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A donde quleta que el caballo vaya, :
alli irkn sus amigos, -
en cuanto lugar lo encontramos somcndo ala domesncndad

: hlllamos asu Indo un grupo ¢ de bombres vnviendo asu alredcdor. -

| Mmlm existan los caballos al servicio de hombre
o ;Ihlbthmlldogentequecomonyerycomohoy, e
»,dodlmnuwdnl ndwmnmuntoycmdldo o \3;.[;: : :
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Ggléh Sadumi Fréllcis.co‘Jayief, ' Criptorqui-
dismo en Equinos (bajo Ia ireccion de: Carlos

 Se deseibe etologi, comportamiento del

* caballo riptorqido, diagnGtico yascion

RESUMEN

GuaninClak).
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.lNTRODUCClON

DEFINICION

Se indica en medicina la falta de descenso a través del conducto mgumal
de uno o ambos testiculos a la bolsa esctoul desde Ja cavidad en la que se

forman. Al permanecer ¢l testiculo en una localizacion no habitual (cavidad - -
: “bd‘”“"‘“ 00“5"“0 lﬂg‘"ﬂﬂ) no. puede desarrollatse nonnalmenle y sufrev SRCE

atroﬁa

o la cnptorqmdea esla ausencia ia de uno o ambos testiculos en d éacioto,
. whmﬁntm&mmelmomelmmtommmddmm SRRy
- su migracion. Un animal criptdrquido es aquel cuyo(s) testiculo(s) no ha(n) -+~

o ‘Mdodemoto Estedefectosepresemenelpem,um'm Teon,

2 camello, en el hombre, menos frecuente en el gaoymcho abrio, ymom,,{f;:;:_-

borregos.*'* Hay ‘mamiferos llamados testicondos, porque sus testiculos"“'.':



- enel canal mgumal en caballos con retencion testicular en la cavidad abdominal.
ek Esto puede ocumr porque Ios propnos ligamentos que unen el testlculo al
‘mas largos. # :
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La condicion puede ser uni o bilateral. Emplear la denominacion
mondrquido se refiere al animal que unicamente desarrollé un testiculo y no debe
ser utilizado para designar la criptorquidea unilateral. "’

Los criptorquidos unilaterales son fértiles mientras que los bilateralesno
lo son.' La ectopia bilateral permanente iinplica la degeneracion y atrofia del
6rgano debido a la mayor temperatura existente en la cavidad abdominal, el

testiculo ectopico genera eyaculado defectuoso 16 De acuetdo a Ia retencnén 5
esta se clas1f ca en; ‘ - S

; a)AbdommaloTotal e et e T
c)Subcuténea S b IR T "~

" Los vasos deferentes y Ia cola del epldidlmo pcaslonalmente se locallzan.f' e




L .,‘fj'f*;ducummmmen la wetra y ahi se nuzclqeqnel liquido :"\”retado;
B “por lou mﬂculos o por €30 qne 5% les den" m mn gléndulas

PROCEDlMlENTO
ORGANOS GENI'I‘ALES MASCULINOS
Los mmos genitales masculmos son

1. Dos Testicu!os o gla\nduhs rcptod\r,tom esenmles (donde se
producen los espermatozoides y testosterona). S
2. El Epididimo (madura y almacens los espemuozmdes) ,
- 3. Los Conductos Deferentes (conductos de los tesliculos)
- 4, Glindulas Seminales (vesiculas mmmlcs) ‘~
8 um(émnomulcu!omm i
.6 la Umn (caml quc tnnspom secrec\ones urinarias y eylcu-;;i BT

Ildo)




~ CONSIDERACIONES ANATOMICAS
DESARROLLO Y DESCENSO DE 1.0S TESTICULOS

Los testiculos se desarrolian cerca del polo caudal del nﬂén y. estdn
suspendidos por un pliegue peritoneal que se convierte en el mesorquio (pliegue
que envuelve el testiculo fetal dentro del abdomen, mds tarde se convierte en la
tunica vaginal) Una masa de mesenquima continua 'y cilindrica (tejido

~ conjuntivo embrionario que forma fa mayor parte del mesodermo y del que.

derivan los tejidos commvos Y Vas08 sanguineos y linfiéticos), el cual desarrolla

y conecta ¢l epididimo a Is pared abdominal, Esta masa se desamollay se

* convierte en el gubaniculo (guber, testis; cordon fetal inserto en el cordon

inferior del epididimo y en el fondo. del escroto, que guia el descenso del s

~ testiculo " musculo cremaster”). E} gubeméculosedemollacnunmn bulbo:’ st
" que dilata el anillo inguinal provocando el descenso al escroto que | T

" seproduce entre los 270 y 300 dias de gestacion, Elgubemtculoseconvwm'-r b

s mdhmnodelepﬂ&moyelmohmodetcmculo Enmdescensoﬁ-\]_'f-

“ 7 normal del teuiculo cl epldidzmo emn en el canal inguinal antcs que oo
.““c“lo 2.!1,!2,34 ¢

