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RESUMEN 

VILLALVA SOLA MIGUEL ABELARDO. La criocirugia en el 

tratamiento de sarcoides en el burro. (Bajo la asesoría de: 

MVZ Aline S. de Aluja. y MVZ Guillermo Rodríguez Maldonado). 

Se trabajó con un total de diez burros de diferente edad, 

color, sexo y condición fisica de los cuales tres 

presentaban sarcoides múltiples (mas de tres sarcoides) y 

los siete restantes tenian de uno a tre.s sarcoides. De los 

diéz animales tratados con criocirugia, nueve lo fueron por 

el método de aerosol y uno por el método de cr iosonda de 

contacto. Dos meses despuéde su tratamiento, los animales 

que presentaron sarcoidc~ múltiples reincidieron antes del 

término de e~te. tiempo; por el contrario los burros c;ue 

presentaron sarcoides en número menor a tres no 

reincidiéron. 
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LI\ CRIOCIRUGIA EN EL 'l'RA'l'AMIENTO DE SARCOIDES EN EL BURRO. 

INTRO\JUCCION 

El sarcoide es considerado como un tumor común en la piel, 

que afect~ a burros, caballos y mulas (4,12,15,20,~l,23). Se 

le define como: 11 un tumor· de tcj ido conectivo fibroblastico 

con p¿1rticipación opit2lial varidble que se comporta de una 

manera localmente agresiva, y no formu metnsü; 11 (14,2l). 

El tumor primario puede tuner un tam,,no entré l y l 2 cm de 

diámetro; frecuentemente se ulcerd y puedo llegar a tener 

interdig itaciones epiteliales ( 12, 20, 21} hae i.a los planos 

má~ profundos de la dermis y la subdermis. 

Los sarcoides a nicnuUo son múl tiplc8 y sus crecimientos 

pueden originarse en sitio::; distantes, pero invt,ri..1blemcntt.! 

se desarrollan en la sup~rficie da ld dermis (lq,16). Crecun 

prin~ipalmente en la cara, partes laterales del abdomen, en 

los miembros y en el prepucio (21). DepenU.1.L!nou dt;: l.:i 

ubicacion en el animal causan molustias hastd ol punto Je 

intorferir con !:>U trdl>ujo l.le(3:.:incto incluso a inc~ipacitarlo 

tot:.alr.,cnte •.:n su función zootécnica (4, 12,). 

Los Sdrcoidcs se clúsifican en tr,~s tipos: 

a) los fibrolJlá.stico.s: Son nódulos firmes y tibrosos 

CLbicrtos por piel dentro de la durrnis (Yig.l). 



b) el verrucoso o pedunculado es de superficie seca en 

forma de 11 coliflor11 y se presenta parcial o totalmente sin 

pelo (Fig.2j. 

WJ 

r 
·~ ti' . 
" .• !' ••. --· 

fiCJ. 1 .. •-;cti-coi.de de tipo tibnJt.J1.;tstico . 

. ·i·:.~.~ 

· "8~~~i1.~t<IJ-;1~~ 
FHJ. 2. surcoide de tipo verrtJí..!Oso o pf-.Jduncula.do. 



e) El mixto presenta algunas caracteristicas de los dos 

anteriores (4,15,21) (¡.'ig.J). 

Fig. J. Sarcoides de tipo mixto. 

Existen muchas forma!:i de truta.rniento para. los Silrcuidos: 

a) cirugia convencional, b) ctutovacuna, e) l1ipertcrmia, d) 

radiaciones, e) agentes citotóxicos (podofilina), f) vacuna 

BCG, g) por cstran9ulumiento de su base y h) cr ioci rug1u. Ld 

mayoría de los autores (l,J,4,6,l"/,18,20,23) hdn llegado a 

la conclusión tJUC. ústa últimtJ forma de terdpia. es la que 

promete mejores rcsul tadoJ en Sdrcoide~ de 1 a S cm de 

diámetro, ya qua s~ puede obtener hasta un 95 de: curación 

en comparación con otras 1onnds de tcatamh~nto que solo 

alcanLctn un 5oi de curación (1,17,19). 

La criocirugiu constituye un motodo aceptable pard la 

ablaclón de tejido en el tr<Jtdmicmto dt:-1 ~arcoi<..it! y de otros 



problemas, corno n1clñnomas, papilomds, etc tanto en el hombre 

como en los animalt: ... s (l,J,4,13,1'1,2'1). Este tratamiento se 

basa en la destrucción del tejido por congelamiento rápido 

(de l a 3 minutos) y descongelamiento lento ( de 4 a 5 

minutos que e::i el t1ompo de inter:vctlo entre un congelamiento 

y otro) repitiendo de 2 a 3 veces este ciclo dependiendo del 

tamaño del sarcoide ('J, 19). Si. la criocirugíd se reuliza 

bajo condiciones adecuadas de asepsia, 

aplicación del criotomo y protección del 

los efectus secundar ius (infecciones, 

pracisión en la 

tejido adyacente, 

retardo de la 

cicatrización, necrosis amplia, prurito} serán mínimos, 

además de que los cuidados postoperatorios también seran 

mucho menores que los que se presentan con tratamientos 

convencionales. Este trdtamiento puede ser repetido en caso 

de reincidencia (3,4,12,14,15,24}. 

El equipo basico consiste en un criotomo al cual se le 

adaptan v..ilvulas dt: diferentes calibres (Figs. 4 y 5) ¡ 

trabaja con agentes criostáticos corno son: el gas freón 12 y 

22 (usado únicamente parit oftalmologia), bióxido de carbono, 

óxido nitroso (explosivo) y el nitrog8no li4uido c1 que 

alcanza una temperatura de -195.6°c. Estt:? Ultimo es el 

elemento mus utilizado para el desarrollo de la tCcnica, ya 

que puede 11 (:!lJdr a penetrar hasta 5 cm de profundidad por el 

método por dt:rosol el cual se descr ibG ma.s adelante 

( 1, 6' 10). 
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Fig. 4 Criotomo. 

