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I H T R o D u e e I o TI 

El presente trubajo nació úe la necesidad de contar con un 

mátodo ~uir&r¿p.co conservador, para la resolución del Lir.f~ 

granulotl:.l. venere.:i en el perro en su fuse a¡_;uda, yr:.. •!.Ut: re\"! 

ac.ndo la bibli0(9:afiu y no encor.tr:::.ndo dato clcuno, pu1Js to

q_ue todos loa autores reco.:::iend<::.n la a.o:~utución del pene, -

o.e aboqu~ a esta labor en virtud de que es un rrcbl.mu lLUe

ze presenta en un f:7'an l'orcentaj e _¡:rincipal.nente en c:inid eos 

nachos. 

El Linfo;;runuloi:w. vcnereo, Tumor de Sticker, Grc.nuloma ve

nereo, Sarco1:1e. transcisi ble, Limo¿runuloma transoisi ble o 

Histoci tomo., se si::.:,-uJ.n.rize entre los :;.recesos neo:¡;lifsicvs 
por cu rá~:ida tru..'1soisión, ul tr;;.ns~ ortarse sus C-.;?lul::.s -

por cont;..:cto directo, ¡:or su cx1.ontuneu descpe.rici6n en ~.!! 

chos cuso:>, y por el estudo li•J inounid~d en que q_ueda el -

p~cicntc. Sin e:nb:::.rco su cxtruc-ctu·a his-colót,"icu es de oali_¡; 
niciud y las metár.ituuis no son raras. 

El twaor constu da ¿;r::mdes celulus redondas {poliédrice.s -

cuando estan eujctúr.i a presión) que se parecen u las celu

las linfoidea. t.:"n voltl!!lcn to1:al y ec. el trunn;10 del nucleo

estaa celulaa son o:h: gr&r.uus ·tu<.: loo linfocitos. Son ro.ús

parecid<:.o a loo lini'oblus tos maternos <le los ganglios lin

fdticos. No abstente su nuclco reuor:.do o ligeranente dent.! 

do, se tiñe con mayor intcnsidud que el de los lini'oblas~ 

tos, tanto en s\1!3 granos do cromatina como eJ. membrana nu

clear, a peoo.r de eatoo caructereo gene.ralea tiene alt;ún -
valor para el diugn&stico la variación más o menos pronun

ciada en el tamailo de laa celulas y los nucleoa. Las !igu

rae mi·tóticas son numerosas contra lo que pudiera. esperar

se de la ini'iltraci6n relativamente baja y del escaso po~ 
der metastásico del tumor. 



El carcinoma general.mente empieza en forma de lenteja, y en 
etapas posteriores tiene un aspecto granular, pueden tener
diametros de. cinco centimetros o Illáts. Los ·neoplasmas abar~ 
can el glande y menos comwunente el cuerpo del pene y una o 
ambas capas del prepucio. le.a metástasis siempre se retrazan 
y la.a lejanas son raras; pero la invasi6n y la destrucci6n -
del pene, prepucio, escroto, testiculos y piel adyacente oc~ 
rren con mucha frecuencia. 

La mayoría de estos tumores se encuentxan en proxi..midad es-
trecha con los genitales externos y so transmiten ~or la có
pula. Tumbién se presentan en la cara, hombros y otros luga
res. De ordinurio son séciles, ulcerados y de pocos centíme
tros de diametro, pero pueden alcanzar t::.uaño considerable. 

Si no se trata el tumor, ulco.nza twnaiio com;id era ble en el -
curso de varios meses, luego i;eri:i<.nece estacione.río o firml
mente se contrae y desaFarece. Probablemente por tratarse de 
una enfermedad tri.:.1ismisi ble, este tuuor es oucho mds co11Úll -
en t.lb\J.Ill.HJ yo.rtea del Peía qut:: en otras, "'.J' en i::.lgur.os llll,ru-
res donde untes era frecuente wiore. es escuso. 

Si los ca.rcinom~s se ob~t:rvan en les ~rimeras et~~aa y no -
abarcan la túnica ;:.lbul9.nea. del :i_;enc, loe 31e,1ueiios t~orei-
llos en forr.1r.: de cuist!.nte y el tejido circu.l:::.nte he.y que el4_ 
mino.rloa y autur~ lu herida. o bi~n extir1;urlo con tcruocl!u
terio. 

