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INTRODUCCION 

DEFINICION 

Se indica en medicina la falta de descenso a través del conducto inguinal 
de uno o ambos testículos a la bolsa escrotal desde la cavidad en la, que se 
forman. Al permanecer el testículo en una localización no habitual (cavidad 
abdominal, conducto inguinal), no puede desarrollarse normalmente y sufre 
atrofia. 12  
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La condición puede ser uni o bilateral. Emplear la denominación 
monórquido se refiere al animal que unicamente desarrolló un testículo y no debe 
ser utilizado para designar la criptorquidea unilateral. 5.1°  

Los criptórquidos unilaterales son fértiles mientras que los bilaterales no 
lo son.' La ectopía bilateral permanente implica la degeneración y atrofia del 
órgano debido a la mayor temperatura existente en la cavidad abdominal, el 
testículo ectópico genera eyaculado defectuoso. 16 i De acuerdo a la retención 
esta se clasifica en: 

a) Abdominal o Total 
b) inguinal 
c) Subcutánea 

Los vasos deferentes y la cola del epididimo ocasionalmente se localizan 
en el canal inguinal en caballos con retención testicular en la cavidad abdominal. 
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PROCEDIMIENTO 

ORGANOS GENITALES MASCULINOS 

Los órganos genitales masculinos son: 

t. Dos Testículos o glándulas reproductoras esenciales (donde se 
producen los espermatozoides y testosterona). 

2. El F.pididimo (madura y almacena los espennatozoides). 
3. Los Conductos Deferentes (conductos de los tenículos). 
4, GIMdulas Seatinales (vesículas seminales). 
s. La Próstata (órgano músculo glandular), 
6, La Uretra (canal que transpone secreciones urinarias y eyacu- 

lado). 
7. Las dos glándulas bulbouretrales. 
a. El Pene (órgano copulador). 

Las glándula seminales (vesículas), próstata, y glándula huiboureaal  
descargan sus secreciones en la Uretra y ahí se mezclan con el hquido secretado 
por los testículos, es por eso que se les denominen glándulas sexuales acceso. 



CONSIDERACIONES A NATONIICAS 

DESARROLLO Y DESCENSO DE LOS TESTICULOS 

Los testículos se desarrollan cerca del polo caudal del riñón y están 
suspendidos por un pliegue peritoneal que se convierte en el mesorquio (pliegue 
que envuelve el testículo fetal dentro del abdómen, más tarde se convierte en la 
túnica vaginal,) Una masa de mesenquima continua y cilíndrica (tejido 
conjuntivo embrionario que forma lo mayor parte del mesodermo y del que 
derivan los tejidos conjuntivos y vasos sanguíneos y linfáticos), el cual desarrolla 
y conecta el epidldimo a la pared abdominal, Esta masa se desarrolla y se 
convierte en el ribenáculo (guber, testis; cordón fetal inserto en el cordón 
inferior del epidídimo y en el fondo del escroto, que guía el descenso del 
testículo " músculo crerouter"). El gubernácido se desarrolla en un gran bulbo 
que dilata el anillo inguinal provocando el descenso al escroto;que generalmente 
se produce entre los 270 y 300 días de gestación. El gubentácirlo se convierte 
en d ligamento del epididiino y el prepio ligaineMe de testículo. En un descenso 
normal del testículo el ePididitno entra en el canal inguinal antes que el 
tatICY10, ' 12' 
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conectada con el testículo por los conductos eferentes de éste último, por el 
tejido conectivo y por membrana serosa, El cuerpo está menos unido e insertado 
por la serosa que lo cubre y forma, lateralmente, una bolsa por detrás del 
epidídimo denominada bolsa testicular. La cola se continua por el conducto 
deferente insenada a la extremidad inferior del testículo por medio del ligamento 
de la cola del epidídimo formado por un pliegue grueso y corto de la Túnica 
Vaginal,e1 cual contiene además fibras musculares lisas, ".". 

La mayor parte de la superficie del testículo está cubierta por una 
membrana serosa denominada Túnica Vaginal, capa visceral de recubrimiento 
seroso del cordón y del testículo. Está reflejado desde el borde de inserción de 
la glándula y deja una zona sin cubrir por la que los vasos, nervios y cordón 
espernititico alcanzan la glándula. Por detrás de esta serosa de recubrimiento 
está la túnica albugínea, una cápsula fuerte formada por tejido fibroso y fibras 
musculares lisas. Cuando se incide la túnica, la substancia glandular, que es 
suave y de color grisaceo a rojizo se evagina. A partir del borde de inserción y 
de la superficie profunda de la túnica albuginea salen trabéculas y septum de 
tejido conectivo y músculo liso , que pasan dentro de la glándula y subdividen 
el parénquinut en lóbulos , las trabéculu mayores irradian desde el borde de 
inserción en dirección a la parte central del testículo,11.33. 
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un lóbulo (4 ó 5) se unen para formar un simple tubo y por la unión de este 
último con los otros lóbulos se origina el conducto del epididimo que por sus 
ondulaciones complejas forma el cuerpo y la cola terminando en el conducto 
deferente. " 

Los túbulos y las asas del conducto del epididirno se mantienen juntos 
mediante el tejido conectivo y las fibras musculares lisas. Los túbulos y 
conthictos están revestidos con un epitelio ciliado y el conducto tiene una capa 
muscular de fibras longitudinales y circulares. 

