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INTRODUCCIOR

£]1 presente trekbajo nacid de 1la necesidad de contar con un
método qpirﬁrgico conservador, para la resolucidn del Iinfo
granuloma venereo en el verro en su fase aguda, ya aue revi
scndo la bibliografia y no encontrando dato alguno, ruesto~
gue todos los autores recociendzcn la amputacidn del vene, -
ne aboqué a esta labor en virtud de que es un troblema que-
se prescnta en un gran usorcentaje rrincirelmente en canideos
nachos.

El ILinfogranulonmz venereo, Tumor de Sticker, Grenulomea ve-

nereo, Sarcome transmisible, Linfo ranulome transmisible o

Histocitoma, s¢ singularize entre los irocesos neorlésicos

por su rdzide trensmisidn, al trans ortarse sus cslulas —-

por contucto directo, por su expontanes deszpericidn en mu

chos cusos, y por el estzdo de inmunided en gue queda el -

peciente. Sin emborgo su extructwra aistoldgica es de malig
pidad y las metdstasis no son raras.

1 tumor consta de grandes celulas redondas (voliédrices -
cugndo estan sujetus a presidn) que-se parecen a las celuw
lzs linfoides. Zn volumen total y er el tamalio del nucleo-
estas celulas son nds pgrandes gue log linfocitos. Son nds-
parecides a los linfoblagtos maternos de los ganglios line
fdticos. No obstente su nucleo redondo o ligerenente denta
do,'se tifie con mayor intensidud que el de los linfobleg——
tos, tanto en sus granos de cromatina como el membrana nu-
clear, a pesur de estos caruacteres geuerales tiene algin -
valor para sl diugndetico la variacidén mds o menos pronun-
cieda en el tamaiio de las celulas y los nucleos. Les figu-
ras mitdticas son numerosas contra lo que pudiera esperar-
g6 de 1la infiltracidn relativamente baja y del escaso po—
der metastdsico del tumor. )



El carcinoma generalmente empieza en forma de lenteja, y en
etapas posteriores tiene un amspecto granular, pueien tener-
diametros de cinco centimetros o méds. Los ‘neoplasmas abar—
can el glande y menos comunmente el cuerypo del pene y una o
ambas capas del prepucio. Ias metdstasis siempre se retrazan
¥ las lejanas son raras; pero la invesidn y la destruccién -
del pene, prepucio, escroto, testiculos y piel adyacente ocu
rren con mucha frecuencia.

La mayoriz de estos tumores se encuentran ep proximided es--
trecha con los genitales externos y se transmiten por la cé-
pula. También se presentan en la cara, hombros y otros luga-
res. De ordinurio son séciles, wlcerados y de pocos centime~
tros de diametro, pero pueden ulcenzar tiumafio considerable.

Si no se trate el tumor, slconza tamaiio considerable en el -
curso Ge verios meses, luego rermanece estacionario o finsle
mente se contrae y desaparece. Frotazblemente por tretarse de
une enfermedad trensmisible, este {waor e¢s mucho més comin -
en clguces portes del Pals que er otras, y en algwios lugg—-—
res donde untes era frecuecntc Luore es eccago.

Si los carcinomis se obgervan en les primeras etiLes y Do —-—
abarcan le tunice albwginea del pene, 108 ueyueiios tumorsi--—
llos en formz de guiscnte y el tejido circulznte hey que eli
minerlos y suturcr le heride o bidn extirpurlo con termocuu~
terio.

Cuandd le tdnica albuginea cstd afectadz, el rene deberd ser
zmputedo tan lejos del tumor como sea jposible jrefurentenente
a nds de custro centimetros atrds de la orills del tuuor,

Considersciofes enctémices

El jregsucio forma una vaina completa slrededor de la purte -
anterior dcl pene. La caps exverna es de ordinario intesuuen
teria. L cupt interna es delgads y de color rojizo y deciro
vista de gldndulas. Lz capa peneul estd firnemente adherida



en la porcidn largu del glande. Existen en €8tk capt BURCI0S0S5
nddulos linfdticos que son sobre todo sruzdes y o menuwdd jroni
nentes en el fondo de la cavidad jrepucial. Los 2usculos ;ro—-
tractores se originan en la regidn xifoides y se¢ entrecruzun -
posteriormente al rsdedor de la extremicaed del zregjucio.