Cu.andi!l la túnica albueinea está &.fec!adc., el ;ene deber~ ser 

e.mr:utudo t&.n lejos del tumor, ~omo oea ¡.ooible .t'refl.:l'entei.1t:ilte 
a m.:e de cw;.tro Ct3ntwetros atrás de la orille. del tl.l:.lor, 

C~nsideracio6~s C.DC.tÓ::úC~G 

El ¡.re~.ucio foroa. una vaiua com1.lét&. r.i.lredcdor de la :¡:urte -
anterior de:l pene. La cal-u ext.-.rna es de ordinw:-io intb::.:u:JeE_ 
terin. Le. cupe. interna es ciel¡;adt. y de color rojizo y <iec¡r~ 
vistl.J de gldndulas. La ca}la peneul. est<f fi:r-r.iei::ente adherida 



en la porci6n lai-t;ú del glwide. i::xiu~~n en cacu. c<q;u nU!:l-.:.::·osos 

nódulos lin:f~ticos que son sobre todo .,;ra::;d,:o y u. ::.¡¡~\ll!o irot1.f. 

nentes en el fondo de la cavid;:,.d ~:re:.,uciL:..l. Loú :lúnculos :¡ro

tractores se oriGinan en lu reb~ón xifoid~~ y s~ ~ntrecruzWl -

.:posterior:acntc al rededor de ln o:.xtreoiuud dd ;ro;.ucio. 

Le. re¡;ión del prepucio tiene importuncía do~d~ el ~unto de >"i~ 

ta de sus a:fecciones. Es una envoltura coco tubo ~eobranoso y 
frexible que protege al ~ene. Tiene la fon:a de un coctlucto 

eláctfoo :/ t;lexible, si tuucio debajo de la prepíbica ddui~e de 

la testicular y rodeando.a la ree;ión de1 }~ne. 

Conste. de tres planos anut6rúcos wudos íntinnmente a subül": 

1.- Cuto.neo: 2.- Aroncurótico, :¡ ).- 1:ucoso. 

1.- Lo. ¡:,iel es fina, cubi ·Jrtu tl e ¡:e.loa, oobresu.lí endo en 
tamailo los de la :.;unta 1 llW!iECÍú forro o prc;;ucio. 

2.- La aponeurosis o tejido subcutuneo; si iuudo entre ln -
piel y 11::. uucosa. 

).- L:ucoso; es contí::nu:.ción do la piel quo refloj'-'.ndose -

forma 1.ll1U euvol tura en l¡¡ ¡;urtc 11 brc del pe110, cons-:;a 
de muchus gl:fndulua :;.uo se gregun unu s;.u;·:uncia llnma

da So.bacina prepucíal encm-,sndn de barr..iza.r l.A auper:f! 

cie libre del pene. La :::cncrr.n•~ mucocu ,1uo cctue~uooe

eatá muy vasculorizudu y con f'inoo n<ll"vioa. 

Pene.- El peno del verro ea lc..rgo y teroinu en 11unto.. Loo cuu,;: 

poa cavernosos y:.:.cen on la mi. tad ¡:o::iterior, y en lu mi i:ad unt! 

rior oe encunetru el hueso iienenno dootillodo u. ftworecer lti i,!2 

troducción del ¡..ene en lu vagina durante el neto del coito. 

Doe centros o ubultnmentos cr6ctiles cuenta el peno del perrq

uno anterior que corroopondo a lu cubierta er6c·i.il do la ure

tra, hom6logo al de la cabeza pencunu del co.ballo, y otro poo
terior que correepontlc u.l origen de la poréión libre dol peno

y sobre el cual circulurmente oc pliega la cubiertu deJ. forro .. 

Loa citados abul tumiontoa e.rócti.lcs, par?!li ten llUillcn·tar el vol u 
mán que tol:l.an durante la .urección es:peciaJ.mento el l'osterior : 
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que prolonga extraordinariamente la unión eexw+l. heoho intima.
mente relacionado con la gran duración que en estn·eepecie al

canza la. eyaculación dado. la carencia en ella de voaiculne se

minales. 