Fig. 5 Equipo accHsorio par~'i el criotomo: a) Ci:io:..iondas de 

contacto. b) Ml1ngueras de t~tlón. e) Vulvulas pdri\ acrosí.Jl. 



La criocirugia puede aplicarse de 2 formas: 

La primera por circulación en sonda de contacto: Aquí el 

criógeno circula a t.rave$ de la sonda con una presión muy 

elevada y t!Scapa por medio de una manguera fuera del area 

crioquirurglci-:1. Con éste método se obtiene un buen control 

del drea de congelamiento, puro la superficie que puede 

congelar es relativc1mentc pequeña Fig. e,). 

Fig. 6. Crlociruqia por el rnCtodo de criosonda, mostrando 

la sal ida del ni tróyeno l 1quido por medio de lu manguera de 

teflon. 

El método de circulación en criosonda presenta do~ variantes 

a) Por µenetr<lción 
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b) Por contacto 

a) Por penetración: esta es una formd de congelamiento en la 

cual la sonda se introduce en la masa tumoral en diferentes 

vias y la congela circulurmente. El tejido que se obtiene al 

realizar el mencionado orificio puede utilizarse como 

muestra para biopsia (fig. 7). 

sarcoide obtención de tejido aplicacion de la 

para biopsia criosonda 

Fig. 1. Se realiza un orificio al centro del sarcoider para 

introducir la criosonda y asi producir un congelamiento mas 

profundo .. a) El tejido obtenido puedo ser utilizado para 

biopsia. 

h) Por contacto: rvr mcdlu Uí::! una sonda que se dplica 

directamente sobre la masa tumoral formando una crioadhesión 

entre la cánula y ol tejido. (f"ig 8) En ambos ca:;os (a y b) 

es no.cosario util iL.ur humc<.;tantes (Vd::;clina, 11 9cl 11
, etc) para 

~vltdL' que lil sonda 8C pegue al tejido y que al .retirar B;ata 

pueda desprendtn·s~ l_.h:lt:Cid.lmentt.!, y se prc::::;cnlitn ülqunds 

complicaciones como .:;o;-, .:,,;,_.rnyrudo abundante e inut 1l i 7.uci on 

de la técnica. 
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Fig. a. Criocirug1a por el método de crioscnda de contacto 

donde se rnuestrd la crioadhecion entre el tejido y la sonda 

La segunda forma _de npllcar la criocirug1a es la que utiliza 

~"~"'~r~º~"-º~l~--'~''~:r~-r~3~\'º; e::; un<i iu~.:.t...:lu <le n1 trogeno l 1quido 

vaporizad0 que sé d.i rigt .sobre ei tumor (Fig 9). La cantidad 

de criógcno aplicado St~ controla por medio de una va.lvula. 

Esta tecn.tca permite congelar areas m(_'t!> granJ~s y de 1nctyo:r 

espesor en u11 tiempo menor, es por cstu rct2on que se le 

considerd el mejor rnctodo crioquirúrgico (1,3,0,12,15,lb). 
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Fig. 9. Criocirugia por el método de aerosol 

Con base en todo lo anterior podemos proponer la siguiente 

hipótesis: 

HIPOTESIS 

La técnica de criocirug1a en el tratamiento de sarcoides no 

mayores de ~ cm de aiametro en el burro es etectivct en mas 

del 90 % de los casos. 

OllJETIVOS 

Determinar la cfü.:icr1c.iil del método por cong~ldmiento rápido 

y descongelamiento lento, us.:indo como agente ce iogeno al 

nitrógeno liquido en burros con crecir.lientos de sarcoides 11Q 

Inll'/Ort;S de ~~ .:.:m di.~ 1.1.i<i.11L~Lt"u. 



MATERIAL Y METOOOS 

l} Se trataron con criocirugia un total de 10 burros del 

Edo. de México de diferente edad, color, sexo y condición 

fisica, todos con sarcoides, ubicados en diferentes regiónes 

del cuerpo, y que no excedian de 5 cm de diámetro. 

1l 

2) El diagnóstico se hizo por medio de la inspección, 

palpación y da la comprobación histopatológica de rutina con 

Hematoxilina-Eosina de cada uno de los sarcoides, la cual 

fue realizada por el departamento de Patologia de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

3} Los animales tratados fueron inmunizados con bacterina 

tetanica 25 días antes de fiU intervención. 

4) Si el temperamento del animal lo exigia, se tranquilizó 

con clorhidrato de detomidina* administrandose a una dosis 

de .025mg a .04mg por kg de peso, por vía intravenosa. 

5) La zona quirúrgica se preparó por medio de las técnicas 

convencionales: lavado, rasurado y desinfección (19,22). 

6) Se utilizó anestesia local por infiltración de xilocaina 

al 2 % sin epinefrina en la zona que circunda al surcoide. 

7) Se aplicó vaselina sólida alrededor del campo quirurgico 

como método de protección al tejido sano que rodea a la 

lesión. 

·•oomosedan. Lab CIBA GEIGY [10 mg/ml] 



B) Se circunscribió la zona a tratar con polipropileno para 

proteger el tejido sano del escurrimiento del nitrógeno, 

particularmente en los miembros al utilizar la técnica de 

aerosol. 

9) Los métodos de valoración para la extensión del 

congelamiento fueron los siguientes: 

a) Medir el tiempo de congelamiento. 

b) Observación de la masa congelada. 

e) Po.lpaclón del t-::j ido congel.:1do. 

10) La aplicación del criotomo por el método de aerosol fué 

con base en el ciclo de congelamiento rápido 

descongelamiento lento. 

Un ciclo de congelamiento descongelamiento consiste en 

aplicar nitrógeno liquido en aerosol por .medio del criotomo 

sobre el sarcoide por un periodo de 1 a 3 minutos para el 

congelamiento rápido, con una distancia entre el sarcoide y 

la válvula del criotomo de 2 a 3 cm siendo esta distancia en 

12 

la cual t!l goteo del nitrógeno liquido f'.'!=; minimo; 

Posteriormente se esperan de 3 d 5 minutos para que se lleve 

a cabo el descongelamiento en forma lenta, y en seguida se 

repite el ciclo de congelamiento rápido y descongelamiento 

lento hasta completar tres ciclos, pard dsegurarst.:: dü que 

todo el tejido del sarcoide se congeló {9,ll,13). 