La regidn del prepucio tiene imporsencie desdc el punto de vig
ta de sus afecciones. Zs una envoltura como tubo menbranoso y
frexible que protege &l yene. Tiene la forrma de un cocducto -——
eldstico y flexible, situido debejo de la prepubica delente de
la testicular y rodeando a la regidn del pene.

Conste de tres planos anutdnicos unidos Intimamente & scber:

l.- Cutanco: 2.~ Aporeurdtica, y 3.- Lucoso.

l.~ Iz piel es fina, cubiarta de pelos, sobresaliendo en
tapedo los de le punta, llameda forro o prepucio.

2.~ la aponeurosis o tejido subcutaneo; situcdo entre la -
ziel y 1l nucosa.

3.~ Liucoso; es contvinuccidn de la piel que reflejcndose —
forma unz eavoltura en lz parte libre del pene, consia
de nuches gldndulas jue se gregun una suctanciz llama-

_ da Sabacina prepucial encargada de tarnizar la superfl

cie libre del pene. Le membrane mucost que estuliamoag-
estd muy vascularizada y con firpos nervios.

Pene.~ El vene del perro es lerge y termine en punte. Los cuer
pos cavernosos yucen ¢n la mitad posterior, y en le mitad snte
rior se encunatra el hueso penecuno destinedo s Yevorecer 1a in
troduccidn del penc en la vagina durante el acto del coito.

Dos centros o abultamentos erdéctiles cuenta el penc del perra-
uno anterior que corresponde a la cublerta erdetil de la ure--
tra, homdlogo al de la cabeza peneana dedl ceballo, y otro pos-
terior que corresponde ol origen de la pordidn libre dal pene-
y sobre el cual circularmente se pliega la cubierta del forros.

Los citados abultamientos eréctiles, permiten aumentar el volu
mén que toman durante la sreccidn especimlmente el posterior ~



i o -

que prolonga extraordinariamente la unién sexusal hecho intimu~
mente relacionado con 1la gran duracién que en esta-especie al-
canza lu eyaculacidén daeda la carencia en ellae de vesiculas sew

minales.



KATERIALSES

Los materinles que en este trabajo se usaron los que & conti
nuacién se mencionan:

l.-

3e=

Diez perros de diferentes razas y edades, cinco jre

sentaron el tumor y los otros cinco clfnicamente sz

nos.

Un quirdéfano.

Instrumental de cirugla genersl, el cual comyrendid:

a).— Bisturi del mimero 3 y 4 con hojes pera los pig
mos.

b).- Tijeras rectas y curvas de Layo.

¢)e~ Pinzes de diseccidn con y sin dientes de ratén

d).~ Pinzcs de Kocher

e).~ Pinzas de Kelly

£).~- Pinzas de Campo

g).- Agujas y porta-agujas de liayo

h).- Material de Sutura (Catgut crdémico del cero y
seda del lo. 1).

4.~ Equipos de ropa que comprenden:

a).~ Batas de operacidn

b).- Gorros y cubre bocas

¢)e~ Guantes quirdrgicos de hule
d).~ Carteras para guantes

e).~ Compresas de mesa

£).~ Compresas de campo

g).~ Compresus de envoltura
h).- Compresas de esponjear
1).~ Sdbana abierta

5.~ Haterial para hocer la asépcia que comprendids

a).- Autoclave

b).- Torundes de algeddn

¢).~ Pinzas de Kelly largas

d).- Antiséptico (tintura de glarurc de Benzalconio)



DESARROLLOQ

Tos perros que se utilizaron pars el trabajo, como se ha dicho
anteriormente, fucvon diez, de los cuules cinco presentaron el
padecimiento y los restentes fueron animales clinicomente sa—-
nos, cuyo uso fué el de perfeccivnar la técnicu operatoria que
posteriormente ya perfeccionuda serfu utilizada en forme dtil-
como terapia pera la resolucidén del linfogranuloma venéreo.