Los temculos uun localmdos en la remén mgmnal mcmdos

e ;?‘_dw«ﬁculo del sbddmen denominado eicrto. Sus cies mayores a




- ‘:_T..fpmnqnmu testis,:quc\vestt‘fomdo. d mbulos:seminif‘
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conectada con el testiculo por los conductos eferentes de éste altimo, por el
tejido conectivo y por membrana serosa, El cuerpo esta menos unido ¢ insertado
por la serosa que lo cubre y forma, lateralmente, una bolsa por detras del
epididimo denominada bolsa testicular. La cola se continua por el conducto
deferente insertada a la extremidad inferior del testiculo por medio del ligamento
de la cola del epididimo formado por un pliegue grueso y corto de la Tumca

Vaglnal el cual contiene ademés fibras musculares lisas. SR L

~ La mayor parte de la superﬁcle del lesticulo estd cublena por una

~ membrana serosa denominada Tanica Vaginal, capa visceral de recubrimiento - o
seroso del cordon y del tesliculo Estd reflejado desde el borde de mserclén de

la glandula y deja una zona sin cubrir por la que los vasos, nervios y cordén. -

espermatico alcanzan la gltndula Por detras de esta serosa de recubnmlento_- BRI
estd la tinica albuginea, una capsula fuerte formada | por lejldo fibrosoyfibras .
~ musculares lisas. -Cuando : se incide la tumca, la substancla glandular, quees
~ suavey de color gnssceo a mleo se evagina. A partir del borde de inserciony - | -
&kl superﬁcle profunda de la tumca albugmea salen trabéculas y: septum de

Los espmos unperfectamente marcados 'pO, of Septu



un l6bulo (4 6 5) se unen para formar un simple tubo y por la union de este
ultimo con los otros 6bulos se origina el conducto del epididimo que por sus

ondulaciones complejas forma el cuerpo y la cola terminando en el conducto
deferente. .

Los tibulos y las asas del conducto del epididimo se mantienen juntos
mediante el tejido conectivo y las fibras musculares lisas. Los tibulos y

conductos estdn revestidos con un epitelio ciliado y el conducto tiene una capa
muscular de fibras Iongntudmales y circulares,

| vAsos v’ NERVIOS |

L imigacion st a cargo de la artria testcular (rama de la aorta abdomi-

nal), Ia arteria desciende por la parte craneal del cordon espermitico, es muy S

tortuosa cerca del testiculo, Al alcanzar el borde mmclén dela glindula, pasa
caudaimente proporcionando ramas al testiculo y ep 0,

| hemdﬂwﬂdymg\wenmténaudnlhoidehbmde mmmdad L
" respectiva, parcialmente metida en la tinica albuginea; proporciona ramas late-

- nlesqnmmdenydescmdmdefumamsaacadamdcmsupuﬁcws_ o
- testiculares, originindose pequeflas ramas que entran en la glindula con las

 trabéculas y septum. Las venas al abandonar al testiculo formanunared (plexo. =~

- pampiniforme) alrededor de la artenia del cordon espermitico. Lav«\atesncular;;g
: q\scmdvsdeemylcxo.mmmenmmh venacava caudalal -

. Indo’ dmchoy Ia vens renal izquierda; potel lado’ mqmerdo ‘Losvasos

linfiticos;

. siguen en lineas generales el curso de las venas y penetranalos

- nidulos linfiticos lumbares. mmdenvmdeipkxomesemrmaly:"\“ L

| ’ :‘»Mformndde!phxotestwuhralrededordelosvasos”” -

BSCROTO

 Dentro de ¢l esthn alondos 108 testculos y las paﬂcs ndyacemes dl

o eordhupmuko tiene forma globular algo asimétrico, ya. qmuntesﬂculo"k"“ .

 (normalimente el izquierdo) es mayor y esth situado un poco mis caudaimente. TR

: .- Sutejido subcuténieo se contrae con el frio y se relaja por la influencia del calor
';ohhp.hcmmlspendﬂuyhsopmenmdounestrechumenloen la



e zona dorsal.

. Ei escroto esta formado por las siguientes capas:

a) Piel: marcada centralmente por el rafé longitudinal que se continua crancal-
mente sobre el prepucio y en sentido caudal sobre el peringo.

b) Dartos (Tinica Dartos): adherido intimamente a la piel excepto en su parte
dorsal. '

¢) Fascia Escrotal: que deriva del msculo abdominal oblicuo.

d) Capa Parietal de la Tunica Vaginal

Figura A . -




“El testiculo de tam’u’io medto de (n cnballo ad ulto mnde aprmlmadamcnte

de 10 a 12 ¢m de largo; su altura es de 6- -7 emy s anchura escasamente de 5.

o, aproxlmadamente pesa de 225 a:300 grs. Las dlmensnones varian micho en

cada caballo, ordmanamente son de tamaﬂo deSIguaI snendo A menudo mqyor;;‘”-t S
,cI vqmerdo : ‘ . ‘

EI testlculo lzqmudo es generalmente més Iargo que el derecho. bu; :

o ‘dcscwso ocutre hasta después que el derecho, El anillo mgumal sé contraeamn
o ‘dmmetro de aproxlmadamente lcm, en las dos primeras semanas: despues det oo
- nacimiento; esta coniraccion provona movumentos hacia dentro y hacia aluera S
. del abdomen. y o que exphca el porque ¢l testlculo vqmerdo es con mayor,ﬁ_
] ﬁ"ecuencla el retemdo en comparaclon al derecho S -

Algunos mvesugadoreq citan ¢l descenso de los testiculos de Ia cawdad .

