! que con la técnica de la orquiectom!a preescrotal 

excisional hubo en promedio el 46.23% de leucocitosis,en-

centrando que en algunos verracos hubo variaciones desde 

2.53% hasta 120.25%(cuadro 1,gráfica 2),mientras tanto,en 

los verracos testigo se obtuvo un promedio del 75% de le~ 

cocitosis observando un rango que va desde el 0.35% hasta 

el 156%(cuadro 2,qráfica 2) .Para interpretar éstos resul-

tados debemos tomar en cuenta los factores fisiopatol6gi

cos que influyen en el aumento del nGmero de leucocitos: 

a)Retenci6n de leucocitos en los reservorios normales. 

Un censo en la poblaci6n de leucocitos apartir de mue~ 

tras de sangre periférica puede variar considerablemente, 

ya que constituyen una pequeña fracci6n de la poblaci6n t2 

tal,pues los leucocitos se mueven constantemente de los 
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sinusoides venosos,del bazo,la médula ósea y de otros ór

ganos de la circulación linfática y del torrente circula

torio. (18) 

b)Leucocitosis fisiológica por tensión. 

En estados que se produce la liberación de epinefri

na hay movilización inmediata de los neutrófilos que se 

encuentran marginados en los vasos sanguíneos de pequeño 

calibre hacia los de mayor calibre.(14) 

c)Leucocitosis fisiológica después de la alimentación. 

En el cerdo la leucocitosis se presenta entre 3 y 5 

~ ras después de la alimentación,pudiendo aumentar la cuen 

ta hasta más de 5000 leucocitos por microlitro.(18) 

d)Deficiencia de vitamina s 12 y ácido fólico. 

Especialmente en verracos debilitados. 

e)Idiosincracia del animal. 

Esta se detecta en varios animales independientemen

te de su color,raza o talla. 

Sin embargo,es importante hacer notar que se encontr~ 

ron diferencias significativas entre affibos qrupos(P<0.05), 

demostrándose con ésto,que la técnica en cuestión consigue 

beneficios como la disminución del porcentaje de infección 

y en consecuencia el de inflamación. 

Duración de la cicatrización. 

En los verracos intervenidos con la t~cnica excisio-
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nal presentaron menor tiempo de cicatrización en relación 

con la técnica de incisiones simples,encontrando que los 

d!as de cicatrización en la técnica excisional fueron es

tadísticamente representativos(P<0.05) .El tiempo transcu

rrido desde la intervención hasta la recuperación de la i~ 

tegridad del tejido,fué en promedio de 23.7 d!as para la 

técnica experimental,contra 25.7 d!as para la técnica te~ 

tigo(gráfica 3);no obstante,como se verá más adelante,la 

duración varía por los diferentes meses del año en que se 

castra a los pacientes,durante los cuSles se observ6 un 

rango que va de 19 hasta 31 d!as. 

El efecto de ésta innovación se manifestó evitando el 

afrontamiento prematuro de los bordes y el estancamiento 

de secreciones serosanguinolentas en la herida,ayudando a 

la deshidratación de las mismas y del coágulo,para la ce~ 

siquiente cicatrización. 

Se conocen dos tipos de cicatrización:la de primera 

y la de segunda intención.La de primera intención es el 

conjunto de fenómenos de reparación por tejido conectivo 

mediante los cuáles cierra una herida de !ndole de incisión 

quirúrgica,en donde,los tejidos quedan en aposición por 

la sutura quirúrgica y la cicatrización ocurre con m!nima 

pérdida de tejido,sin contaminación bacteriana importante 

y cierra en un m!nimo de diez d!as.(26)La cicatrización s~ 
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cundaria es por virtud de la cuál se cura un defecto tis~ 

lar extenso y que debe ser llenado por sustituci6n(27),a

demás difiere de la cicatrizaci6n primaria en los siguieg 

tes aspectos:reacci6n inflamatoria más intensa;formaci6n 

de tejido de granulaci6n;presencia de abundantes restos 

necr6ticos y exudado;presencia de mecanismos de limpieza 

consistentes en prote6lisis,resorci6n de l!quidos,fagoci

tosis y drenaje hacia la superficie;producci6n de abundag 

te cicatr!z;pérdida de faneras como pelo,glándulas sebá--

ceas y sudor!paras;tarda más de diez d1as en consumarse(l). 