Los -resultados fucron positivos en un 80 %, ya que de los diez
operados solo se sacrificuron dos de los que se utilizzron pe-
ra perfeccionar lz técnice operatoria.

El orden &- seguir en las oyeracioncs fué el siguiente: El pri
mer perro presentata el tumory los cinco siguientes fueron sa-
nos, y los cinco restentes al iguul que el primero presentoron
el tumor; por lo tanto sc¢ enumeran come sigue:

Caso f 1

Raza,- Collie

Disgnéstico.~ Linfogrenulons venéreo
Peche de intervencidn.- Junio 16 de 1967
Alte.~- Julio 5 de 1967

Itegultedo.~ Positivo

@aso # 2

Raza.- lestizo

Diagndstico.=- Seno

Fecha de intervencidn.- Julio 10 de 1967
AMta.~ Sacrificzao el 18 de julio de 14967
Resultado.- Negetivo.

Caso # 3

Raza.~ Kestizo

Diagnéstico.- Sano )

Pecha de intervencién.- Julio 20 de 1957



Alta.- Sacrificado el 25 de Julio de 1987.
Resultado.- Hegativo

Caso # 4

Razg.- Pastor Alemdn

Diagndstico.- Sano )

Fecha de intervencidn.- Agosto lo. de 1967
Alta.~ Agosto 15 de 1967

Resultado,- Positivo

Caso # 5

Raza.- liestizo

Diagndstico.~ Sano

Fecha de intervencidn.-~ Agosto 25 de 1967
Alta.~ 10 de Septiembre de 1967
Resultado.~ Positivo. -

Caso # 6

Raza.~ hiestizo

Diagndstico.- Sano

Fecha de Intervencidén.- Septiembre 20 de 1967
Alta.- Uctubre 5 de 1967

Resultado.- Positivo

Caso # 7

Raza.~ Pastor Alemdn

Diagndstico.- Iinfogranuloma venéreo

Pecha de intervencidn.- Noviembre 5 de 1967
Alte.- Hoviembre 20 de 1967

Resultado.~ Positivo

Caso # 8

Raza.~ Mestizo

Diagndéstico.~ Linfogranuloma vendéreo
Fecha de intervencidn.- Febrero 6 de 1968
Alta.~ Febrero 27 de 1968

Resultado.- Positivo.

Caso # 9
Hoza.~ Pointer Inglés



Diagndstico.- linfogranuloms vandreo
Fecha de intervencidn.- iiarzo 19 de 1968
Alta.- Abril 7 de 1968

Resultado.~ Positivo

Caso # 10

Reza.~- Pastor Alemnén

Diagnéstico.- Iinfogranuloma venéreo
FPecha de intervencidén.- Junio 10 de 1968
Alta.- Junio 26 de 1968

Resultado.- Positivo.



TECNICA OPERATORIA

Como en todas las técnicas operatorims, deberdn seguirse los
principhos bdsicos de la cirugias que son:

l.~ Asepcia, hemostasis, sutura, manejo delicado de los teji
dos y anestesia.

2.~ Preparacién del campo operatorio, incisidén de la piel y-
diseccidn.

En seguida se procedidé a la técnica que fué siempre la misma

80lo que depurads en &eterminados aspectos.

l.~ 1a regidn prepucial y abdominal es
afeitada con el objeto de no dejar
ningdn pelo. A continuacidn se efec
tds una desinfeccibén con cuslquier-
antiséptico de reconocido poder ger
micida. Tal maniobra se lleva a ca-

bo una vez que el paciente estd -~
anestesiado.,




## 2.-

2.~ Exposicidén peneana.- Se lleva & caho

' insidiendo la piel por la parte late

ral, demde la punta del prepucio hasg

;' _ ta la base del pene, procediendo lue

| ‘ go & disecar la piel, dejando el pene
cubierto solo con la mucosa.




3.~ Extirpaocidn dé¢ la mucosa.- Para esto se reali~

G

zaron tres cortes, uno circular en la punta del
prepucio, liberandolo asf de la mucose, 0tro ——
longitudinal hasta la base peneana; por 1ltimo-
un tercer corte también circular extirpando asf
la mucoss desde su base.