El tiempo de exposición al criógeno fue determinado por la 

talla del sarcoide, el cual una vez congelado se le conoce 

corno ''bola de hielo'' (1,2,6,21). 
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Con el método de crlosonda de contacto, una vez preparildd la 

zona quirurgica f;;e dpl icü vaselina sólida sobre el sarcoide 

para evitar un desprendimiento de al momento de retirar ld 

criosonda con lu •.:.::onsecuenci a inmediata de un sangrado 

profuso. 

Debido a que la profundidad del congelamiento por este 

método es muy reduciJu (de o.s a 1 cm), ld criosonda se debe 

aplicar en tres f.H.1.nlu~ opuestos para logrdr un congelamiento 

uniforme. O~ la misma terma que en el método de aerosol, la 

cr iosonda. ~e apl icct Jurctnte l a 3 minutos pard lograr un 

congelam1ento rapido, se espera de a 5 minutos pard que se 

lleve a cabo el de.scongelamiento lento. Esta operación se 

repite hastd completac tres ciclos de con0clamiento en cada 

uno de lo~ ¡Juntos en los que se upl icó la criosonda 

11) Los cu1ctactos postoperatorios en ambos métodos son 

mínimos, ya que no se requiere antibioterapia, sólo es 

necesario mantener al animal en un area limpia, tratando de 

evitar el contacto con las moscas y aplicarles un analgésico 

<t todos lo~ .:iniw...il~s LL'ctldc..io~, al termino de la cirugia y 24 

hrs. después de ésto. El analgesico utilizádo fue flumixin 

meglumine* a una dosis de l. lmg por ky do puso por v ict 

intramuscular (1,7). 

12¡ Se hicieron cuatro revisiones posteriores d la 

criocirugid; a los J, 7, J.~, y LO días, tiempo en el que se 

ha informodo de la presencia de reincidencias (3,lJ,19). En 

•Finadyne. wb. scur;;{AMEX [5úrng /ml]. 



los casos que fue posible se hicieron observaciones 

posteriores, las cuales aparecen resumidas en el cuadro 

(Pag. J6). 

13) En todos los casos se informó a los propietarios de los 

burros sobre los eventos que se llevarian a cabo en el 

periodo posquirurgico como son: edema, necrosis del tejido, 

mal olor, desprendimiento del ~arcoide y finalmente la 

cicatrización por tejido de granulacion 

CASOS CLINICOS 

Se trabajó con un total de diez burros de los cuales tres 

presentaban sarcoides múltiples (casos 1,5,6} y los siete 

restantes tcnlan de uno a cinco sdrcold~s. 

De los diéz animales tratados, nueve lo fueron por el 

método de aerosol y uno ( No.10 ) por el método de criosonda 

de contacto. 

DESCRIPCION DE LOt; CASOS TRATADOS POR EL ME1'000 01': AC:ROSOL 

Caso No. 1 

Burra de 4 ai1os de ed..:td de color castaño se pn~~cnto con 

sarcoidcs múltiple, loc¿üi;.aaos en lu región dl!l 0.nc:uent.ro y 

en la tabla de cuello del lado izquierdo (Fi•J. 10. d). 

14 



Fig. 10.d. Sdrcoides múltiples en el pecho. 

Los aspectos mas relevantes durante la aplicación de la 

técnica fueron los siguientes: El animal exhibia en el 

encuentro un grupo de sarcoides de diferente talla, de base 

común y de múltiples proyecciones al exterior. Se escogieron 

3 sarcoides de 3 cm de diametro en ld reyion del encuentro y 

uno de 2 ..::111 \i~ diúmetro en l<.t rcq i.ó;-1 de l..1~ tabL . .1.s dt.:!l 

cuello pac.:1 ~-.u trútamiento,yd que estos. eran .!.U::.. que rcunian 

lds caractúrl~ticJ~ <lnte~ mcncionadds. 

Al finnll¿Ltr ~l J8r ciclo dú congelamiento el aspecto de 

los sarco.iue:.:> era blanquecino c:ubiertos de una liyera cu.pa 

de escarchu Lldndo l..t apt.ir·iencia de deshidú1t.:tclon c:xtrt.:!ma.. 

24 horas uc::;pue!:> ::;e for1nu und zona. d~ u<lcmu en t.::l tcj ido 

15 



sano que rodeaba a los sarcoides tratados, hacia el Jer dia 

mostraban ya ur1d separ .. 1cion parcial en su base con un 

exudado maloliente, purd evitar que este exudado atrajera 

moscas se le aplicó un repelente de moscas de uso comercial* 

y se determino la firmeza del tBjido trotado hacia el tejido 

sano. El edt?ma pcr~i.stla alrededor del sarcoide lo cual 

impedid la separación totul de la masa tratadu. •rres semands 

después de la intervonc1on los sarcoides se hablan caldo y 

en el area donde estabnn asentados se notnbun pequeños 

crecimientos de tejido de granulación. Al cabo de ocho 

semanas se comprobó ld cicatrizacion total. El propietario 

del animal nos busco nuevamente a los 120 dias del 

tratamiento para informarnos 

que e·1 s¡¡rcoidt~ halJia 1·1\1n··i111•l•i. ¡F1•1. l ¡ ¡ 

cicatrización y nuevos crecimientos de ~arcoidcs. 

* Vctzarol L.:iU. CibA-GElGY. 

16 



Caso No. 2 

Burro macho de 5 años de edad de color grullo el cual 

padecia de un sarco.i.de de cm de diámetro en la región del 

encuentro. El sarcoide se localizaba casi en ol pliegue 

entre el brazo y el pecho. Por su localización se 

dificultabd ld apli,_:acion del campo de pollpropileno, por 

tal motiva unicdmünte se dplico una capa abundante de 

vaselina solid<l al rededor del sarcoido ctntes de cada ciclo 

de congelamiento. 

La aplicacion del crio~omo de ll~vo a cabo sin problemas. 

