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DESCRIPCION DE LA TECNICA DE ORQUIECTOMIA CERRADA EN EQUINOS

RESUMEN

La extirpacién quirdrgica de los testiculos es una cirugia que se practica en la
especie equina con fines zootécnicos como facilitar su manejo y evitar
apareamientos no deseados. Para realizar esta técnica es necesario conocer la
anatomia del tracto reproductor del macho, la farmacologia de los sedantes y
anestésicos, asi como las alternativas quirdrgicas. En el presente trabajo se
describe la técnica de orquiectomia cerrada en equinos, la cual se practicé en 10
caballos de diversas razas, cuya edad oscilaba entre 1 a 4 aflos de edad, con un
peso promedio de 300 Kg; las cirugias se realizaron con fines zootécnicos y bajo
el efecto de sedantes (xilacina 10% y diazepam) y un anestésico disociativo
(ketamina). En los equinos que poseian testiculos pequefios se hizo la
orquiectomia preescrotal cerrada (con una incisién) y en aquellos con testiculos de
mayor volumen la cirugia escrotal cerrada, abordando a través de la regién
inguinal o el escroto. En el tratamiento posoperatorio se aplicé antibibtico y
antiinflamatorio no esteroidal y durante un periodo de dos semanas se
mantuvieron en observacién para determinar el grado de cicatrizacién y las
posibles complicaciones, entre las cuales se apreciaron: inflamacién moderada en
4 caballos, dolor en 2 caballos, edema prepucial en 1 caballo, propio del trauma
quirargico ademas de rechazo del material de sutura en 1 caballo; por tanto se
puede considerar este procedimiento quirargico una alternativa segura ya que la
recuperacion de los pacientes fue favorable y no se presentd ninguna

complicacion grave como hemorragia, inflamacién excesiva o eventracion.
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1. INTRODUCCION

Orquiectomia, emasculacion y castracion, son términos utilizados para referirse a

la extirpacion quirargica de los testiculos (Colahan PT. et al., 1998).

La castracion es un procedimiento que se ha venido realizando desde épocas
antiguas y no precisamente por personal médico especializado ni con técnicas
quirdrgicas seguras, sino que lo hacian los propios granjeros o encargados de los
caballos, mediante métodos brutales que causaban gran dolor al animal (Catcott
EJ. & Smithcor JF., 1979).

La orquiectomia se practica en los equinos con el fin de facilitar su manejo al
modificar su comportamiento y evitar apareamientos no deseados. Es necesario
conocer la anatomia del tracto reproductor del macho, la farmacologia de los
sedantes y anestésicos, asi como las diversas alternativas quirargicas (Ordoéfiez
R.y Tovar 1.,2012).

1.1. Anatomia del aparato reproductor del caballo

Los equinos tienen localizado el escroto en la parte ventral del abdomen caudal,
entre las piernas (Budras KD., Sack WO., Réck S., 2009).

El escroto del equino es un diverticulo prepubico de la piel que contiene los
testiculos, sus conductos asociados y la porcién distal del cordon espermatico. Se
divide en la linea media por el rafe escrotal, que se contindia con el rafe prepucial,
pene y perineo. La piel del escroto es delgada, escasamente cubierta de pelo fino,
y contiene inusualmente un alto nimero de glandulas sudoriparas. La piel escrotal
estd intimamente adherida a una capa de tejido conectivo, la tunica dartos y
musculo liso es cual se relaja con el calor y se contrae con el frio para regular la
temperatura testicular, variando asi el tamafio del escroto. En el plano medio, la
2
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tinica dartos envia un tabique sagital en el saco escrotal, dividiendo el escroto en
bolsas derecha e izquierda, cada una de las cuales contiene un testiculo; el aporte
vascular al escroto se origina de las venas pudendas externas y el suministro
nervioso desciende al escroto por la superficie externa de la tunica vaginal a
través del nervio genitofemoral, los vasos linfaticos del escroto drenan hacia los

linfonodos inguinales superficiales (Auer JA. & Stick JA., 2012).