De acuerdo con ~sto,el proceso de cicatrizaci6n efectuado 

en ambos lotes se considera de segunda intenci6n.Sin em-

bargo, la cicatrizaci6n de una herida por excisi6n,guarda 

semejanza en lo fundamental con la cicatrizaci6n primaria. 

Puede ocurrir epitelizaci6n apartir de los labios de la 

herida hacia abajo,en tanto que el tejido de qranulaci6n 

crece hacia arriba apartir del suelo y los bordes,llenan

do el defecto.(26)Desde luego,en éste caso la cicatriza

ci6n ulterior es en escala mucho mayor que en la herida 

por incisi~n,pero dada la disposici6n. anat6mica de la re

gi6n preescrotal con el animal de pié se logra que los 

bordes de la herida por excisi6n tengan cierto grado de 

coaptaci6n para disminuir el tiempo de cicatrizaci6n,sin 

que por ello tenga que impedir el flujo de exudado,ya que 
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la cicatrizaci6n no puede completarse antes de que la re~ 

puesta inflamatoria haya dominado al agente lesivo y se 

hayan eliminado los restos necr6ticos y exudado lo sufi-

ciente para permitir la penetraci6n del tejido de granul~ 

ci6n. 

Cuando causas infecciosas impiden la cicatrizaci6n 

(verracos testigos nam.1,12,13,14,15,16 y 17) ,se puede a

yudar en varias formas como:el uso de antibi6ticos,elimi

naci6n de exudados en la herida y extracci6n de exudado 

necr6tico(27). 

Cabe señalar que el proceso de cicatrización no está 

regido.por el tamaño ni por la amplitud de las heridas 

quirargicas;es decir,ya sean grandes o pequeñas éste pro

ceso se lleva a cabo siguiendo las mismas fases,siempre y 

cuando los factores extrínsecos e intrínsecos sean favor~ 

bles.(l)Entre los factores intr!nsecos que pudieron afec

tar el éxito en la cicatrizaci6n se encuentran:el estado 

nutricional del verraco,pues cuando hay deficiencias nu-

tricionales como en la hipoproteinemia o en la hipovitam! 

nosis By c,se producen edema por extravasaci6n de suero, 

deficiente fibroplasia y deficiente s!ntesis de colágena 

que impiden una cicatrización correcta. 

En cuanto a los factores extr!nsecos podemos mencio

nar los traumatismos ocasionados por las manos del ciru--
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jane y por los instrumentos;la hemostasis y eliminaci6n 

de coágulos, que· implican Un medio de cultiva para los a--

gentes infecciosos;limpieza y drenaje de las instalacio--

nes as! c6mo ventilaci6n de las mismas;exceso de material 

de sutura e intolerancia al rnisrno,pudiendo desencadenar ~ 

na reacci6n inflamatoria(14,16)1extremos traumatizantes 

de nylon que irritan los tejidos y pueden originar fistu

laciones de curaci6n lenta(2,19,25,31). 

Por Gltimo,es importante hacer notar nue el hilo ny

lon es de los materiales ñe sutura más econ6micos y el que 

pronorciona menar reacci6n celular ~ue si se empleara ca~ 

gut o seda(l0,25),y por ésto fué el material de elecci6n 

para aplicarlo en ambos lotes. 

·Tal vez ésta técnica podr!a representar un acto anti 

higiénico debido a la exposici6n prolongada de tejidos i~ 

ternos al medio ambiente,pero de por s! cualquier técnica 

de orquiectom!a implica un problema para la integridad c~ 

lular y una ruptura de su eauilibrio anatomofisiol6gico: 

sin embargo en ésta especie no reoresenta ninqGn problema 

como en otras especies{l9),ya que en un máximo de 30 días 

se logra la inteqridad de la zona inquinal. 