: " lbdommal al escroto, hacia el novenlo ut onceavo mes de gestaclon mdmndo:
5 que esto se debe pomblemente a dos t‘qctores iy

Fl aumenlo de Ios volumcncs dc t,strogenos en |d vegua‘k':'.
g,estame (del quinto al noveno mes de g geslauon)
bl mcremento de[ desam)llo teetuulm 2%
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Al nacimiento, el 90% de los potrillos muestran el descenso completo de
ambos testiculos ¢ indistintamente descienden al mes de edad o mayores. La
palpacion del escroto al nacimiento para determinar. cuando descenderdn los
testiculos no es muy confiable, puesto que el bulbo gubemacular puede sentirse
como un testiculo y confundimos. El descenso de testiculos de la region inguinal
al escroto puede ocurrir en animales hasta los 4 afos de edad. **
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ANORMALIDADES EN EL DESCENSO TESTICULAR

1. Defecto en el Axis-Hipotalamo Pituitario y deficiencia de la hormona
luteinizante que explican gencralmente tres de los cinco casos de
criptorquidismo unilateral.

| 2. Defectos mecanicos;

a) Anormalidades en el gubemaculo testicular.

b) Inadecuada presnén abdommal para una correcta expansion del proceso
vaginal.

¢) Un inadecuado crecmnemo de la masa post-testlcular que precedc al
testiculo a través del canal inguinal.

d) Desplazamlelno 0 retencnon del testlculo en la uawdad pélvnca

| »"3 Factores genétlcos basados en la tendencla heredltana defamlllas ':?fk R

sl 4 Defectos enel pl‘OplO testiculo resultmntedeunadeﬁcnenclade androgenos R
0 queinfluencian a los conductos deferentes; epldidlmoygubemaculo durante”
o el descenso los cuales pueden ser la mejor razén para un cnptorqundnsmo o

e o umlatetal T RDTIAE S I , e

P ,5 Dlsgénesns basada en cromosomas anonnales testlculare

e E "demuestra una enorme |gnorancla en e hecho de que el cnptorq
L conslderado como una anonnahdad heredable
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' Cox y Williams hicieron estudios sobre la frecuencia y localizacion de
testiculos retenidos reportando.que en 417 casos 251 fueron retenciones

- ‘abdominales y 163 fueron localizados en el canal inguinal. En este estudio se

citan 388 cnptérquldos unilaterales y 29 bllaterales e

En Alemania hacia los afios 1939-40 se tomaron accloues en seleccl()n

zootécnica contra el criptorquidismo en caballos. Gran cantidad de sementales

fueron sacrificados por Grdenes de Hitler y gracias a ello en la actualidad. este .

. pais esconstderado como uno de Ios que menos casos de cnptorquldea uene en. -
_estaespecle SR R Pl T A

, ' lnvesugadores alemmes cltan es!udxos donde sus conclusms etnoléglcas' L

- seasicntan en factores quo alteran los cromosomas del sexo. Envarios paises =

. sereportan ‘muchos casos de criptorquidismo como Canada Estados Unidos;
S ‘chla, lnglatem, Bélmca Dmamnca, sza, ctc 89
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La ectopia testicular permanente implica la degeneracion y atrofia del
Grgano retenido, a la palpacion, su consistencia es muy blanda con un peso muy
por abajo de lo normal, el testiculo retenido varta de 25 a I3| £1. en compara-
cion al normal que pesa de 170 a 326 gy, % v

Debido a la mayor temperatura existente en la cavidad abdominal, el

testiculo ectopnco genera eyaculado defectuoso declmando la espermatogénesns
totalmente. * :

Los cand:datos para - la castraclén son selecc:onados en base a lxca;
~ factores:

1:. Dtspos:c:én anatémlca testicular.
2 Motivos deentrenamnento
, 3::’ Reproducnvos o

. ‘ La cnp(orqmdeclonﬂa puede hacerse 2 cualqmer edad aunque hayy‘ Sl
 tendencia a hacerse después de la pubertad: Para poder seleccionar sangre .

. depende de su desempeﬁo asi como de su confonnaclon yestonopuede . -

-~ determinarse hasta que no sea un ciballo maduro, Por esto una castrac:én ® o e
: ,momlendahasladespuésdelosuﬁos - , e

Muchns veces eI dueﬂo por estns mones samplemente .

iy :_camcm En regiones muy calientes as como en las tropicales, la casmcion
: por métodovabgeno €8 mejor hmﬂa dmnle los meses: mis ﬁmos del mo :

. -:-‘i“Cmmenmmwobkmu de mmosredondosmdeﬂhwamm e
“mndes Qe necesitan una segunda intervencion quirirgica. kLa castracion .o



by ! '_":j 40 gumos y pueden ser defotmes
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CLASIFICACION DEL CRIPTORQUIDISMO

El criptorquidismo ha sido clasificado de acuerdo a la zona de retencion:

Tipo 1; Inguinal temporal
Tipo 2: Inguinal permanente
~Tipo3: Abdominal completa -
Tipo 4: Abdominal incom'pleta !
Tipo I Rﬂenelén lngulml Temporal R
. Esta se presenta generalmeme en los ponies y esté caractenzado por.}'\ ;_i
L tesdculos pequefios os ¢ que son ficilmente palpados en los equinos ariestesiados '