MATBRIALES 

Los materibles que en este trabujo se usaron los que a conti 
nuación se mencionan: 

l.- Diez perros de di;fert:ntes razas y edades, cinco ¡:r~ 
sentaron el tunor y los otros cinco cltnicatlcnte s~ 

nc;>s. 

2.- Un quirófano. 

3 .- Instrl.llllental de cirugía een.e.re.J., el cual co::.¡;rendió: 
a).- Bisturí del núoero 3 y 4 con hojae y,e.ra los m::, 

moa. 
b).- Tijeras rectas y Curv'áS de Líayo. 

c).- .Pinzas dé dis.;cci6n con y sin dientes de ratón 

d).- Pinzc.s de Kocher 

e ) • - Pinzas de Kelly 

f).- Pinzo.a de Campo 

g). - Ac,-uj as y por ta-aé,-Uj as de 1!ay o 

h) .- L!ate.rial du Sutura (Catgut crómico del cero y 
eeda del 1:0. 1 ). 

4.-·Bquipoa de ropa que co~prenden: 
a).- Batas de operaci t.Sn 

b).- Gorros y cubre bocas 
c).- Guantes qu.i.rúrgicoo de hule 

d).- Carteras para guantea 
e).- Compresas de mesa 

f).- Compresas de campo 
g).- Compresun de envoltura 

h).- Compresas de eaponjear 

i). - Sábana abierta 

5.- Ma.teria1 para hacer la asépcie. que oomprendi6c 
a).- Autoclave 

b) .- Torunda.a de algodón 
o).- Pinzas de X:el.J.y largas 
d).- Antiséptico (tintura de oloruro de BenzaJ.conio} 



DESARROLLO 

Los perros que se utilizaron :pura el trabajo, como se ha dicho 

anteriormente, fu~on diez, de los c~les cinco presentaron el 

padecimiento y los restr..ntes fueron animales cl:l'.nicrunente sa-
nos, cuyo uso fué el de perfocci:;n<i.r la técnica operatoria que 

pos·teriorm0nte ya :¡:,erfeccion<i.da c~i:.i utilizad<- en fOrl!l:! útil

COI!IO tera1,iu para la resolución del liní'ograr.ulo;nu venéreo. 

Los ·resultadoo fu¡,:ron positivos en un 80 ;·~, ya que de los diez 

operr.dos solo se s<:,crificuron clos de los que se utilizaron pa

ra per:feccíonar ls. técnicr;. operutori1:i.. 

El order; a seguir en las o:¡:,er¡;,,cionc:s fué el sit,'Uiente: El. :¡:,rá:_ 

n:er J.;Crro 1;r.;.sent.:i1:u el tumor¡ los cilico si,sil.ientes fueron ar.
nos, y los cinco rest~nte~ al iguul que el primero prescnturon 

el tW!lor; por lo tanto se enumeran como sib-ue: 

Caso # 1 
fü¡za. - Colli e 

Di~Gnóstico.- Linfo¿;r'anulom~ venéreo 

:Pecha de ir.t..<.rvcnción.- Junio 16 de 1967 
Alta.- Julio 5 de 1967 
Itesultudo.- J?ozítivo 

easo # 2 
Raza.- l~estizo 

Dia6"0ÓGtico.- s~no 

Fecha de inte.rvcmci6n.- Julio lO da 1967 
Alta.- Sacrificaao el 18 de julio úu 1967 
R<:aul tado. - l:e¡;¡,;. ti vo. 

Caso # 3 
Raza.- Mestizo 

»ia&n6stico.- Sano 
Fecha de intervención.- Julio 20 de 1967 



Alta.- Sacrificado el 25 de Julio de 1967. 
Resultw.io.- Ilegativo 

Caso ¡j 4 

Raza.- Pastor Alemán 
Diagnóstico.- Sano 
Fecha de intervención.- Agosto lo. de 1967 
Alta.- Agosto 15 de 1967 
Resultado.- Positivo 

Caso # 5 
Raza.- ~estizo 

Diagnóstico.- Sano 
Fecha de intervención.- Agosto 25 de 1967 
ilta.- 10 de Se1>tiembre de 19ó7 
Resultado.- Positivo. 