VASOS Y NERVIOS 

La inrigación está a cargo de la arteria testicular (rama de la aorta abdomi-
nal), la arteria desciende por la parte craneal del cordón esperniatico, es muy 
tortuosa cerca del testículo, Al alcanzar el borde inserción de la glánthila, pasa 
catidalmente proporcionando ramas al testículo y elididimo, gira alrededor de 
la extremidad caudal y sigue en dirección crar>cat al borde libre de liextreMidad 
respectiva, parciahnente metida en la túnica albuginea, proporciona rimas late-
rales que ascienden y descienden de fOrmatortuosa a cada una de las superficies 
testiculares, originándose pequéfias ramas que entran en la glándula con las 
trabo:culis y septum. Las venas al abandonar al testículo formara unnred (plexo . 
pampinifOnne) alrededor de la arteria del cordón ispemulticó. La vena testicular 
que marga desde este plexo, normalmente se une con la vana cava Caudal al 
lado dereCho y la vena renal izquierda, por el lado izquierdo, Los vasos 
linfáticOi, siguen en lineas generales. el curso de las venas '.y penetran 'a los 
nódulos linfáticos lumbéree, Los nervios derivan del plexo inesentóricnrenal y 
caudal formando el plexo testicular alrededor de los vasos.".'). r., 
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d) Dartos (Túnica Darlos): adherido íntimamente a la piel excepto en su parte 
dorsal. 

e) Fascia Escrotal: que deriva del músc tlo abdominal oblicuo. 

d) Capa Parietal de la Tunica Vaginal' 

zona dorsal u1  

El escroto está formado por las siguientes capas: 

a) Piel: marcada centralmente Por el rata lórigitudinal que se continua craneal 
mente sobre el prepucio y en sentido caudal sobre el perineo. 	• 



- 9 - 

El testículo de tamaño medio de un caballo adulto mide aproximadamente 
de 10 a 12 cm de largo; su altura es de 6-7 cm y su anchura escasamente de 5 
cm.; aproximadamente pesa de 225 a 300 grs. Las dimensiones varían mucho en 
cada caballo, ordinariamente son de tamaño desigual, siendo a menudo mayor 
el izquierdo. 

El testículo izquierdo es generalmente más , largo que el derecho, su 
descenso ociare hasta después que el derecho. 131 anillo inguinal se contrae a un 
diámetro de aproximadamente Icm, en las`dos primeras semanas después del 
nacimiento, esta contracción provoca movimientos hacia dentro y hacia afuera 
del abdomen y lo que explica el porque el testículo izquierdo es con mayor 
frecuencia el retenido en comparación al derecho. u  

Algunos investigadores citan el descenso de los testículos de la cavidad 
abdominal al escroto, hacia el noveno u onceavo mes de gestación, indicando 
que esto se debe posiblenterite a dos factores: 

El aumento dedos volúmenes de estrógenos en la yegua 
gestante (del quinto al noveno mes de gestacion). 
El incremento del desarrollo testicular. 



Al nacimiento, el 90% de los potrillos muestran el descenso completo de 
ambos testículos e indistintamente descienden al mes de edad o mayores. La 
palpación del escroto al nacimiento para determinar cuando descenderán los 
testículos no es muy confiable, puesto que el bulbo gubernacular puede sentirse 
como un testículo y confundimos. El descenso de testículos de la región inguinal 
al escroto puede ocurrir en animales hasta los 4 años de edad. 



ANORMALIDADES EN EL DESCENSO TESTICULAR 

1. Defecto en el Axis-Hipotálamo Pituitario y deficiencia de la hormona 
luteinizante que explican generalmente tres de los cinco casos de 
criptorquidisino unilateral. 

2 Defectos mecánicos: 
a) Anormalidades en el gubernáculo testicular. 
b) Inadecuada presión abdominal para una correcta expansión del proceso 

vaginal. 
c) Un inadecuado crecimiento de la masa post-testicular que precede al 

testículo a través del canal inguinal. 
d) Desplazamiento o retención del testículo en la cavidad pélvica 

3, Factores genéticos basados en la tendencia hereditaria de familias 

4. Defectos en el propio testículo resultante de una deficiencia de andrógenos 
que influencian a los conductos deferentes, epididitno y pibernáciilo durante 
el descenso los cuales pueden ser la mejor razón para un criptorquidismo 
unilateral, 

. Disgénesis basada en cromosomas anormales testiculares. b. 32  

Por otra paite la prevención parece estar en la conciencia pública lo cual 
demuestra una enorme ipiorancia en el hecho de que, el criptorquidismo es 
considerado como una anormalidad heredable, 

Aunque en alpinas especies es considerada como un rasgo recesivo esta 
anormalidad en caballos es indudablemente un gen dominante. 22. 1,  

Dad° esto, 29 asociaciones,  de criadores de caballos rePortan a la 
Asociación Nacional de Veterinarios (publicado en 1976) que no, se aceptan 
intervenciones quirúrgicas correctivas de criptorquidea, es decir la' ' 
Poda (practica común en el humano donde el testículo que no descendió se fija 
al escroto) para registrar al semental como normil, lalamente la Asociación de 
Caballos Appaloosa hace caso omiso de lo estipulado. 
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Cox y Williams hicieron estudios sobre la frecuencia y localización de 
testículos retenidos reportando que en 417 casos 251 fueron retenciones 
abdominales y 163 fueron localizados`en el canal inguinal. En este estudio se 
citan 388 criptórquidos unilaterales y 29 bilaterales. 1° 

En Alemania hacia los años 1939-40 se tomaron acciones en selección 
zootécnica contra el criptorquidismo en caballos. Gran cantidad de sementales 
fiteron sacrificados por órdenes de Hitler y gracias a ello en la actualidad este 
pais es considerado como uno de los que menos casos de criptorquidea tiene en 
esta especie." 