~ endecbito dorsal. Si no se castra, estos testiculos sekdesarrollan y desclendenf”ﬁ S v
L ;ll escroto geneulmeme alos.tres aﬂos de edad . '

Tlpoz M’““‘ l'lllnal Pe'i‘vinente. e

Esta ocme en todos los npos de caballos Los testiculos pesan menos deA ‘

Tnpo 3 Rmncldn Abdoul
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inguinal del anillo inguinal intemo el proceso vaginal y la insercion del masculo
cremaster y unos pocos cordones fibrosos en direccion distal desde su extremo

“hacia el escroto. *

Figura No. I. Diseccion de un crlptérquldo ‘mostrando la relaclén‘
anatémica existente en una retencién abdominnl |

‘ Cmte‘ rrnlnaldelrecto :

Veha porcién caudal
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Figura No. 2 - Hallazgos quirdrgicos en un caso de retencion testicular
incompleta. La tinica vaginal ha sido incidida para ¢xponer el contenido,

- Ligamenio de la cola ded opidfdino

Cola del epldidimo
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ANALISIS DE LA INFORMACION

PALPACION EN EL POTRILLO

La palpacion del escroto en ¢l pomllo recién nacido puede ser coniu'm
En este esfado, el gubemaculo és largo y junto con la cola del epididimo se
~ pueden confundir ya que pueden ser mas largos que ¢l testiculo. Si lacola del
~ epididimo ha descendido se puede creer que el polnIIo es nonnal aunque cl o

testiculo esté en el abdomen. :

- Aun cuando Ios testiculos y el epndidm\o pennanczcan en el abdomen ol L
: gubeméculo puede sef tan Iargo que se confunde con testiculos pequeﬂo :
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DIAGNOSTICO -

El diagnostico de la criptorquidea es fuente de especulacion y discusiones,
debido al comportamiento que algunos caballos orqulectomlzados presentan,
actitudes correspondientes a un semental, * 1% 11

Para llegar al diagnostico algunos clinicos. sugieren.

1. Palpacién extéma‘dg la region inguinal y de} escroto,
2 Palpacién rectal de la régién pélvicé

3. Exdmenes de Iaboratono para_detectar concentracmnes': , 
' plasmétlcas de andrég,enos , =

: 4 Ultrasomdo (Esta es. una nueva modahdad que ha § do e

altamente aceptada)

| S Asnmsmo, podemos dmdn la poblaclén en dos grandes grupos :

L Cdballos sin mtervenclén qmmrgnca i
L Caballos sin hnstona conocnda 0 con prevno mtenlo
de casuacmn . L
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» Muchos cirujanos utilizan la palpacion rectal para determinar la
‘- Iocalizacion de los testiculos retenidos cuando éstos no pueden ser identificados
en la palpacion externa. El anillo inguinal debe ser identificado ventralmente en
¢l borde del estrecho superior de la pelvis y el citujano debe determinar si los
conductos deferentes pasan o no por en medio del anillo inguinal. (Los testiculos
estin en el abdomen cuando los conductos deferentes no pasan por en medio del
anillo.) Estudios realizados afirman que uno de cada diez caballos que padecen
este problema sufrirdn criptorquidismo parcial abdorminal (testiculo en abdomen,
pero conducto deferente y epididimo en el canal inguinal), >

Figura No, 3 - Caballo criptérquido en decibitodorsal,

La reglén mgumal debe ser ewammada ya que pueden desarrollarse~ L
tumoraciones cuando los conductos no pasau por ¢l anillo inguinal’. El correcto -+ R
dmgnostlco con este método ha sido reponado en un 88% de 350 casoe que. R s
fucron conﬁrmados despues en umya : L L
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. Cabalos sinhisor g oientod

- Caballos que se comportan como garafiones, pero que no tienen testiculos
en ¢! escroto, son diagnostico desafio cuando han tenido previo intento d¢ -
. castracion 0 no se conoce su historia. Estos caballos pueden ser criptorquidos
bilaterales o unilaterales, los cuales han sido castrados iinicamente del testiculo
que bajo (Hemicastrados) la meta en el diagndstico es determinar si estos
caballos aun tienen '[esticulos y sl se:localizan, qaber en que. poswl(’m e
encuentran, *¥ .

*'El examen externo y el rectal deben Ilevarse a cabo para poder locahzarj_{:- e
- los testiculos. El escroto debe ser revisado para localizar _cicatrices de =
_ castracion, todo este procedmuento es muy dificil, por.lo que deberé hacerse con AL

~ el caballo tranquilizado. Con el examen rectal nos: daremos cuenta si los

" conductos deferentes pasan por el amllo inguinal 0 o'y esto puede ser - A

i diwmu el cnptotqwdssmo ola |dent|ﬁcac|6n de lejldo testicular remanente
" .en un'caballo previamente. castrado. Por lo general los. caballos con
RIS p.decmqnotscmmlnstomdefdmdedescensodembostesﬁctd jen
St de tener un testiculo retcmdo y el que Iogré buar haya sndo exnrpado en una
o edad muy temprana : '