Caso ¡¡ 6 

Raza.- ii:estizo 
Diagnóstico.- Sano 
Fecha de Intervención.- S~pti.:mLre 20 de 1967 
Alta.- Octubre 5 de 1967 
Resu.ltado-.- Positivo 

Caso # 7 
Raza.- Pastor Alemán 
Diagnóstico.- L:i.D:f'ogrnnulom.a. venéreo 
Fecha de intervención.- Noviembre 5 de 1967 
ilta.- Noviembre 20 de 1967 
Resultado.- Positivo 

Caso # 8 
Raza.- Kestizo 
Diagnóstico.- Liirf'ogranuloma venéreo 
Fecha de intervención.- F~bre.ro 6 de 1968 
AJ.ta.- Febrero 27 de 1968 
Resultado.- Positivo. 

Caao # 9 
R~zn.- Pointer Inglés 

r 



Diagnóstico.- Lintogranuloma venoh-eo 
Fecha de intervención.- ~zo 19 de 1968 
AltQ.- Abril 7 de 1968 
Resultado.- Positivo 

Caso # 10 
Raza.- Pastor Alemán 
Diagnóstico.- Lin:CogranuJ.oma venéreo 
Pecha de intervención.- Jun;Lo 10 de 1968 
Alta.- Junio 26 de 1968 
Resultado.- Positivo. {: 



T E O N I C A O P B R A T O R I A 

Como en todas las técnicas operatorias, deberán seguirse loa 
principios b~sicos de la cirugía que son1 

l.- Aaepcia, hemostasia, sutura, manejo delicado de los tej!_ 
dos y anestesia, 

2.- Prepe.raci6n del campo operatorio, incisión de la piel y
disección. 

En seguida se procedi6 a la Ucnica que fué• siempre la misma 
solo que depurada en ietarminados aspectos. 

l.- La regi6n pre~ucial y abdominal es 
afeitada con el objeto de no dejar 
ningún pelo. A continuación se efe~ 
túa una desinfección con cuu.lquier
antiaépt!co de reconocido poder ger_ 
micida. Tal m.aniobru se lleva a ca
bo una vez que el paciente está 
anestesiado. 
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2.- Exposición peneana.- Se lleva a oabo 
insidiendo la piel por la parte lat,2 
ral, d•ade la punta del prepucio ha.! 
ta la base del pene, procediendo lU.2, 
go a disecar la piel, dejando el pene 
cubierto solo con la ~ucosa. 



3.- :Extirpaoi6u d• la mucosa.- Para esto ae reali
zaron tres cortes, uno circular en la punta del 

prepucio, liberandolo QSÍ de la mucosa, otro~ 
longitudine.l hasta la base peneana; por ~timo

un tercer corte también circular extirpando as:! 
la mucoss, desde su base. 

V .¡$' 

• ¡ ··~· ~ 
··, 

-~: 

,· i 

#"'"' ... .. 
,, " ... 



) 4.- Hecho lo anterior, quedó el pene totalmente 
desnudo por un lado, por otro la piel del -
prepucio aungrante debido al desprendimien
to de la mucosa, (si se procediera a colocar 
la piel en la forma acostumbrada, al efectUB.!:. 
se la cicatrización, el pene sería extrangul.!_ 
do). Por lo tanto deberá colocarse la parte -

externa da la piel en contacto directo con el 
pene. 



5.--Por lo tanto, esta t~cnica consiste en suat!, 
tuir la mucosa peneana por piel, para lo cual 
se toma piel de la región prepucial y abdomi

nal, basta aolo la suficiente para envolver -

al ¡:;ene • 

..... 
/•,'": •.. 

~>·' ,,,;. 

,· -s·. 



6.- Una vez suturado el autotranapla.nte, ae 1'8ti

ra la piel de ambos lados~ auturandoee con~ 
terial lo m'a resistente posible. 

\ 
\ 

Jf,,O .. -

~':~. 
l ,·, 

~ (' .·. 

«, \ 

';'.~·~O~:: 
~'.)'. 
',;.'< 



RESULTADOS 

Como mencionamos anteriormente, este trabajo fué realizado 
con diez perros de razas diferentes, cinco con el padeci~ 
miento y los otros clínicamente si;.noe. 

l.- Los resultados obtenidos, fueron sumwnente satisfacto
rios, puesto que en un 80 )~ de los casos loa resulta-
dos fueron positivos. 