Cuando ol 3cr c1clo de congelamiento llego a su fin, el 

sarcoide tomo una consistencia d~ una masa de hielo 

escarchadd y de color obscuro. Se inspeccionó la zona del 

tratamiento tres d1as despucs y el único l..!ambio aparente era 

que la masa del sarcoide estaba totalmente deshidratada y 

cubierta por una costra, dos dias más tarde se palpó y se 

observó qut! hübia desprendimiento parcictl de su bctse con un 

poco de exudado secosu y di;. olor !"ét i rlo. El sarcoide se 

desprendio puc cumpleto alrelieJwr del 14vo d ÍL1 y ol t~j ido 

de granul...i~1ón ya cmpezul:Ja a proliferctr en ld h~L·idu. 

Sesenta dio~ dcspuós no hubo nul!VOs crecimientos. 

17 
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Caso No.3 

Burra de 3 años de edad, de color castaño obscuro la cual 

fue presentada con un sdrco.icle ulcerado de 2. 5 cm de 

diámetro en la región de la ternilla. 

Al inicio del tratamiento se notó que la masa se 

congelaba rapidamente, por este motivo solo se le expuso dos 

minutos al congelamiento en cada ciclo, dejando intervalos 

de cinco minutos de descongelamiento. Al siguiente dia se 

observó un edernd ligt.!l"O ulredt!dor del sarcoide, el cual 

desapareció rápidamente.. Dos d1as mas tarde el sarcoide se 

observo completamente deshidrntddo y el desprendimiento de 

su base se hizo mas notablu debido a la necrosis causada por 

el congelamiento. Al llegar al "/mo dia se percibió el mal 

olor que despedía el líquido seroso que escurría del tejido 

tratado. Alrededor del 15vo día se desprendió por completo y 

el tejido de granulación empezaba a pral i t'.erar en el área 

tratada. No hubo reincidencia del tejido ::5Csenta días 

después 



caso No.4 

Burra de 10 años de edad, de color cenizo, ~e presentó 

con un grupo de 3 sarcoides de 2 cm a J.5 cm de diámetro en 

la cara interna del antebrazo izquierdo a la altura del 

tercio proxim<ll del rddlo. 

Al termino del ultimo ciclo de congelamiento la masa 

formad.a po1: los trBs sctri..:oült:s ~ro de color oscuro y 

consistencia dura. 

Los cambios mas .importantes durante el desarrollo del 

periodo posopo.ratorio fueron: El dueño del animal informó 

que aproximadamente dos horc:1s Uespues de la criocirugia se 

habia ed~r.iatizado la zona, sin embargo al día siguiente ya 

habia desapd.recido completamente el edema, tres dias más 

tarde la apariencia de los sarcoides era deshidratada y se 

podia percibir un ligero olor fétido. Al 7mo dia el olor era 

presentaba un escurrimiento tieros.:..inguinolent:o d partir del 

sitio de desprendimiento entre el tejido necrosado y el 

sano. Hacia el dia catorce los sarcoides se desprend.Ít!ron 

de) ando e:n su base un tejido de granula.cion. üos mc:ses mas 

tarde se r~~llzó la últimu inspeccion en la cual se 

encontraron nuevos crecimientos de ::>arcoidc:'.:>. 

19 
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Caso No. 5. 

Burro macho de 7 años de edad, de color castaño claro y 

bL:inco con sarcoió~s multiples localizados en la base de 

las orjas y cuello, as1 como en la región del masetero, 

carrillos y bulto supcrlor (Fig. 12). El diámetro da éstos 

varió desde o.s cm hastct 12 cm. Con base en el diámetro 

menor de 5 cm, se decidió tratar un total de 4 sarcoides 

localizados en diferentes regiones: 2 en el belfo superior 

de 2.5 y J.5 cm respectivamente, y 2 localizndos en la ba~e 

de las orejas, qt¡e íllid~oron 0.5 cill y 2 cm de diámetro. 

~.\.,-.?.:)\.·.··········~·.: ~~-~:!:= .:: ,· .... ;.:;;;, .•. ,:.·,·.,.;·<~·;,,\ 

Fig .12 Sarcoidc:.; mlil tJ..tJ l t::~ en l <.tS rey i.ones del CUt!llo, base 

de ld8 orejas, carril~os y b~lfo supocior. 



Al findli~~dr el ]c:r ciclo de congt:!lamiento, las masag 

localizadas en el belfo superior cambiaron a una coloración 

negruzca y, d consecuencia del congelamiento del tejido la 

consistencia fue dura. 

Una o dos horas posteriores al. tratamiento; el propietario 

del animul informó de la formación de un edemd marcado en 

ambas regione~. Las masas del Uclfo superior se necrosaron, 

al Jcr did t•scur1-i,-; un cxud¿\do serosanguinolento con olor 

fétido disminuyendo hacia. el 7mo d1a. La masa de tejido 

necrosado se desprendió veinte dias despuós del tratamiento 

(Fig.13). 

Fig.lJ. Cicdtrización 20 Old~ despu~s de la criociruqid. 

21 
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En el caso de los snrcoides localizados en la base de las 

orejas; al finalizar el 2do ciclo ya empezaba a congelarse 

el tejido sano que los rodeaba. La necrosis al Jer dia era 

franca y al cabo de diCz dias se había desprendido 

cubriendose con tejido de granulación quince d1as después. 

Se realizó una revisión a los sesenta dias del tratamiento y 

se encontraron pequeños crecimientos en el area del belfo 

superior, y en lil base de las orejas (Fig. 14). 

A los seis meses los tumores habian alcanzado una talla 

mayor a la original (Fig.l"} 

Fig .14 sesenta dias dl:!.spue:;;;de la criocirugld los sarcoic.h.~s 

tratados desapé1rcc.ieron, : ...... n ernl.Mryo ~e observa1·on pcqücóos 

crecimientos de tumores en las regiones del belfo supurior y 

de la ba~e dw las oroj~~. 



Fig .. 15 A las seis m1.::ses del tratctmiento St.! observo que los 

sarcoides del belfo superior hñbian crecido 

considerablemente. 