Investigadores alemanes citan estudios donde sus conclusiones etiológicas 
se asientan en factores quo alteran los cromosomas del sexo. En varios países 
se reportan Muchos casos de criptorquidismo como Canadá, Estados Unidos, 
Francia, Inglaterra, Bélgica, Dinamarca, Suiza, etc. 6,9  

La Asociación Americana de Médicos Veterinarios dirigió estudios en 
varios estados del Medio Oeste de la Unión Americana por los casos de 
eriPtorquides que PreoeuPaban a la Profesión. En 350 casos estudiados la, raza 
Cuarto de Milla se manifestó con el 49%, la raza Standarbred con el 4%, el 
3.7% fué para la raza Árabe y el Pura Sangre Inglés de carreras con el 
1.4%. 13/  

En lós 245 casos dendid. 	os en la chica del hipódromo (Guzmán Clark, 
Jiménez y Asociados) de 1970 á 1994 en los nnrceffilie 	raggia' tia 

tendido el Cuidó de Milla presenta una 	alta-7-(755%--)'-"wy c'hvierecnbcalialsts  

agruP1  en otros  razas como el Pura Sangre I 1s e Híbridos También  
encontró que la mayor incidencia de criptorqu a unilateral se manifiesta, por  
la rolención izqu arda, lo cual oeurrófreeuentemento entre los 12 meses y los 3 
alíes de 

La castración de cabal 
da del maicillo que q 
rr:Naao, eacutbio los  

bocho la 
• 9439 

%Memo unilateral 
nte los testículos in 	es 

taalea se  gUeduin ahí. Quitar el testículo 
la;castración unilateral no se recomienda  
o abdominal dificultada la intervención  de 
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La ectopia testicular permanente implica la degeneración y atrofia del 
órgano retenido, a la palpación, su consistencia es muy blanda con un peso muy 
por abajo de lo normal, el testículo retenido varia de 25 a 131 gr. en compara• 
ción al normal que pesa de 170 a 326 gr. 91' 19  

Debklo a la mayor temperatura existente en la cavidad abdominal, el 
testículo ectópico genera eyaculado defectuoso declinando la espermatogénesis 
totalmente. 

Los candidatos para la castración son seleccionados en base a tres 
factores: 

Disposición anatómica testicular. 
2. Motivos de entrenamiento. 
3. Reproductivos. 

La criptorquidectomía puede hacerse a cualquier edad aunque, hay 
tendencia a hacerse después de la pubertad. Para poder seleccionar sangre 
depende de su desempeño a,si como de su conformación y esto no puede 
determinarse hasta que no sea un caballo maduro, Por esto una castración se 
recomienda, hasta después de los 2 años. 

Muchas veces el dUeño por estas razones simplemente 'decide la 
castración. En regiones muy calientes asl como  en bis tropicales, la  castración 
por método abierto eUmejor hacerla durante los Meses 	frescos dei aitO 
debido a que existen menos complicaciones relacionadas a insectos y también 
baja la taza de infección estos meses, 3°32' 

los paises como Unidos Y en
a ser tan 

de Estados 	y En la frontera sur 	de gusanos 	• 
pueden 

La castración, 
Centroamericanos con Pr°blemas 

	quirúrgica' 	
riesgos 

segunda intervención oréfafto, Los  necesh de ea Pen 	
infección en la herido  o 

grandes que necesitan Una ocso  de  hospitalización y,  dc hemons, las. 30,  itomid no 	
iones calculados serian 

Por otra parte complicaciones como retención del testiodo en cavidad  
abdominal, en anillo inguinal o en tejido siabctitimeo son considerados como 
aloa Paní citugia mayor, haciéndose necesuin la hospitalización y el usó del 
uirófano 3° 
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CLASIFICAOON DEL CRIPTORQUIDISMO 

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

Tipo I Inguinal temporal 
'tipo 2: Inguinal permanente 
Tipo 3: Abdominal completa 
Tipo 4: Abdominal incompleta 

Tipo 1: Retención Inguinal Temporal. 

Esta se presenta generalmente en los ponies y está caracterizado por 
testículos pequeños los que son fácilmente palpados en los equinos anestesiados 
en decúbito dorsal. Si no se castra, estos testículos se desarrollan y descienden 
al escroto generalmente a los tres años de edad. 30.  

Tipo 2: Retención Inguinal Permanente. 

Esta ocurre en todos los tipos de caballos, Los testículos pesan menos de 
40 gramos y pueden ser defonnes. 

Tipo 3: Retención Abdominal Completa. 

sIdoniAminalb,0Ens tela: icolosa  yi 	emtdinte• s están retenidos  en la cavidad 
 

agur 	se milestra la disección de  

o borde de le peivi 	 en, 	vejiga está 

Perito" 

procedo a  nal, través 	 L'ove  
parte dorsal del abdomen En su parte' entdtl'este 

:ando deseco gubeinácsaco de la cavidad. la  que se ba desear 	como 	
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 sobre 	s para móstrar el rectó del de 	sobre 	
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e Oola del'ePididi 	Un 
 I 	1".   os vasos  tostioulares los 



- i5. 

inguinal del anillo inguinal interno el proceso vaginal y la inserción del músculo 
cremaster y unos pocos cordones fibrosos en dirección distal desde su extremo 
hacia el escroto. 30  

Figura No. I. - Disección de un criptórquido mostrando la relación 
anatómica existente en una retención abdominal. 