. diagnbstico de una previa castracion, por otro lado puede confundlrse con el e
Lcnptérqmdoabdommal Wi e B

EXAMEN DE LABORATORIO
La evalumon endécnna ha demosttado ser de bastant ayuda para

i ‘S>de'|00 8/!11! 30, 15 19



o ‘fftmb.uidanhndodcnbllloymcmalaaccnéndclosfhmcos(mus’c,

.- .relajantes) administrados, es factible descubrir el organo secue
7 subcuténcamente o ‘bien encontrar cicatrices que indican que
i .premmentc‘ &ddo y proseguir a la cuugh en el lldo,q
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Caballos menores de 3 aflos de edad necesitan ser evaluados después de
la administracion de Gonadotropina Coriénica Humana (GCH). Entonces el -
diagnostico se basara en la comparacion de concentracion de testosterona de
una muestra tomada previamente para evaluar GCH con oftra que ha sido -
recolectada de 30 a 120 minutos después de administrar 6000 Ul de GCH. Los

- criptorquidos tienen concentracion basales mayores de 100 pg/ml., y estas

concentraciones incrementan después de la administracion de GCH mientras que
~ falsos positivos caen en concentraciones menores a 40 pg/ml y no respondcn a

I administracion de GCH. Por lo tanto  la recoleccion de wna sola muestrapara .~~~
medir niveles de testosterona puede ser confusa cuando los mveles caenentre - .

40y|00pg/ml"‘"” :

All\quees raro encontm falsos posmvos, pueden alcanwde 5 a l()% en:*; o

i -‘OM«Mos Plndenwnﬁneoummequmos;évenesyaquelosnlyelesg-i_ = :
e g»buosdehormwnudebmsermmpretadosmuycwdadowneme WM T e

El Doctor C. Guzmin Clark, indica que cuando se carece de i una buemi; S :

o mmnem es preferible recurrir a la anestesia gcnml previaa la cnptorqundec- .f'f-'

,;;da nmewemnén EI tmammno pura ¢




colon, empleando agua tibia jabonosa v una hora antes de llevar al paciente al
quirotano se repite. El error de confunchr por palpacion un testiculo retenido con
las heces (estiéreol) se elimina por encontrarse vacio el recto. " # %,

El examen fisico requicre de especial atencion en los sistcmzls respiratorios
y cardiovascular para lograr una anestesia general segura, =1 2%

ANESTESIA GENERAL

En Ia enptorquidectomia se utihza Iy anestesta general inhalada
(halothane) bajo eircuito cerrado taparato de anestesta entubada). Se logra la -
induccion sigutendo con la admmistracion de tranquilizantes, tiobarbitiricos y
musculo relajantes (éter de glicering guayacolato) cmplcadns en anestesia -
general l!llh’llc\dd equina, "-*,

Ein cl campo dcbndo ala dltuulmd de transportar 1pamtos s¢ ha indueido. -

In anestesia en varias decenas de casos usando la combinacion de tranquilizan:

tes, tlobarlntuncos y LlOfOlOﬂllO este ulnmo es adnumstmdo en uruuto

1blerto (I-q:ura B)

I izura B Secuencm dela .mestesm ;.cner-ll en urcum) terrmlo.










3 POSICION DEL CABALLO
El paciente se sujeta en decibito dorsal, una vez que esta bajo el efecto
; de anestesia general y poder asi preparar la region a ncidir. *
i .
Figura 3.1

) ,'ru,\'lczw Ql IRURGICA

e ;,_\) Apmxnmcmn chsua m;,unml 0 mv.\sw'x mg\nnal
By~ Aproximacion. parmm.dnl venml
o) Aproxunauon por f.l ﬂancn
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D) Aproximacion inguinal no mvasiva,
£). Aproximacion para mguinal moditicada.

A) Aproximacidn clasica inguinal o invasiva inguinal:

El paciente se sujeta en dectbito dorsal bajo anestesia general y se prepa-
ra la region inguinal para cirugia™ (figura 3.2). Al explorar la region inguinal es
posible encontrar cicatrices fibrosas en posicion recumbente dorsal. Esto
generatmente significa que algin testiculo ha sido re_movido de esa zona,

I~|gum Vo. 32- l'rcparacmn dc Ia regmn lngumal para clrugm. :

Una mcatnz mas dclgada y !1ne.1l podrm stgnmcar Ia lemouon d a tes-’
ucu!o pequeﬂo :

: Slunpru hay. que explornr la reglon mguml al nmomento dc [a umgld par

- poder encontrar evidencias. que Jusnhquen st ¢l-caballo-ha sido o no castrado.
- No hay que confiarse iinicamente en la; palpacion. La figura 3.3 muestra las .