El testiculo es un 6rgano de localizacién bilateral (Foto 1) (Kénig HE., Liebich
HG., 2005). Comunmente el izquierdo es de mayor tamafio y se encuentra mas
caudalmente que el derecho (Budras KD., Sack WO., Réck S., 2009, Clayton HM.,
Flood PF., Rosenstein DS., 2007); estan rodeados por una firme capsula de tejido
conectivo, la tanica albuginea, tiene 1-2 mm de espesor y estd compuesta por
fibras de colageno y mantiene bajo presion al parénquima testicular. Fuera del
testiculo se encuentra la hoja visceral del proceso vaginal del peritoneo o
epiorquio como una cubierta serosa de una sola capa. Las partes de tejido
conectivo del testiculo pueden subdividirse en cépsula, septos y cuerpo (Kénig
HE., Liebich HG., 2005).

Desde la capsula irradian hacia el interior del testiculo pequefios tabiques de tejido
conectivo, los septos del testiculo, que dividen el parénquima testicular en
lobulillos de forma piramidal; este parénquima incluye tubulos seminiferos y red
del testiculo con conductos eferentes (Konig HE., Liebich HG., 2005).

Cada lobulillo testicular contiene entre dos y cinco canaliculos testiculares
contorneados que tienen a su cargo la formacién de las células germinales
masculinas. La pared de estos canaliculos tienen células de sostén llamadas de
Sertoli y células de epitelio germinativo, éstas Ultimas durante la
espermatogénesis se diferencian desde espermatides de la fase acrosdmica hasta

convertirse en espermatozoides (Konig HE., Liebich HG., 2005).
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Las funciones de las células de sostén consisten en producir diferentes proteinas
gue dirigen la espermatogénesis, nutrir las células de diversos estadios de
diferenciacion, fagocitar gotitas citoplasmaticas y también liberar las espermatides
maduras a la luz tubular (Kénig HE., Liebich HG., 2005).

En el intersticio entre los tubulos seminiferos se encuentran las células
intermedias de Leydig, que producen las hormonas sexuales masculinas o
androgenos (testosterona), que ejercen efectos no sélo androgénicos sino también
anabdlicos (Kénig HE., Liebich HG., 2005).

El epididimo estd compuesto por cabeza, cuerpo y cola (Foto 1). A la cabeza que
esta firmemente unida al polo craneal del testiculo ingresan los conductillos
eferentes del testiculo para reunirse en el canal o conducto del epididimo. El
conducto densamente contorneado, forma en primer lugar el cuerpo del epididimo
(Konig HE., Liebich HG., 2005).

En la cola del epididimo terminan de madurar los espermatozoides que quedan
almacenados hasta la eyaculacién; por ese motivo en el ducto del epididimo se
reabsorbe liquido testicular, se fagocitan fragmentos celulares y se secretan
sustancias nutritivas para los espermatozoides. La longitud del epididimo del
equino es de 72-81mm. La cola esta fijada por ligamentos a una parte del testiculo
y a la base del proceso vaginal mediante el ligamento de la cola del epididimo
(Konig HE., Liebich HG., 2005).

El cordon espermatico comprende los siguientes elementos:

= La arteria testicular: sigue un trayecto tortuoso por el mesorquio, va
caudalmente por el borde epididimario del testiculo, gira ventralmente
alrededor de su polo caudal y se dirige cranealmente a lo largo del borde

libre, dando ramas a las caras lateral y medial.
4
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= La vena testicular: sus ramas forman el plexo pampiniforme alrededor de la

arteria.

= Los vasos linfaticos del testiculo y el epididimo ascienden directamente a

los linfonodos lumbares.

= El plexo testicular de fibras nerviosas sensitivas y vegetativas acompafan a

los vasos.

= El conducto deferente asciende desde la cola del epididimo, unido a la cara
medial del mesorquio por el mesoducto; su riego arterial depende de la

arteria deferencial, rama de la umbilical (Foto 1).

= La hoja visceral de la tunica vaginal, envoltura serosa de las estructuras

anteriores (Foto 1).

Alrededor del corddn espermatico se encuentran la hoja parietal de la tlnica
vaginal, el masculo cremaster, la fascia cremastérica y las fascias espermaticas
interna y externa (Foto 1) (Habel RE., 1988).
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Foto 1. 1) Testiculo; 2) Cabeza del epididimo; 3) Cola del epididimo; 4) Cuerpo del epididimo; 5)
Conducto deferente; 6) Musculo cremdster; 7) Tunica vaginal evertida; 8) Porcién vascular del
cordon testicular. ® Irma Tovar, 2012.