Velka Porción caudal 
Corte nnInel del recto 

Porción craneal el rneaorquio 

e 

rF fi 

1 

1 
entrado el anillo vaginal 

emento de h cola del epididlmo 
Cola dei epiidiroo 
	 reaten 

Tipo 4: Retención Abdominal Incompletas 

I?I proceso vaginal está liteitdéiaildISOP;PeseelsiOlerciódcieVeleiiiaster
y le cola

'.  
delr epididimo. • conducto deferenteyla cola del epulídimo pasan 

proximaimente  cola del • - yagual.  
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Figura No, 2 • Hallazgos quirúrgicos en un caso de retención testicular 
incompleta. La túnica vaginal ha sido incidido para exponer el contenido. 
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ANALISIS DE LA INFORMACION 

PALPACION EN EL POTRILLO 

La palpación del escroto en el potrillo recién nacido puede ser confusa. 
En este estado, el gubemáculo es largo y junto con la cola del epidídimo se 
pueden confundir ya que pueden ser más largos que el testículo. Si la cola del 
epidídimo ha descendido se puede creer que el potrillo es normal aunque el 
testículo esté en el abdomen. 

Aún cuando los testículos y el epididimo permanezcan en el abdomen. el 
gubemáculo puede ser tan largo que se confunde con' testículos 	10 testículos pequetbs. 
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DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de la criptorquidea es fuente de especulación y discusiones, 
debido al comportamiento que algunos caballos orquiectomizados presentan, 
actitudes correspondientes a un semental. t  

Para llegar al diagnóstico algunos clínicos sugieren: 

Palpación externa de la región inguinal y del escroto, 

2 	Palpación rectal de la región pélvica. 

3 	Exámenes de laboratorio para detectar concentraciones 
plasmáticas de andrógenos. 

Ultrasonido (Esta es una nueva modalidad que ha sido 
altamente aceptada). 

Asimismo, podemos dividir la población en dos grandes grupos' 

1, Caballos sin intervención ,  quirúrgica. 
II, Caballos sin historia conocida o con previo intento 

de castración. 

Cáballauiainteritadáuldilirg~ 

Estos caballos son clasificados como criptórquidos si uno o ambos 
testículos no se localizan en el escroto.  

El examen externo rectal permitirá determinar que testictilo es el que esta 
rétenido Y su kiCaliración. Lalikeas inguinaks y  la  superficie del ' 	inguiaal  
pueden, ser Paladas en caso de retención de testículos 	con los 
dedos hacia adentro del canal inguinal para sentirlos testículos. La tr nqu

.  li*  

ción del caballo antes de palPar el canal relate  al caball9 Ione*, la 
probabilidad de que el testículo se coloqué en posición pera poder ser 

2,30. 
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Muchos cirujanos utilizan la palpación rectal para determinar la 
localización de los testículos retenidos cuando éstos no pueden ser identificados 
en la palpación externa. El anillo inguinal debe ser identificado ventralmente en 
el borde del estrecho superior de la pelvis y el cirujano debe determinar si los 
conductos deferentes pasan o no por en medio del anillo inguinal. (Los testículos 
están en el abdomen cuando los conductos deferentes no pasan por en inedia del 
anillo.) Estudios realizados afirman que uno de cada diez caballos que padecen 
este problema sufrirán criptorquidisino parcial abdominal (testículo en abdomen, 
pero conducto deferente y epididimo en el canal inguinal).1  

Figura No, 3 - Caballo criptórquido en decúbito dorsal, 

La región inguinal debe ser examinada ya que pueden desarrollarse 
tumoraciones cuando los conductos no pasan por el anillo inguinal El correcto 
diagnóstico con este método ha sido reportado en un 88% de 350 casos que 
fueron confirmados después en cirtigía, 



- 20 - 

Caballos sin historia conocida o con previo intento de castración, 

Caballos que se comportan como garañones, pero que no tienen testículos 
en el escroto, son diagnóstico desafio cuando han tenido previo intento de 
castración o no se conoce su historia. Estos caballos pueden ser criptórquidos 
bilaterales o unilaterales, los cuales han sido castrados únicamente del testiculo 
que bajó (Hernicastrados); la meta en el diagnóstico es determinar si estos 
caballos aún tienen 'testículos y si se localizan, saber en que posición se 
encuentran. 130  

El examen externo y el rectal deben llevarse a cabo para poder localizar 
los testículos. El escroto debe ser revisado para localizar cicatrices de 
castración, todo este procedimiento es muy difícil, por lo que deberá hacerse con 
el caballo tranquilizado. Con el examen rectal nos daremos cuenta si los 
conductos deferentes pasan por el anillo inguinal o no y esto puede ser 
diagnóstico de una previa castración, por otro lado puede confundirse con el 
eriptórquido abdominal. " 

EXAMEN DE LABORATORIO 

La evaluaciónendócnna a demostrado ser de bastante ayuda para h  
digatosticar el criptorquidismo o la identificación de tejido testicular remanente 
en un caballo previamente castrado. POF lo genCral los caballos con este 
padecimier40  tienen una historia de falta de descenso de ambos testículos o bien 
deen 

muy
er tanuntelancula.° retenido y el que  logró bajar haya sido  extirpado en una 

edad 
 

Estos caballos son evaluados endocrinológicamente por tener un tempera-
mento de semental y al haber sido palpados no encontrar alguna señal de 
castración , Existen 2 pruebas basadas en la edad del caballo. 213).",  