“incisiones que lieron hechas en'la zona del escroto, en hugar de hacerlas sobre

el caml mg,umal por dxterentu razones. Fn prunem mngxamc.nos en segundd,




la grasa wnguinal no tiene que ser removida para llegar al canal inguinal v en
tercera por que el cingano estd sigwiendo la via que el testiculo debio sepuir para
aleanzar el escroto, v la diseccion siguiendo esta via resulta ser mas ficil. ™

Figura No. 3.3
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La incision puede hacerse sobre el escroto ', como en una castracion
normal o sobre el anillo inguinal externo ™ de 8 a 10 cm. de largo en su
misma direccidn y longitud. El tejido conectivo subescrotal se rompe hacia abajo
por diseccion blanda y se delimita la diseccidn con el escalpelo para evitar daiar
las ramas de la vena pudenda externa. Se localiza el canal inguinal en posicion
antero lateral al escroto, éste es facilmente reconocible ya que no ofrece
resistencia a la diseccion blanda y los dedos entran con facilidad al anillo
inguinal externo (figura 3.4). Si el testiculo se encuentra.en e! canal inguinal
puede ser palpado o visualizado. Se hace una incision de 12cm. de hrg,o sobre
la superficie del anillo inguinal, s procede a la diseccion de la fascia.y la grasa
con los dedos, (figura 3.5) ésto para prevenir I'tccmcmnes de venas subcutaneu
¢ inguinales. L. s testiculos mgumales se locnhzan en el oanal extenor cnvueltos
en Ia fascia. ™

Figura No. 3.4




Figura No. 3.8

Para caballos con criptorquidismo parcial abdominal el proceso de
evaginacion debe hacerse con forceps de Ochsner o con los dedos y se diseccio-
nan con tijeras. Los conductos deferentes y epididimo se toman cuidadosamente
v s¢ jalan hacia arriba para que el testiculo caiga a través del canal inguinal . El
testiculo se sujeta con pinzas y se extrae fuera del canal, donde puede ser

removido con el emasculador o cualquier otro método de seleccion.” " Figura
36,37,38y39. L

Figura No. 3.6
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Figura No, 3.7
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o qmrurglco m\tenor. se encontraran los remanentes del cordon espennéuco
- (inuion) ya sea adherido a-la. piel escrotal o al lado del anillo mgumal externo,

o teshculo no puede ser palpado con facilidad dentro'del canal mgumal emonces_'*i o
,cs necesana wna exploramén culdadosa y més profunda del cana ; :

e se. puede palpar, se sujeta con pmzas y se ejerce-una. tracclon gentil: Esto:.-

o normalmente atraerd al testiculo hacia dentro del. ¢amal, pero en 1lgunos casos
el testiculo esta alar[,ado y quisnco y o puede ser extraido hasta que el fluido - s
" ey drenado- medlame una aguja larga después de lo cual se. extraey se o

unascula T SRR
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Figura No, 3.9

Para suturar la henda pmden colocarse p\mtos contmuos en la fascna yen
tejido subcutaneo del #0.PDS o con vicryl, estas suturas son absorbnbles La :
piel se cierra con puntos separados DR s

- Siel caballo ha sndo satlsthctonamente castrado medlante el procedumen-'f';f

elcual es fﬁcllmente reconocido por. la presencna del miisculo cremaster, Siel -

ll7

En cnptérquidos con locahzaclon abdommal parclal la cola del epldldlmo-' -

l7 RLES
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Fn caso de un criptorquido abdominal, la localizacion del testiculo se difi-
culta, por lo que es necesario identificar el anillo inguinal interno. La mano se
pasa a través del aniflo inguinal externo hasta el canal inguinal, con la finalidad
de seguir la diseccion hacia el interior de la cavidad, hasta localizar el anillo
inguinal interne.  Una vez realizado esto, se penetrard la cavidad abdominal
mediante presion de fos dedos a través del borde externo del misculo oblicuo
abdominal intemo, donde se localiza una area triangular. En seguida se palpa el
testicnlo o el epididimo y se identifica et gubernaculo.

Se tracciona con los dedos pulgar e indice y de este modo se retrae la cola
del epididimo, que se jala suavemente hasta lograr exponer el testiculo a través
del anillo ingunal interno (figiwra 3.10). Por lo general, el testiculo retenido se
encuentra reducido de tamario, por lo que pasa sin dificultad. En caso contrario,
se amplia de manera nanual el anillo inguinal hasta lograr el paso de la gonada.
Una vez identificado el testiculo se corta con el emasculador o en caso de que

la gonada no pueda ser retraida lo suficiente, se requiere del empleo de una
ligadura. % ’

Figura No, 3.10
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Una vez que la emasculacion ha sido llevada a cabo, la herida esté lista
para la reconstruccion. El anillo inguinal intemo es inaccesible para la sutura. La - .
primera linea de sutura se establece en el anillo inguinal superficial. Pueden
utilizarse suturas de colchonero separadas o verticales, o en una sutura continua
y simple; con dexon, vieryl o catgut doble fuerte cromado del # 2. La fascia
inguinal se cierra con catgut cromado del # 0 62, con puntos separados snmples '

~ La piel cierra con un material de sutura no abso:blble con puntos de colchonem

separados. Este método de sutura es fuerte y conﬁable 3

En la literatura citada, se comenta que para suturar una técnica no invasiva
hacia la cavidad abdominal, se puede suturar primero la fascia. profunda,

s subcutdneo y luego piel con puntos simples continuos.con un material absorbi-
~ ble. Una altemiativa-que s répida y da buenos resultados es-porier una gasa
o 'esténla\elcmnlscsmdodelcmedepwl Elpaquetehechoconiagmdebe-- N
. ser removido en 24 horas, Antes debe hacerse un examen rectal para asegwarse .