2.- En el 20 ~ ee tuvieron com¡1lic;;:ciones, debidas princi 
púlmente a errores en la t~cnica, cono ~el de no hacer 
la insición totf.ll de la _¡.;iel prepucial vc.ra fijar el
tr~ns~lunte, ~sí como errorco en lus sutur~s, ya que
estn es a bube de puntos se~a.rados, pero estos deben
i::- lo mls cerca ¡.osible; al finul la _¡;iel U.o. I:lejoreo
resul t!.i.dOs utilizundo loo puntos de Surnof {J;untos de 
resiE"tCOCÍú). 

3.- :::n perroe inquietos obtuvi~os mejores reeult~dos a~li 
c::.mloles neuropl6jicos, con lo clll.l evi taJnos el r,rur_i 
te. :ie la región y couo contH:cuencih le. erección del -
pene, yr.,. que cuando esto ::iucede, las sut-urc.a tienen -
que resistir une. uayor r.resión y f~cilnente se pueden 
des::r<:n:.er, como sucedió con dos de loo üiez ¡Jerros -
que se tuvieron que ti<!crifici:.r 1;or haberse roto loa -
puntea. 

4.- Co~o te:-apeútica rrofildctica,'Uilo.raos untibioticos, -
debió.o c. la tlificul:tud de q.>licar un ap6si to y lo po
co aséFtico de 1~ ret;i6n. 

5.- Debido a las í~llus en loa rri!:l<.!X'OS doa casos, se oo
dific6 la t6cnicc., obte1ú1mdo nejoree resulte.dos al -
poner loe Juntos con cr.t~~t y seda dobles, con el ob
jeto de hácer oda resistentEs ln.s suturas. 



e o N e 1 a e r a ~ s s 

1.- Se desidió aplicr.r esta te::-::!!.ia al r,res.:ntsrse un perro con 

invasión me.si va dol :prepucio. 

2.- ;:J. linfOt!;l'O.t:ulo::::. venc.reo del perro es r:uy frt:cuente, y ge

neralmente lo r·1·,;:z.~n-.;::.n a consult"- cuélnáo ya está ouy aYun

zado y no hay ¡:iosibiliuid de rcsolv:Tlo :;:or loo •. roccdicia,!! 

to::i cl&oicoo de cauterización o rcoección individm:.1 del t~ 

mor. 

3.- Considcrú 1;.ue e::itc tr::.t~donto de :J.utotr:i.nsplo.nte, viene a

resolve::.• W1 ,:.:roble::ia de ,;.ra:. im:¡:ortancia, y:J. .:;.ue c.ntos de -

este ;:roc•:idir,tl:;mto, el trv.-::r::.:iunto a sc¡.;u.ir era la. ru:::~uta

ción i:.:.rcü::l o totr.1 del me:::bro, con lo cual el anir:ml p~ 

día su vc.lor cooo re}'rod uc ter. .?or otra ;arte, as tos c:?.sos
no tienen n:?.du que :¡:arcier con ;~ste trati:u:-J.ento y aucho se -

ben·~fici::.n c•)n •Ü r:iis!:lo. 

4.- Dabe intct"vcni!':H! un •.1uirófu::o c;..;;:i;;liando los prccc¡;tos 

aoépticos y quirtll-u-:i.cos con todo. 

5.- Loe cilid:i.dos. po:.>t-09,"rutorios son b. clt,vc ucl éxito; ~1 -

~o d.~1·1 0ollar de la l\l:!yna", o le;. utilización de cu·l)eta de

pléfstico es fa ;:;t:::i rcco!'!..:n<luble. 1'¡;.¡¡:bifo ee reco1.d.rmdu un -
boaul t erap•~utico. 

6.- la neuroplejia :oootenit.lú clw·o.nte todo el ¡¡ost-oylil'atorio es 

factor esencial. 

1.- :Evitando todoe loa fac~orea de fracaso que ya señulc.n.os, -

el procediJ:ú·ento es alt~UJcnte recomendnble. 

8.- El costo de la oper~ción no es elevado, y puede estar al a,! 
canoa de la mayoría. de loa propiete..rioa de perros. 
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