En caballos de 3 años o mayores una simple muestra de plasma para 
los niveles de sulfato de estrona es suficiente, Los caballos criptórquidos 

tienen cc cetttrateones mayores a'400  POI, mientras que caballas que carecen 
de tejido testicular tienen concentraciones menores de 100 pg/ml.  
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Caballos menores de 3 años de edad necesitan ser evaluados después de 
la administración de Gonadotropina Coriónica Humana (GCH), Entonces el 
diagnóstico se basará en la comparación de concentración de testosterona de 
una muestra tomada previamente para evaluar GCH con otra que ha sido 
recolectada de 30 a 120 minutos después de administrar 6000 Ul de GCH. Los 
criptórquidos tienen concentración basales mayores de 100 pgind., y estas 
concentraciones incrementan después de la administración de GCH mientras que 
falsos positivos caen en concentraciones menores a 40 pg/ml. y no responden a 
la adniinistración de GCH, Por lo tanto la recolección de una sola muestra para 
medir niveles de testosterona puede ser confusa cuando los niveles caen entre 
40 y 100 pg/ml'1  "." 

Aunque es raro encontrar falsos positivos, pueden alcanzar de 5 a 10% en 
caballos adultos, Pueden ser más comunes en equinos jóvenes ya que los niveles 
bajos 	deben ser interpretados muy cuidadosamente. 3  " 

de 
 

El Doctor C. Guzmán Clerk, indica que cuando se carece de una buena 
anamnesia es preferibie recurrir a la anestesia general previa a la criptorquidec-
temía, asá derribando al caballo y grecias a la acción de los fármacos (músculos 
relajantes) administrados, es factible descubrir el órgano secue 
subcutáneamente o bien encontrar cicatrices que indican que el testículo , 
previamente extraído y proseguir a la cirugía en el lado que, no presenta 
evidencie alguna de intervención. El tratamiento para esta condición es 
invariablemente la criptorqiúdectoinía que se describirá más adelante. 

CIRUGIA 

leREPARACIION DEL PACIENTE Y PREANESTESIA 

En la literatura consultada lo que nepecta   á 	. 
, 

ión, .  se amere 	humana es 
de penetra 

a las wvidelesitien a *idee: 
hilad

catba lo 	 le 9 
pr 	

. 
, 	si etátlia 

tronco, 	10 anterior e ' 
Per lo manas cinco dice previos

al paciente . 

anterior
una dieta bWsda 

 a In intervención se peaciles un  lavado rectal pan retirar las 
ti noehe 

as heces del 

• 



colon, empleando agua tibia jabonosa y una hora antes de llevar al paciente al 
quirótlmo se repite. El e►rnr de confundir por palpación un testículo retenido con 
las heces (estiércol) se elimina por encontrarse vació el recto. 

El examen tisico requiere de especial atención en los sistemas respiratorios 
y cardiovascular para lograr una anestesia general segura. 	10, I I 25, 26 

ANESTESIA G ENERA 

En la criptorquidectomía se utiliza la anestesia general inhalada 
(halothane) bajo circuito cerrado (aparato (le anestesia entubada). Sc logra la 
inducción siguiendo con la administración de tranquilizantes, tiobarbitúricos y 
músculo relajantes (éter de glicerina guayacolato) empleados en anestesia 
general inhalada equina.'.  

En - el campo debido a la dificultad de transportar aparatos se ha inducido 
la anestesia en varias decenas de casos usandó la combinaciolide tranquilizan-
tes, tiobarbitlicos y cloroformo, este último es administrado en circuito 
abierto. '.(Figura 

Figura B- Secuencia de la anestesia general en circuito cerrado, 
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POSICION DEL CABALLO 

Fi paciente se sujeta en decúbito dorsal, una vez que está bajo el efecto 
de anestesia general y poder así preparar la región a incidir.' 

Figura 3.1 

TECN1CAS QUIRURGICAS 

A) Aproximación clásica inguinal o invasiva 
B) Aproximación paramedial ventral. 
C) Aproximación por el flanco, 
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D) 	Aproximación inguinal no invasiva. 
F) 	Aproximación para inguinal moditicada. 

A) Aproximación clásica inguinal o invasiva inguinal; 

El paciente se sujeta en decúbito dorsal bajo anestesia general y se prepa-
ra la región inguinal para unía" (figura 3,2). Al explorar la región inguinal es 
posible encontrar cicatrices fibrosas en posición recumbente dorsal. Esto 
generalmente significa que algún testículo ha sido removido de esa zona, 

Figura No. 3.2 - Preparación de la región inguinal para cirugía, 

tina cicatriz más delgada y lineal podría significar la remoción de mi tes-
tículo pequeño. 

Siempre hay, que explorar la región inguinal al momento de la cirugía para 
poder encontrar evidencias que justifiquen si el caballo ha sido o no castrado. 
No hay que confiarse únicamente en la palpación. La figura 3.3 intiesti.a las 
incisiones que lheron hechas en la zona del escroto, en lugar de hacerlas sobre 
el canal inguinal por diferentes razones. F.11 primera, sangra menos, en segunda, 



la grasa inguinal no tiene que ser removida para llegar al canal inguinal y en 
tercera por que el unan° esta siguiendo la via que el testículo debió seguir para 

• alcanzar el escroto, y la disección siguiendo esta via resulta ser más fácil. 