" de que no existan adherencias de la gasa hacia el anillo inguinal o al abdomen..
;Mmcuumpnﬁmnmcmhhmdaqmquedadcspuésdeexmla:_;,4 ‘
‘»"mswendolatécmmmmwa““ : ‘

) Estemétodocsscs\locuuﬂoelamllonoestétotoodﬂmdo Paralaté-‘f e
N mmammwa,esnmsmommhhenda Elwymﬂomgmna!secwm:;ﬁ _
. con puntos separados con PDS #1°0 vicryl. El anillo superficial con PDS #20 . 1

" vieryl en sutura continua en'la fascia del musculo oblicuo abdominal. Lospuntes. - -

g =dlhaeo!ocmdenummnhmmgd|mb\nraenhbmda Subcmtneo e
fﬁ..ypwlusutuudenm W

R Lo inflamacitn: Wscmppormdwdelejemncm Es'“ﬁ' dmnie
v;hmmmmmelm umhmumbx&mspmﬁltcucosdmw
‘Iunlm poﬂopctlmu M o

» cmrqm-u m-edm vl

Esa mum.m«mmmmmae 10cm. ena..ﬂ’_;,.;;ri;. s
. ,'Mlullommmlmﬁmldeb.a!cm dela

T st ﬁmmtoy sé evm el dlno postoper»ono a imestmos adanis‘porque Ioalmri“;" o
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. y remover los testiculos es mds técil, ya que st estan quisticos o con teratomas
la incision se puede alargar tanto como sea necesario. *

Figura No. 3,11

Se hace una incision de 10 cm o mds a través de la piel, fascia y mutsculo
recto, el peritoneo se perfora con los dedos™(figura 3.12): ' Con una mano se
explora el anillo inguinal interno buscando el testiculo® éste y el epldiduno se.
exteriorizan a traves dela lnmslén“ (ﬁgura3 13). : '

Flgura No. -
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Figura No. 3.13

Después de la emasculacuon el pentoneo y la aponeurosxs ttansversa se

 cierran con una sutura contmua de- c';tgut crémxco # ly de lgual forma el recto
v ‘ abdominal . La tinica vaginal se traslapa ¥ se sutura con material absorbible del

“ - #3 mediante pnnlos de colchonero. La onlla supemuesta se sufura con pumos .
: * continuos de catgut cromico del #1, La piel se cierra con suturas continuas sim-
_ : ples de matenal no absoxb!ble del #1. Las instrucciones para el postoperatono
I ~ sonlas mlsmas que para los otros procedmuentos abdommales" (figura 3, M)
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No, 3,14

Figura

t e
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Figura No, 3,14

O)C rlptorquidectomia por el flanco:

‘ Lsta tccmm puede ser uhhmdd lnmn con el caballo en: decublto ba)o ' :
“-anestesia general, como en el caballo en pie bajo anestesia local. La vemm de R
'opmr sobre et caballo en pie es que puede hacerse como pmcedmnento quinir- . B

gico de campo, Dn.b(doaquc el testiculo del anlorqtudo espor fo general ms
- pequedo, todo lo quc se requicre es qm fa .1bcnnm pcmma cl p'\so de h m:mo e

~en forma de cono.”*

, Parael teeticulo :7qu:crdn Sy mel;.n i mano :zqmerdd husuando lncm E
arriba y hacia alrds en la region por deiis el rinon nzquwrdn para sentir el

origen del mesorquio y os vasos testicnlares. los cuales llevan directamente al

* testicuto. Si esto falla la explotacion picde revrsentarse hacid el rephegue gcmml :
-~y hacia ‘el anillo vaginal. Por fo- peneral, no hay: dificultad para localizar el .
testieulo mediante este abordaje, ddndn a quc todas estas estrucmm estin. .

: %uspendndas 'in Sltu‘ NI

!
3
i
b
i
i
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Para el testiculo derecho, se utiliza la mano derecha a través de una
laparatomia en el flanco derecho. La emasculacion y el cierre en el abdomen son
rutinarios, asi como los cuidados postoperatorios.™

D) Criptorquidectomia inguiml no invasiva

La técnica descrita puede usarse para criptorquidos mgumales y
abdominales. El caballo se coloca bajo anestesia general en recumbencia dorsal.
El drea inguinal se prepara para cirugia aséptica de manera rutinaria. Se hace una
incision en 1a piel e 12 a 15 cm. de largo, sobre el anillo inguinal extermo y se
continua a través de la fascia superficial mediante diseccion blanda con la punta

de los dedos, se separa la fascia subcutanea inguinal y se expone el anillo -

inguinal extemo. La diseccion se contmua més alla del anillo inguinal extemo,
36, 57 T

traves del canal mgumal hasta locahzar el amllo vagmal con el dedo

: En un cnptétquldo mg\nnal el testiculo contemdo dentro de la tinica _' B L
‘Vlsml comiin se localiza en e] canal en este momento La tumca comun se abfe;
-y testiculoesremovndo"’ W »

"~ Sinembargo, enun cnptbrquldo abdommal cuando ain 1o se locallza el; ; g
h tcsticulo e Iocalm d amllo vagmal y se mtroduce culdldosamme a tr vés dgl“ 5 !