23 
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Caso No. 6. 

Burro macho de seis uñas de edad de color cenizo claro,se 

presento con sarcoides múltiples en la región del pecho, 

hombro y antebrazo izquierdo a nivel de los carpos (Fig·. 

16). Debido a que el problema era múltiple, se escogieron 2 

sarcoides de 4 cm de diémctro; el primero localizado en la 

punta del hombro y el ticgundo localizado en la parte 

posterior del carpo. lfi0.17) 

~;\Íi~~P'~:~r.~ 
~~1' 

Fic¡. 16 F l•J. 1 ·1 

l'ig. 16 .Sd.rcoid0s mU.ll.i¡J]er. locali.l-ddos en l.:i punLu üel 

hombro, antebrazo y regían Jul cct.l.'pü. Fig. l'/} s~.,.rcoidcs 

múltiples en la región dul ~.~11)0. 



• El sarcoidc localizado en la punta del hombro se congelo 

rápidamente (Fig.18); por el contrario, el del carpo 

presentó resistencia ül eongelamiento si~ndo éste mas lento 

y con un periodo de descongelarniento mas rapido en 

comparaci.ói1 1·1.11, ,.¡ ·•11ivr·1oc (f'ig.19). 

Fig.18 Flg.19 
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Fig.18 y 19) sarco1des localizados en la puntd del pecho y 

la región dul c.1rµo tr11tados con nitrógeno liquido en 

aerot:.•ol. 

Al términu aul Jer ciclo de congelamiento su consi~tenGia 

era de u11ct Lolu de !aielo y :;;u c:olor rojo m ... 1t12. 

Al d1u tayuient12 e.te lct c..::riociru9iú &l! observó arnbus 

regiones cdumut iz ... Hl.t.~, s Lende mdyor cr1 1 ... 1 i.~~í.Jion Llul ~.:.i.rpo. 

Tres dids J12h:.¡.J1..cs el cdehk1. hübld desaparecido, lu necrosis 
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del tejido era notable en comparación con los sarcoides que 

lo rodeaban. Ld tiCpdración del sarcoide tratado se hacia 

cad(.l. vez mayor cntr.c el 7vo y 9no dia para finalmentt! 

desprenderse por completo al 14dVo y al 17avo dla el del 

carpo y el del pucho .r,~spcct1vumcnte. La cicatrllación por 

tejido de granulacion se presentó sin problemas. Al cabo de 

sesenta dias se desarrollaron nuevos crecimientos de tejido 

tumoral en lctti ctre~s trat~dds (Fig.20). 

Cinco meses más tarde se realizó otra obstJrvación y se 

encontró que los crccimicntoG del carpo habian seguido 

dcsarrollando~c (Piy.2J). 

r·····'~~~tr~.,~jj 
:·~,;· ~·,..¡ :.:·,~ ?~.<t ·• 

~· ;",;;::,.·;,,.'.;. ~~ 

l" lfj. 21 

Fig.2u) Regi011 dula pL1nt~ G~} J1orn~r0 60 dia8 Jcspues de la 

cr1ociruq1ü. ~·lv.21) i~~gJon ~el c~r110 ~ meseu ~~~pués ~e la 

criocirugia. 
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Caso No. 7 

Burro macho de 5 años de edad de color C«stano claro, se 

presentó con un sarcoide ulcerado de J.S cm de diametro, 

localízado ~n la parte lateral de la nalqct izqu.i.erda 

(Fig.22). 

Fig.22) D.J.rcoide 1ocal izado 1..~11 ld bi:iSt.:! LiU lu nii1tja izq. 

cama gru(;:!.j,:i <:::ntce ....:iclo y t.:i..::lo ya que 1.1 región onutór.d.ca 

de la nulcJa pecmió protegeLld con poliprop1 lcnLJ, al t.ermJ no 

del terccl' cit..:lo c-1 !:>drcoide crd de color.· rojo uµni:;o y ll;!nia 

la consi~a:un;.;.i~1 de- und bola de hielo e&cui:.·chu.t~d. (Fig.:.!3). 
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Los primeros tres dias el animal no mostró ningun tipo de 

molestias, a partir del 110 dia la necrosis del tejido 

produjo un exudado maloliente que atrüjo una gran cdntidad 

de moscas, las cuales le produjeron prurito y se ernpezo a 

tallar contra el corral; para evitarlo se le aplico un 

repelente Ue mo~ccts d~ uso comercial* y se cubrió la lesión 

con gasas y cintct a.dhe~iva. El tejido se necrosó y a los 

quince d :í .:is se desprendió dando inicio a ia cicdtr ización 

con teJldo de grdnulctcion. A los sesenta dias la piel se 

habia despi.gmentddo un poco en el area de la lesión y se 

habla formado unct cicatriz ~on aspecto de un qucloide 

( f i q. /.:4 ¡ ¡,,, hubo reincidenciu. 

Fi<J.23 

Fig.23) sarcoide congelado, tarnbl~n .iliJ.madu "bola de 

despigrnent.ud.J.:a. 

* Vetsarol Lab. Cll:JA-GEIGY. 
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Caso No. 8 

Burro de 7 años de edad de color castaño obscuro, el cual 

presentaba tres sarcoides ulcerados de 2. 5 cm de diámetro 

cada uno locali:.~ados en la pr1rte lateral de la nalga 

ízquiunld (Fi\J.¿ 1 , 'J ~!{•j 

Fig. 25 

Fig.25) Sarcoides ulcerados localizados un ld n~lg~. 

Fig.26) Sarcoides Jcl1mitddos con polipropiluno y VdSelind 

sól i.da. 