Figura No, 3.3 



La incisión puede hacerse sobre el escroto'', como en una castración 
noma! o sobre el anillo inguinal externo 20. " de 8 a 10 cm. de largo en su 
misma dirección y longitud. El tejido conectivo subescrotal se rompe hacia abajo 
por disección blanda y se delimita la disección con el escalpelo para evitar dañar 
las ramas de la vena pudenda externa. Se localiza el canal inguinal en posición 
útero lateral al escroto, éste es fácilmente reconocible ya que no ofrece 
resistencia a la disección blanda ,̀ y los dedos entran con facilidad al anillo 
inguinal externo (figura 3A). Si el testículo se encuentra en el canal inguinal 
puede ser palpado o visualizado. Se hace una incisión de 12 cm. de largo sobre 
la superficie del anillo inguinal, se procede a la disección de la fascia y la grasa 
con los dedos, (figura 3.5) ésto para prevenir laceraciones de venas subcutáneas 
e inguinales. Los testículos inguinales se localizan en el canal exterior envueltos 
en la fascia.'" 



Figura No. 3.5 

Para caballos con criptorquidismo parcial abdominal el proceso de 
evaginación debe hacerse con fórceps de Ochsner o con los dedos y se diseccio• 
nan con tijeras. Los conductos deferentes y epididimo se toman Cuidadosamente 
y se jalan hacia arriba para que el testículo caiga a través'del canal inguinal: FI 
testículo se sujeta con pinzas y se extrae fuera del canal, donde puede ser 
remmido con el emasculador o cualquier otro método de selección." figura 
3.6, 3.7, 3.8 y 3.9. 
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Figura No. 3.7 
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Figura No, 3,9 

Para suturar la herida pueden colocarse puntos continuos en la fascia y en 
tejido subcutáneo del YO PDS o con vicryl, estas suturas son absorbibles. La 
piel se cierra con puntos separados. '7. ". 

Si el caballo ha sido satisfactoriamente castrado mediante el procedimien-
to quirúrgico anterior, se encontraran los remanentes del cordón espermático 
(muñón) ya sea adherido a la piel escrotal o al lado del anillo inguinal externo, 
el cual es fácilmente reconocido por la presencia del músculo creniaster, Si el 
testíctdo no puede ser palpado con facilidad dentro del canal inguinal, entonces 
es necesaria una`exploración cuidadosa y más profimda del canal. "• ''" 

En criptórqiiidos con localización abdominal parcial, la cola del epididimo 
se puede palpar, se sujeta con pinzas y se ejerce tina tracción gentil. Esto 
normalmente atraerá al testículo hacia dentro del Canal, pero en algunos casos 
el testículo esta alargado y qtiístico y no puede ser extraído hasta que el fluido 
es drenado mediante una aguja larga después de lo cual se extrae y se 
emascula, 
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En caso de un criptórquido abdominal, la localización del testículo se difi-
culta, por lo que es necesario identificar el anillo inguinal interno. La mano se 
pasa a través del anillo inguinal externo hasta el canal inguinal, con la finalidad 
de seguir la disección hacia el interior de la cavidad, hasta localizar el anillo 
inguinal interno. Una vez realizado esto, se penetrará la cavidad abdominal 
mediante presión de los dedos a través del borde externo del músculo oblicuo 
abdominal interno, donde se localiza una área triangular. En seguida .se palpa el 
testículo o el epidídimo y se identifica el guhernáculo. 

Se tracciona con los dedos pulgar e índice y de este modo se retrae la cola 
del epidídimo, que se jala suavemente hasta lograr exponer el testículo a través 
del anillo inguinal interno (figura 3.10). Por lo general, el testículo retenido se 
encuentra reducido de tamaño, por lo que pasa sin dificultad. En caso contrario, 
se amplia de manera manual el anillo inguinal hasta lograr el paso de la Orlada. 
Una vez identificado el testículo se corta con el emasculador o en caso de que 
la gónada no pueda ser retraída lo suficiente, se requiere del empleo de una 
ligadura. " 
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Una vez que la emasculación ha sido llevada a cabo, la herida está lista 
para la reconstrucción. El anillo inguinal interno 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, vicryl o catgut doble fuerte cromado del # 2. La fascia 
inguinal se cierra con catgut cromado del # 0 6 2, con puntos separados simples. 
La piel cierra con un material de sutura no absorbible con puntos de colchonero 
separados. Este método de sutura es &ene y confiable. 20  31. 

En la literatura citada, se comenta que para suturar una técnica no invasiva 
hacia la cavidad abdominal, se puede suturar primero la fascia profunda, 
subcutáneo y luego piel con puntos simples continuos con;un material absorbi-
ble, Una alternativa que es rápida y da buenos resultados es poner una gasa 
estéril en el canal seguido del cierre de piel. El paquete hecho con la gasa:debe 
ser removido en 24 horas, Antes debe hacerse un examen rectal para asegurarse 
de que no existan adherencias de la gasa hacia el anillo inguinal o al abdomen. 
Ayunos cinijeavos prefieren no cerrar la herida que queda después de extraer la 
gasa siguiendo la técnica no masiva, 	. ' 	' 	• 	20 23 31 

Este método es sepa» cuando el anillo no está roto o dilatado Parada té-
cnica invasiva, es necesario suturar la herida. El canal y anillo inguinal se cierran 
con puntos separados con PDS Ni o vicryl. El anillo supeificial con PDS #2 o 
vietyl en satina continua en la fascia del músculo oblicuo abdominal. I.,os puntos 
deben colocaras de manera que la tensión se distribuirá en la herida. Subcutáneo 
y piel se sutura de rutina. 	. 