Variaci6n mensual. 

Considerando que un animal está íntimamente e insen~ 

rablemente unido a su medio ambiente f !sico y au!mico se 
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analiza y se cuestiona lo siguiente: 

Las experiencias realizadas en los meses de Marzo,A

bril y Mayo(Primavera),han demostrado, que con la utiliza

ci6n de ambas técnicas hubo menor incremento de los indi

cadores de inflamaci6n(Temperatura Corporal,Porcentaje de 

Leucocitosis y Días de Cicatrizaci6n).Sin embargo,en los 

meses de Diciembre,Enero,y Febrero(Invierno)se registra-

ron variaciones m!nimas de los indicadores,lo cu!l demue~ 

tra que las bajas temperaturas no influyeron significati

vamente sobre el proceso inflamatorio y de cicatrizaci6n. 

Durante los meses de Junio a Noviembre(Verano y Oto

ño),el análisis de resultados ha demostrado que existe en 

ambas técnicas una elevaci6n marcada de los indicadores 

de inflamaci6n simultáneamente a la Humedad Relativa Me-

dia registrada(SO a 70%),haciendo notar que de los facto

res climáticos de la zona,es la humedad la que mayor im-

portancia tuvo como factor predisponente sobre la infec-

ci6n y posterior inflamaci6n(cuadros 3 y 4,gráfica 4). 

llay que aclarar que los porcentajes de infecci6n ob

tenidos con la técnica de incisiones simples presentaron 

un mayor ascenso durante los meses de lluvia,atribuíble 

al tipo de instalaciones en que no se pudieron evitar los 

encharcamientos que favorecen la inf larnaci6n por consti-

tuir reservorios bacterianos.Aunque en muchos casos tam--
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bién se observ6 un aumento con instalaciones acondiciona

das: así que,el proceso inflamatorio no s6lo redunda en la 

contaminaci6n de la herida por microorganismos,sino tam-

bién en el escaso o nulo drenaje de la misma. 

De lo hasta aquí señalado se desprende que actuando 

el microclima y el macroclima en conjunto,dan lugar a que 

existan estaciones del año propicias para la castraci6n. 

En el cuadro 4 se aprecia que la época de principios de 

Invierno a finales de la Primavera fué la mejor para la 

Orquiectom1a.No obstante,si se desea castrar en época de 

lluvias,con el empleo de la Técnica Excisional se logran 

excelentes resultados. 



CONCLUSIONES 

1.Con fiste trahajo se demuestra que la cicatrizaci6n y la 

evoluci6n del Periodo post-operatorio son más favorables 

cuando se emplea la técnica excisional que cuando se usa 

la de incisiones simples,ya que se obtiene un beneficio 

neto para el animal.Por tanto,cualquier herida por cas-

traci6n lo suficientemente ampliada,será en beneficio de 

la buena evoluci6n post-operatoria,sobre todo para pro-

teger el proceso de cicatrizaci6n. 

2.Se fomenta el drenaje de las heridas y se evitan inter-

venciones terapéuticas secundarias como el abrir nueva-

mente la herida y la aplicaci6n de antibi6ticos que im-

plican pérdida de tiempo y gastos innecesarios. 

3.El periodo cr!tico post-castraci6n es del quinto al sép

timo d!a,en el cuál debe prestarse más atenci6n para fo

mentar su curso normal. 

4.El conteo leucocitaria se puede usar como un medio para 

cuantificar el problema infeccioso e inflamatorio en el 

periodo post-castraci6n. 

S.La mejor ~poca para castrar verracos sin que ocurran ca~ 

plicaciones fué en los meses de Invierno y Primavera. 

6.La humedad es el factor predisponente que tiene mayor i!!l 

portancia sobre las heridas por castraci6n en verracos. 

7.Este método puede usarse en castraciones realizadas du-

rante temporadas adversas. 
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