Al termino dt!l trütamiento est:o.s form..iban un.:1 sola bola du 

hielo, su aspf!ct.o e:i:.J. ob:..-.curo y t:Dc.:1rchu.do. Se lu ro'i.:omendó 

al dueño mant~nl!r ál u1'iimul en uno arca limpir1 ¡Jd.Ll1 uvitar 

las moscas ademas dí.! 1..:1. dplicución de un cicat.ciz.antf.;:! y 

repelente de ino;;ca!j*. 
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La región tratada se edematizó al siguiente dia, sin 

embargo el edema fue disminuyendo poco a poco hasta el 3er 

<iia. Al cabo de 7 dias el aspecto de los sarcoides era 

reseco, cubí~rto por una costra y empezaban a desprenderse, 

Quinc~ dias c.lc!..ipucl:.:; se h(lbian caido y comenzaba lu 

cicatrización por granulación. Uacia el dla sesenta sólo se 

encontraron pelos blancos en la region tratada. No hubo 

reincidencia. 
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Cdso No. 9 

Burro macho, de 4 años de edad de color cenizo, el cual 

presentaba un sarco1de de 3 cm de diámetro en la región del 

~?' 
..;:·. .: .... 
J~Jl~:"~':/: 

Fi'J. 27) Sarcoidc c.n l.:i. re;yiVn J.el l;arµu. 

Después de J ciclos de congelamiento-descongelürniento el 

tejido er;,,, dü color oscuro y de consistencia comparable a 

und bold uL' :nicJ.o. El dueno d!.!l dnlmal ir.~·urrno 1.1uw düs hocas 

región (Je J .·i C<lf1<1, que u i~m.i nuyo tJúllJ <tt.i numcntG h.J..sta 

Hacia el "/mu tl.i.1 :;u aspecto era reseco, u:.-.:ter lonn.:.-!i"ltt.-! por 

la presencia de una costra que lo cubcia (?'.ig.28), 



presentaba mal olor y un poco de exudado seroso en la unión 

del sarcoide con el tejido sano (Fig.29). A los 10 dias se 

desprendieron totalmente y empezo a cicatrizar por 

granulación. A los sesenta dids no se presento reincidencia. 

Fig. 28 Fiq. 29 

Fig.28) Sarcoidc 7 d1as después de la criocirug1n. Fig.29) 

Area de cicatrizacion 10 d1a~ después del tratü111ionto. 

J2 



CASO ~'RATADO POR EL METODO DE CRIOSONDA DE CONTACTO 

CdSO No. 10 

Burra, de 5 años de edad de color grullo, presentada con 

un sarcoide de 2 cm de diametro en la región axilar del 

miembro derecho. Este se encontraba ulcerado debido al 

constdnte roce proct1 .. .=ido por la cincha. 

El motivo por el lUctl se util.izó la criosonda en este caso 

fue la necesidad de tcnt:!r un bth~n control del úí"ect de 

congelamiento (la axila) para evitar que esta llegara a ser 

excesivo y dañar tejido sctno por cscurimiento de nitrógeno 

liquido. 

Se aplico ld sondt1. en tres puntos opuestos pai:a lograr una 

congclacion uniforme. Al fin<lliz.ar la t~cnicd :::;e le protegió 

la zona con unu 11 dona 11 hecha de 9ds~'1 a fin de cv.itar el roce 

con la cinchct. El tejido se necroso <ll Jer dld presentando 

un goteo de exudddo mal oliente el cual tue disminuyendo 

paulatinam~nt~ hctStd el 7mo dia quo presentó lln aspA~~n 

reseco, cubierto por unrt costra y con desprendimiento 

parcial en ~u b1;1se 1 quince dias despues de su intervenc.ión 

ya habict dcsapurcc1Uo. No 1·1ubo r~incidcnL:.ia d lou sos12nta 

dian. 

JJ 



J{!lSUL1'ADOS 

Durante el periodo postquirúrgico de todos los Cüsos 

anteriores se observó ld siguiente secuencia de eventos: l a 

2 horas despuéti de la criociruyli.1 se dosarrollo un t:~dema en 

el área que rodea a la lesion. El edema disminuye poco a 

poco hasta desaparecer entre el 2do y Jer d1a 1 y el 

sarcoide tratndo por congelación se necrosa y se recubre de 

una costra, la que permancc~ra de 7 a 10 d1as y actua como 

protección en 1 A lesión, por 1 o cud 1 es i._mporldnte 

explicarle al dueño que dicha costra debe permdnecer el 

mayor tiempo posible. 

Cuando la zona nccrosada empieza a desprenderse se 

observa un poco de exudado serosanguinolento 4ut2: yotctl del 

tejido de granu.i.ación 4u2 SI:;!: formó lJltjo lc1 co::;;tcct. Ld 

necrosis del tejido produce un olor fetido hasta el momento 

en que se desprende por completo. 

La cicatrízación se llevo a cabo, por granulac..:ion c;1 t.rn 

tiempo que varió, sc9ún la t.,11., de l~ lesión ~·n~rP ~ y 10 

semdncts {cuadro 1). En la mayori<i de lu.s lesiones, una ve:.: 

cica tri zadds, se cubrió de pelo blanco y la piel quedó 

despigmentada. 

El G.:lrcoide tru.t.:idvs púr t:.l ,;1ctodo de Cl.~ ..1..úJ•.Jnda d~ 

contacto ( No. 9) se conqclo dt.! uno manera unifunne y el 

are a que lo cir..;ur1dd no ~1ifr i ó d.tfio por conqelcir;lientu. 

Con este métoLl.o .::;e pudo ob: .. a.!r.Vrtr que c1 <1CC<l de 

congelamiento produc..i.dd. uiJd!.'C.J.Da un rauio de O.~ tl 1 cm 

)4 
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alrededor de la punta d~ la criosonda; por tal motivo sólo 

se utilizó ~n sa rcoictes menores de 2 cm de diametro y en 

regiones donde no fué posible aplicar el aerosol, por el 

alto rie&yo que se corre de ddñar tejido sano por 

escurrimiento do nitrogcno liquido. 

En los casos No. 6 y ·¡, donde los ::;arcoideB se locali2aban 

en los mi0mbros, so obscrv..:'.> una resi::;tl!nci.:>. al congelamiento 

y un per.todo de de::;;congelamiento muy rápido; es decir, 

cuando un sarcoide normalmente se congela al segundo ciclo, 

en estos Cé\sos no fue sino hasta finalizor el tercero; y 

cuando el periodo de ctescong8lamiento se, lleva 5 minutos en 

forma normal, en estos casos, dl eabo de tres minutos el 

sarcoidc yd prcsentubdn S_i<Jnos de dc~congclamiento como son: 

Escurr imicnto de liquido de su superficie, aspecto 

brillante, consistencia su;1vo. 