La inflamación regional se maneja por medio del ejercicio, Es importante 
la ~inician Cerda el tétanos; se prescriben antibióticos profilácticos durante 
las 72 lirs. postoperatorias. " 

Criptarquideetmala panialerlial ventral: 

Esta cbolibt se hace 'Mis de una incisión longlilA.inal de 10  cm. endi- 
media! de la &apellide del anillo ingianal simerficial de 6 a 8 cm. 

de ia  

ni" 	 prefiere sobre la aproximación inguinal cuando linea medid »legos* 3.11). Se 	 . 	
deja. 
  

los ""b•mos.Hidos están en cavidad abdominal. ya  que.  el' canal 	se izar  
intacto y se evita el dallo PostoPeralosio a intestinos,  además Perque 
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y remover los testículos es más fácil, ya que si están quísticos o con teratomas 
la incisión se puede alargar tanto como sea necesario. 

Figura No. 3.11 

Se hace una incisión de 10 cm o más a través de la piel, fascia y músculo 
recto, el peritoneo se perfora con los dedos'Vígura 3,12). Con una mano se 
explora el anillo inguinal interno buscando el testículos  éste y el epidíditno se 
exteriorizan a través de la incisión'', (figura 3.13). 
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Figura No. 3.13 

Después de la ernascWación, el peritoneo y la aponeurosis transversa se 
cierran con una sutura continua de catgut crómico # 1 y de igual forma el recto 
abdominal La túnica vaginal se traslapa y se sutura con material absorbible del 
#3 mediante puntos de colchonero. La orilla superpuesta se sutura con puntos 
continuos de catgut ohmio del #1 La piel se cierra con suturas continuas sim-
ples de material no absorbible del #1, Las instrucciones para el postoperatorio 
son las mismas que para los otros procedimientos abdominales» (figura 3,14), 
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Figura No, 3.14 
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Figura No, 114 

S' 	t 

'r""rv. 	C174 .  

Criptorquidectomía por el flanco: 

Esta técnica puede ser utilizada, mino con el caballo en decúbito bato 
anestesia general, como en el caballo en pie bajo anestesia local. La ventaja de 
operar sobre el caballo en pie es que puede hacerse como procedimiento quirúr-
gico de campo. Debido a que el testículo del criptérquido es por lo general más 
pequeño, todo lo que se requiere es que 1,1 dbertora permita el paso de la mano 
en forma de cono," 

Para el testículo izquierdo, se emplea la mano izquierda buscando hacia 
arriba y hacia atrás en la reglé') 	dell3h del riñón izquierdo para sentir el 
origen del inesorquio y los vasos te•zii,.oldi es. los cuales llevan directamente al 
testículo, Si esto falla la exploracion pote leonentarse hacia el repliegue genital 
y hacia el anillo vaginal. Por lo general, no hay dificultad para localizar el 
testículo mediante este abordaje, debido d que todas estas estructuras están 
suspendidas "in sito". "'" 
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Para el testículo derecho, se utiliza la mano derecha a través de una 
laparatomia en el flanco derecho. La emasculación y el cierre en el abdomen son 
rutinarios, así como los cuidados postoperatorios." 

LI)Criptorquideetomia inguinal no invasiva 

La técnica descrita puede usarse para criptórquidos inguinales y 
abdominales. El caballo se coloca bajo anestesia general en recumbencia dorsal, 
El área inguinal se prepara para cinta aséptica de manera rutinaria. Se hace una 
incisión en la piel de 12 a 15 cm. de largo, sobre el anillo inguinal externo y se 
continua a través de la fascia superficial mediante disección blanda con la punta 
de los dedos, se separa  la fascia subcutánea inguinal y  se expone el anillo 
inguinal externo. La disección se continua más allá del anillo inguinal'externo, 
a través del canal inguinal, hasta localizar el anillo vaginal con el dedo.'" 

En un criptórquido inguinal, el testículo contenido dentro de la túnica 
vesinal común se localiza en el canal en este momento. La túnica común se abre 
y el testículo es removido.»," 

Sin embargo, en un criptórquido abdominal cuando aún no se localiza el testículo, se ieei
li

ze el an
il

lo vaginal v  se 
introduce cuidadosamente 

 

canal 
inguinal unas pinzas para asp,oaia, eoiacidalaa ín oc.  a través del 

ttresteviéssuodelcialiollo vaginal. La pinza sujeta el proceso vaginal ye] trubernácvaginatili  oa  
y entonces se saca la pinza con cuidado evitando 

vaginal, En 	se identifica el gubernáculo, se abre el proceso 	seguida el  
vapnal ca' tijeras y se  sujeta con  unas pinas de Oschner. 	

proceso 

se presente, Generalmente una mame hace que la cola del epkgdbo 	
La 

tracción  de esta 

gentil en el epididimo 'ale al testículo tracción  
éste 

	

	 través del anillo valed Y empujando 
mismo tiempo, es suficiente para encontrar el testículo:Pero a veces e 

"casar,. 	la la  ,,,dilatación  manual del  anillo "Oil  En este punto' el 1464° Sea  =no:: "Minellte  " ama 	en  ocasiones no se puede raer 
, para Pelee* le emasculación', eSi que el cordón ea ligado," 

Si le  posibilidad_  de eventración existe, se recomiende emPeeer con gua 
emita el coal inguinalMemo, mientras la inflamación normal local oblitera el  

cabal. La piel se sutura con pinitos simples , separados o continuos, utilizando 
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sutura no absorbible. Si no es necesario empacar el canal, el anillo inguinal 
externo se sutura con puntos separados de dexon o vicryl del #2." 