4.F Hecho lo anterior, quedd el pene totalmente
desnudo por un lado, por otro la piel del -
prepucio sungrante debido el desprendimien-—
to de la mucosa, (8i se procediera & colocar
la piel en la forma acostumbrada, al efectusr
se le cicatrizacidén, el pene seris extrangule
do). Por lo tanto deberd colocarse la parte —
externa de 1ls piel en contacto directo con el
pene.




5.=--Por lo tanto, esta técnica consiste en susti
tuir la mucosa peneana por piel, para lo cual
se toma piel de la regidn prepucial y abdomi-
nal, basta solo la suficiente pare envolver -
al pene.




6.~ Una vez suturado el autotransplante, se esti-
ra la piel de ambos lados, suturandose con me
teriel lo mds resistente posible.




RESULTADOS

Como mencionamos anteriormente, este trabujo fué realizudo
con diez perros de razas diferentes, cinco con el padeci--
miento ¥ los otros clinicamente sanos.

l.-

2.

4.

5=

1os resultados oblenidos, fueron sumemente satisfacto-

rios, puesto que en un 80 % de 1os casos 1los resulta--
dos fueron positivos.

En el 26 % se tuvieron complicaciones, debidas princi
palmente a errores en la técnica, como ‘el de no hacer
la insicidn total de la piel prepucial pera fijar el-
transplente, asi como errores cn lus suturas, ya que-
egtt es & buge de puntos serarados, pero estos deben-
ir lo més cerca .osible; al final la piel da nejores-
resultudos utilizendo los puntos de Szrnof (puntos de
resistencin).

Zn perroe inquietos obtuviros mejores resultados eyli
cindoles neuropléjicos, con lo cuel evitamos el pruri
tc ae la regidn y como consecuencia le ereccidn del -
pene, ye que cuando eeto sucede, las sutures tienen -
que recsistir une paoyor presidn y fdcilmente se pueden
deec.renaer, como sucedid con dos de los diez perros -

que se tuvieron que sacrificar por haberse roto los -
puntos.

Cono terapedtica profildctica, “usamos untibioticos, -
devido & la dificul%ad de eplicar un apdésito y lo po-
co aséptico de lu regidn.

Debido & las felleos en 1los primeros dos CRES08, 5€ NO-
dificé la técenlce, obteniendo mejores resultedos sl -
poner los juntos con catmut y seda dobles, con el ob-
jeto de hzcer nds resistentes las suturas.
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CONCTUCION LS

Se desidid aplicar estu teragia al presentarse un perrc con
invasidn mesiva del prepucio.

21 linfogrovulonms venerso del perro es rmuy frecuznte, y ge-
neralmente lo mrescntan & consuliz cuando ya estd muy aven-
z2do y no hay posiviliezd de resolvarlo por los srocedinien
tos clésicos de couterizacidn o reseccidn individucl del tu

nor.

Considcoro gue este trotuziento de asuiotransoplente, viene a-
resolver un rroblena de run imgportancia, yo cue ontes de -
este procedipiento, el trutomiento a segudr era la amiutae—
cidn purcial o tosel del niembro, con lo cuzl el animal per
dis su velor como reproductor. Por otre rerte, estos casos-
no tienen node que parder con aste tratamiento y nucho se =
benaficizn cor el nismo.

Debe intervenirse en guirdfeno cuayliendo los preceptos e

asépticos y quirdrgsicos con todo.

Los ciidados post-operavorios son la cluve del éxito; el ——
uso d=1"C0ollar de la Reyna", o lz utilizacidn de cuveta de-

pldetico es la uds recomendable. Pucbién se recomienda un -
bosul terapéutico.

La neuroplejie sostenida durante tedo el post-ouperatorio es
factor esencial,

Evitando todos los factores de fracaso que yo seficlenos, -
el procedimieonto es altumente recomendable.

El costo de la operacidén no es elevado, y puede estar al al
cance de la mayorfa de los propieterios de perros.
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