El mayor numero de burros con sarcoides se encontró en 

animales mayores de 4 anos de edad. (Gráfica 1) 

.,j 

No. de 

animales 2 

o 5 6 9 10 Edad del 

animal en años 

Gráfica 1 . DÜ;tribucion Je la t:dad do lo::. diez burros 



cu~.DRO 1. RESUMEN DE U)S CASOS TRATADOS CON CRIOCIRUGIA POR EL KETODO DE AEROSOL 

No Caso Sexo Edad Color Localización Diámetro Tiempo de Reincidencia Ultima 

cicatrizacion Observación 

H años café pecho cm semanas 4 meses 

cuello cm semanas meses 

M años gris encuentro 4 cm semanas meses 

H 3 ar.os café ternilla 2.5 cm semanas meses 

H 10 años gris antebrazo der. 2 y 3.5 crn semanas 3 meses 

M 7 af.o:,$ grls beHo sup. 2.5 y cm 4 serna.nas meses 

base oreja 0.5 y cm semanas meses 

M ar.o!; gris punta hombro 4 cm 3 serna nas + meses 

carpo der. era semanas meses 

M afios café nalga izq. J.5 cm semanas tneses 

M años café nalga izq. 2.5 cm semanas mese 

M 4 años gris carpo izq. cm semanas meses 

••10 H años gris axila. cm semanas meses 

S'Otd.: 1'odc1s los sarcoides fueron tratados con tres ciclos de congelamiento (3 minutos) descongelamicnto 

(d~ 5 tni!"!Utc.s) con excepción del caso 5 en el cual de:bido al to¡,,,j,f,o de los sa:-coidcs de la base de la 

.;..c~c: dv la ot:o.!ja solo se les aplicó dos ciclos. . ;..r.iw.:Jlcs ..;011 sar..::vi(lcs multiples de los cuales solo de trdtaron los meno re::. a 5 crr. de diámetro. 

$an:ui.:::!.e t.rdtaJo poc el mi:.tod•J de criosonda de cor.t~cto. 



COSTOS 

A pesar de que el precio del criotomo es muy elevado 

(aproximadamente mil cien dólares), los costos para el 

tratamiento de un sarcoide son bajos ya que el valor del 

criotomo se amortiza a ldrgo plazo, gracias a que con un 

buen mantenimiento no exi~te fecha de caducidad del mismo. 

MATERIAL 

Clorhidrato de 
detomidina 

Polipropileno 

Vaselina sólida 

Desinfectante 

Xílocaina 

Nitrógeno liqido 

Analgésico 

Cicatrizante y 

repelente de moscas 

Vacuna antitetánica 

•ro~'AL 

COSTO (por sarcoide 
tratado) 

$20,000.00 

$ 120.00 

$ 350.00 

$ J0,00 

$ 750.00 

$ J,900.00 

$12,500.00 

$ 250.00 

J,000.00 

$40,900.00 

JB 



ESTA 
('Al In 
.. fü.m 

DISCUSION 

TESIS 
Df i.i11 

tm DEBE 
Bif>UIHfG! 

39 

Mucho se ha hablado sobre el uso de la criocirugia en el 

tratamiento de sarcoides en el caballo. Makadi en 1987 

informa que el sarcoide equino es mas común en el burro y la 

mula que en el mismo caballo, y sin embargo no se encontró 

información acerca de su tratamiento con criocirug1a en el 

burro (20). 

Al igual que en Jos caballos, Jos burros tambien presentan 

sarcoides únicos o múltiples, Fretz y Barber en 1980 

mencionan que e! ran<Jo de sarcoides únicos contrd mUl tiples 

en caballos fue de uno a uno; sin embargo en este trabajo se 

encontró que en el burro existe una relación de dos a uno en 

sarcoides unicos contra mlil tiples. Los mismos autores 

refieren que la mayor incidencia de caballos con sarcoides 

se presentó a la edad de 1 a 4 afias (7), por el contrario en 

la serie de JO burros presentada aqu1, la mayor prevalencia 

se observó en animales mayores de 4 años (gráfica 1), sin 

embargo, no fue posible conoct:!r a que eddd del animdl se 

inició el problema y es probable que en n.q11Pl l o5 casos en 

los cuales ya existia una presentación múltiple el curso ya 

tenia algunos años. No ~e observo predilección de color o 

sexo. Lá.s reg ioncti donde coinui1mente se presl:'ntan son las 

mismas en c.:c.tbal los y burro5: cabeza, m.i.cm!J;,.:v.s, .t;Jui.:Lc Vt=hlrctl 

del tordx y i.1bdo111cn, axila y prepucio (14,.1"/). 



Es común en caballos y burros de trabajo con sarcoides 

que el propietario informa al Médico Veterinario hasta el 

momento en que los ~arcoidcs interfieren con su función 

zootécnica (7) ya qu" al principio de su desarrollo, no 

merman la eficiencia del animal.Por tal motivo es importante 

que los dueños esten conscientes de la existencia de este 

problema para resolverlo lo anteG posible. 
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Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron vaselina 

sólida y polipropileno como aislantes; y se observó que 

despues del primer ciclo de congelamiento, este material se 

hacia quebradizo, dejando pasar el nitrógeno liquido, 

provocando el congelamiento del tejido sano, motivo por el 

cual no se debe confiar totalmente en este tipo de 

aislantes. Existen otras tccnicas de apoyo para evitar el 

congelamiento de tejido sano como son: La visudlización del 

aerosol de nitrógenü líquido, 1·ocionamiento del tiempo de 

exposicion al criogeno y palpación del sarcoide congelado y 

de la piel que lo circunda (7,25). Cuando la criocirugia es 

controlada con las tCcni~l\5 mencionadas es un tratamiento 

seguro y efectivo para la ablación de sarcoides. 