_j.é‘-”g,i'vqmllmm«uyusu)mconmpmmdemchm
'gf'gmt\nhmmnhco\adeleptm\osemsem Gene  una’ _
.. gentil'en ¢l epididimo jala al testiculo a través del anillo vmnal,y empujando‘
L dste ol mismo tiempo, essuﬁenutepm,monﬂuel testiculo. Pero 8
A ;‘;mtollmwnmuﬂhlmllo' ‘
. Videntifics positivamente y se emascula, cn‘ocqwmnose retraer ey
i f;'mﬁcmm'pemﬁrlimdlcm asi elcwdéneslmdo”‘ Sy G
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sutura no absorbible. Si no es necesario emnpacar el canal, el anillo inguinal
extemo se sutura con puntos separados de dexon o vicryl del #2.”

El drea del anillo inguinal intemo se examina rectalmente 24 hrs. después
de la cirugia y si no existen adherencias de visceras en el drea se retiran las
suturas de piel y ¢l paquete de gasa y se da manejo postoperatorio normal."” ¥

E) Criptorquidmomh Parainguilial Modificada

Se coloca al caballo en recumbencla dorsaf bajo anestesia general, y el
drea alrededor de los anillos vaginales extemos se cubre con campos para
cirugia aséptica, se hace una incision de 15 cm. de. largo sobre la piel, 2 cm.

‘medial y paralelo al borde medial del anillo inguinal extemo. Se expone el anillo o o
mgumnlex!emomedamte diseccion blanda para evitar daflo ala arteria pudenda T
externa y a la vena, Se identifica el ligamento escrotal y éste se sigue ¢ dentro del o0

o canal inguinal para conﬁrmar la posicién abdommal de los lesticulos .

L Se mllu una mcnsnén de 4cm. de largo en la aponeurosns del muscnlo"' EEn R
S obllcuo abdommal extemo, usmdo tueras de puma toma La correcta poslciénf e

FSTA TESS MO DR
S OE 1 mnumim




~_abdomen a fravés del invisculo oblicuo abdominal. intemo desde ademro del cnnal" :
lngumal extcmo yel uene es suturando el musmlo ~ o
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Se aplica ¢l emasculador y el testiculo es removido, se examina el ufion
para evitar hemorragias y se regresa al abdomen. La incision del misculo
oblicuo abdominal externo se cierra con catgut del #3 o dcido poliglicdlico del
#2, con puntos simples separados, El resto de la incision se deja sanar por
segunda intension, Se recotnienda ejercicio en el postoperatorio excluyendo el
medio galope, galope o salto. Después de tres semanas de la cirugia se permite
ejercicio sin restriccion™ (figura 3.15).

Figura No, 3,18

-

Rl rango de uempo de opencnon es de 10 a 30 mmutos aproumadamente

. Esta técnica oftece la ventaja de no romper el amllo inguinal interno.o el proceso. .
vaguml ademas permite la entrada al abdomen sin tener que. lldmr Lon un c.mal' ERLI
,‘qumugcamente 1lterado P : SR SR T

L'l dlft,renua con la técnica pqrmngumal ongmal es que est'\ entra al

N
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RECOMENDACIONES POSTOPERATORIAS

La inmunizacion tetanica es prioritaria después de la cirugia, por § dias
antibioticoterapia a base de penicilina estreptomicina. Los- analgésicos
(neomelubrina) deben ser administrados 1V igualmente por S dias y enzimas

- proteoliticas tales como; Paleozim lab Brovel, Forenzim Lab Parfam por via lM -
para menguar la mﬂamaclén : : _ '

Se debe de pr0porc|onar una caballenza con cama hmpla agua fresca v:: '
ofrecer poco foiraje, ademds una porcion himeda con un l kg de avena ¥ un l '
kg. de salvado, pcnnanccera 24 hrs en su caballenza :

: 24 horas después de Ia clmgia deberé hacer ejerclclo (cmnmando de‘f- :
. ‘mano) para reducir la mﬂamaclén y promover el drenaje de lo. mc:snén El-
ejercicio se. mcrememart dlanameme pero esta limitado'a caminar, -trotar o -
- smplmentesoltaralannnalmel pnddock o comal evitando tener contacto con oo
- yeguas u otros caballos. que lo pongan nervioso, 20 minutos de ejercicio2 veces |
- aldiase recomnenda y se reduce a 10 dias el ejerclcm hmiudo 'Las'sumras no S
o absorblbles se reﬂran en 7 dias ML b i '
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‘COMPLICACIONES Y PROGNOSIS

Caballos que hayan sufrido criptorquidectomia para remover testiculos -
mgumales tienen ¢l mismo riesgo que los caballos que hayan sufrido castracion
en pie. Las comphcaclones o son comunes pero puede existir infeccion, fiebre,

hemorvagia excesiva y eventmcnén del intestino. Los problemas postoperatorios - - b

no son comunes en caballos que hayan sufrido cnptoqu:dectomia para remover :
testiculos en abdomen a no ser que ¢l cirujano tenga dificultad para encontrar los
testiculos durante la cnrugla 0 que exista una excesiva manipulacipn mgumal o

- abdominal. Peritonitis o dehicencia puede ocumr si hubo al;,una dlﬁcultad B
‘durante la clrugia2 BB N 3 SR
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