El área del anillo inguinal interno se examina rectalmente 24 hrs. después 
de la cirugía y si no existen adherencias de vísceras en el área se retiran las 
suturas de piel y el paquete de gasa y se da manejo postoperatorio normal.". 39  

E) Criptorquidectomía Parainguinal Modificada 

Se coloca al caballo en recwnbencia dorsal, bajo anestesia general, y el 
área alrededor de los anillos vaginales externos se cubre con campos para 
cirugia aséptica, se hace una incisión de 15 cm. de largo sobre la piel, 2 cm. 
mecha' y paralelo al borde medial del anillo inguinal externo. Se expone el anillo 
inguinal externo mediante disección blanda para evitar dallo a la arteria pudenda 
externa y a la vena. Se identifica el ligamento escrotol y éste se sigue dentro del 
canal inguinal para confirmar la posición abdominal dedos testículos.»  

Se realiza una incisión de 4 cm. de largo en la aponeurosis del músculo 
oblicuo abdominal externo, usando tijeras de punta roma. La correcta posición 
de esta incisión, es esencial para facilitar el examen digital del anillo inguinal 
externo. La incisión se hace de 1 a 2 cm. media! al anillo inguinal externo y 
centrada sobre el aspecto craneal del anillo inguinal externo. Se, insertanlos 
dedos índice y medio a través de esta incisión. Forzándolos a través del minio" 
oblicuo abdominal interno, la grasa retroperitoneal y el peritoneo hasta entrar a 
la cavidad abdominal. Es impone* que los dedos se dirijan hacia la linea media 
dorsal para facilitar la punción a través del peritorieo,39  

Una vez en el abdomen, se identifica y se palpa el anillo inguinal interno, 
situado caudo•lateral a punto de estar dentro del abdomén. El área del 0111110 
lifihol hato° se Pele con ua  movimiento  prof nado paia localizar y sujetar la 
in ián testicular la cual se exterioriza y se identifica realizando la tracción para, 
lace el  teedcok «ojén testicular exteriorizada loioialolastle Puede sot vasos 

epididimo, ligamento propio del testieulo o el ligamento de la cola 
del epididimo." 

ESTA TESIS Ni DEBE; 
!NALIR BE LA RIBLIO'iECK 



El rango de tiempo de operación es de 10 a 30 minutos aproximadamente. 
Esta técnica ofrece la ventaja de no romper el anillo inguinal interno o el proceso 
vaginal, además permite la entrada al abdomen sin tener que lidiar con un'canal 
quirúrgicamente alterado?' 

La diferencia con la técnica parainguinal original, es que ésta entra al 
abdomen a través del músculo oblicuo abdoMinal interno desde adentro del canal 
inguinal externo y el cierre es suturando el músculo." 
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Se aplica el emasculador y el testiculo es removido, se examina el muñón 
para evitar hemorragias y se regresa al abdomen. La incisión del músculo 
oblicuo abdominal externo se cierra con catgut del 43 o ácido poliglicálico del 
142, con puntos simples separados. El resto de la incisión se deja sanar por 
segunda intensión. Se recomienda ejercicio en el postoperatorio excluyendo el 
medio galope, galope o salto. Después de tres semanas de la cirugía se permite 
ejercicio sin restricción" (figura 3,15). 
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RECOMENDACIONES POSTOPERATORIAS 

La inmunización tetánica es prioritaria después de la cirugía, por 5 días 
antibioticoterapia a base de penicilina estreptomicina. Los analgésicos 
(neonielubrina) deben ser administrados IV igualmente por 5 días y enzimas 
proteolíticas tales como: Paleozim lab Brovel, Forenzim Lab Parfam por vía IM 
para menguar la inflamación, • 

Se debe de proporcionar una caballeriza con cama limpia, agua fresca y 
ofrecer poco follaje, además una porción húmeda con un 1 kg. de avena y un I 
kg, de salvado; permanecerá 24 hrsa en su caballeriza, 

24 horas después de la cirugía deberá hacer ejercicio (caminando de 
mano) para reducir la inflamación y promover el drenaje de la incisión,. El 
ejercicio se incrementará diariamente pero está limitado a caminar, trotar o 
simplemente soltar al animal en el paddock o corral evitando tener contacto con 
yeguas u otros cabellos que lo pongan nervioso, 20 minutos de ejercicio 2 veces 
al día se recomienda y se reduce a 10 días el ejercicio limitado. Las suturas no 
absorbibles se retiran en 7 días,' ". '12121" 
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COMPLICACIONES Y PROGNOSIS 

Caballos que hayan sufrido criptorquidectornía para remover testículos 
inguinales tienen el mismo riesgo que los caballos que hayan sufrido castración 
en pie, Las complicaciones no son comunes pero puede existir infección, fiebre, 
hemotragia excesiva y eventración`del intestino, Los problemas postoperatorios 
no son comunes en caballos que hayan sufrido criptoquidectomía para remover 
testículos en abdomen a no'ser que el cirujano tenga dificultad para encontrarlos.  
testículos durante la cirugía o que exista una excesiva manipulación inguinal o 
abdominal, Peritonitis o dehicencia puede ocurrir si hubo alguna dificultad 
durante la cirugía.1 13 15 19 23 31 36 . 	• 
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