Con el método df.! c.ciosonüil ou conta<..:to se observó quC! se 

tiene un buen control del .irea a congelar (caso No. 10) 

per:o la maxima sup~r f ic ¡e 1JU.C .:;e:. put!dú congeld r es de O. S a 

1 cm de diámetro. Para cornpen~ür us to Munroc .scf\ala tres 

opciones: 

a} Ext~nder las áreas congoloda~. 



b) Oisininuyendo e:l t€!j ido sobresdliente-

c) Congelando la base del tumor. 

Por el contrario, con el método de aerosol pueden 

congelarse áreas mas grandes y profundas en un periodo de 

tiempo llldS corto. Sin embargo esta rapidéz y extensión del 

congelamiento pueden producir daños a los tejidos adyacentes 

si no se toman la medidas de control de temperatura 

pertinentes (21). 

Se considera que una mayor rapidez de congelamiento 

produce un mayor grado y profundidad de la necrosis; y un 

periodo de congelamiento mas lento incrementa la destrucción 

celular (Withrow 1980). 
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La mayoria de los autores (6,7,14,15,17,21) informan que 

los sarcoides menores de 6 cm de diarnctro en caballos se 

congelan adecuadamente en dos ciclos de congelamiento 

descongelamiento. En los burros tratados no pudo ser 

comprobada esta ex¡..ieriencia ya que fue necesario dar tres 

ciclos para as~qurar la destruccion de sarcoides del mismo 

diámetro.Solament~ en dos casos los Num. 5 y 10 se trataron 

sarcoides Je O. 5 y 2 cm de diámetro con el método de 

aerosol, y se observó que al termino del segundo ciclo el 

surccidc su conrJ~laba totcilrnente e incluso parte del tejido 

sano, por lu cual no se aplic0 un teccero. 

La cicatrización !>e llC:!vó a coba por tfdj ido ..:1'.: granulación 

en un tiempo Vdr iaUle de 2 a 10 semanas dependiendo del 

diámetro de la lesión (cuctdro 1). En ca.s..1.. t.ud.Gi.~ la.s lesiones 

en burros y caballos una vez cicatrizadas, la piel de la 
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zona queda despigmentada y crecen pelos blancos. 

~n loti casos Nos. 6 y 7 en los cuales los sarcoides se 

localizaban en los miembros, be observó una resistencia al 

congelamiento y un periodo de descongelamiento mas rápido; 

es decir, cuando un sarcoide normalmente se congela entre el 

segundo y tercer ciclo, en estos casos no fue sino hasta 

finalizár el tercero. Cuando ~l periodo de descongelamiento 

se lleva a cabo en 5 minutos en forma normal, en estos casos 

se realizó en tres minutos. Este fenómeno se atribuye a la 

alta irrigacion que existe en la zona (6). 

Es importante mencionar que la criocirugia desencadenara 

un proceso inflamatorio en el área tratada, representado por 

los siguientes eventos: exudado serosanguinolento, necrosis 

y mal olor, los cualeG son desagradables. Por tal motivo es 

necesaria una explicación detallada y clara respecto a estos 

eventos, y una vez que el dueño del animal comprenda el 

desarrollo posoperatorio de la lesión, él mismo podrá ayudar 

con el manejo posquirúrgico (1,4,6,7,13,14,17,21). 

Los resultados obtenidos en el tratamiento d8 die~ 

anímales, se pucdl!r. ·resumir d,.:: l.~1 bi.guiente muner11; 

La criociruc;ia (!!;> efec:t.ivcl l.!n Inüs dt.ü 90\ en loP cn!.:>OG que 

prc~cnten un númuru rw...luci...!c c.k: ~.1xc0ides (trus 0 menos), 

tratados todo::.; al :nismo ti0¡r,¡_io y lo más pronto posible 

después de su aparición. eu¡· u) contei:trio O.!:. poco o naJa 

efectiva en los casos Uu san.:oidw.s r.1U.l tiples y que tienen 

mas de tre:-; dños dt! hul.Jcr~c presentado, yd que la 



extirpación completa es imposible y la reincidencia muy 

probable. 

La criocirugía en el tratamiento de sarcoides ofrece las 

siguientes ventajas: Permite el tratamiento de áreas de alto 

riesgo quirurgico sin exponer la integridad del animal (8), 

como son: párpados, belfos, ollares, etc .. 
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Permite la elirninacion selectiva de tejido dañado mientras 

que se conserva el tejido sano y estructural (9). 

Es posible repetir el tratamiento crioquirúrg.ic;o ~in ningún 

peligro para el animal (4,8). 

La técnica crioquirúrgica congela los tejidos 11 in situº 

(2,8, 11). 

Reduce la hemorragia en la zona de la intervención gracias 

a la trombosis y oclusión de los vasos sanguíneos pequeños 

causada por el congeldmiento (9). 

Es fácil de aplicdr, segura, y ofrece una pronta 

recuperación. 

Reduce el dolor posto~~rctlu~iu u~oi<lu a la ruuartG de 

nervios sensitivos locales (21) _ 

La criocirugia puede practicarse en cualquier lugar, por 

rústico que sea. 



Algunos de los puntos por los cuales la Criocirugia no se 

ha difundido mucho son : 

- El costo del criotomo y del termo para conservar nitrógeno 

liquido es muy elevado (aproximadamente 1100 dólares). 

- Se debe asegurar el abastecimiento del nitrogeno liquido. 

- La necrosis masiva causada por el congelamiento se 

manifiesta can abundante exudado de olor fétido, que llega a 

durar hasta 15 dias. 

-Existe riesgo de congelur un t~jido sano accidentalmente, 

si no se observan lus pr~c~ucloncs nucecarias (5) . 

- Un tiempo de congelación excesivo involucra mayor cantidad 

de tejido, incluyendo el sano y puede tener como resultado 

en una cicatriz muy grande. 

- La cicatrización causa el crecimiento de pelo blanco en el 

área tratada, lo cual puede ser antiestético. 

- Un periodo posoperatorio mal llevado puede producir un 

proceso infeccioso o un crecimiento excesivo de tejido de 

granulación. 
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