Las Vesiculas seminales son dos sacos elongados y piriformes, que se hallan a
cada lado de la parte posterior de la cara dorsal de la vejiga, cada una consta de
fondo, cuerpo y cuello; en el semental miden aproximadamente 15-20cm de
longitud y su diametro mayor es de 5cm (Sisson S. y Grossman JD., 1982).

La prostata es una glandula lobular que se encuentra sobre el cuello de la vejiga 'y
el principio de la uretra, por debajo del recto; consta de dos I6bulos laterales y un
istmo que los pone en conexion; es una cinta transversal delgada que mide cerca

de 2cm de anchura (Sisson S. y Grossman JD., 1982).
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Las glandulas bulbouretrales son pares y se encuentran dorsalmente a la
porcién caudal de la uretra pélvica; en el garafién son esféricas (Dyce KM., Sack
WO.y Wensing CJG., 2007, Konig HE., Liebich HG., 2005).

El prepucio es una vaina cutanea que cubre el glande y la porcién libre del pene
cuando no esta en ereccidn; consta de una lamina externa de piel cubierta de pelo
y a nivel del orificio prepucial se continda con una ldmina interna. EIl prepucio del
caballo se complica por la existencia de un pliegue prepucial inverso de la ldmina

interna que se dobla sobre si misma a nivel del anillo prepucial (Habel RE., 1988).

El pene, érgano masculino de la copula, estd compuesto esencialmente de tejido
eréctil y comprende la porcion extra pelviana de la uretra. En estado de reposo
mide cerca de 50 cm, de éstos 15 6 20 cm corresponden a la porcion libre del
prepucio. En ereccion aumenta el 50% o mas de su longitud se divide en raiz,

cuerpo y glande (Sisson S. y Grossman JD., 1982).

El cuerpo cavernoso es dorsal y esta rodeado por una gruesa tunica albuginea,
de la que se desprenden trabéculas fibrosas blanquecinas hacia su interior; en el
surco ventral del cuerpo cavernoso se encuentra la uretra, rodeada por el cuerpo

€esponjoso, cubierto a su vez por el musculo bulboesponjoso (Habel RE., 1988).

El glande del pene es la extremidad libre y ensanchada del 6rgano, esta en
conexién con el cuerpo esponjoso y tiene un proceso dorsal que se extiende por lo
menos 10 cm por encima del cuerpo cavernoso. El caballo tiene un proceso
uretral, rodeado por la fosa del glande; ésta ultima presenta un diverticulo dorsal o
seno uretral, normalmente ocupado por esmegma (Habel RE., 1988).

El isquiocavernoso es un musculo par, corto pero fuerte, que se origina en la
tuberosidad isquiatica y en la parte adyacente del ligamento sacrociatico, se

inserta en el pilar y porcion adyacente del cuerpo del pene, tirando de éste hacia la
7
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pelvis y contribuye a mantener la ereccion por la compresion de las venas

dorsales del mismo (Sisson S. y Grossman JD., 1982).

El retractor del pene es un musculo liso, continuacion de los ligamentos
suspensorios del ano; su accion consiste en regresar el pene al interior de la vaina

después de la ereccion (Sisson S. y Grossman JD., 1982).

La uretra es un conducto que se extiende desde la unién con la ampolla hasta la
porcién terminal del pene, es un conjunto mixto para los sistemas reproductor y
urinario; tiene una porcion pélvica y otra peneana, ambas con mucosa constituida
por un epitelio de transicion y glandulas uretrales en la lamina propia a nivel del
orificio uretral externo. La tanica muscular esta constituida por fibras musculares
lisas y tejido cavernoso (cuerpos cavernosos) presente en el tejido conjuntivo por
debajo del epitelio (Dyce KM., Sack WO. y Wensing CJG., 2007, Konig HE.,
Liebich HG., 2005).

Gl. vesicular

Ampolla del conducto deferente
M. retractor del pene
- ‘ Prostata

Gl. bulouretral

Ureter

Conducto deferente
Vejiga )
ot S a2 Hueso isquion

cuerpo cavernoso del pene

Cuerpo esponjoso del pene /

Glande del pene o
F > // :
F g S
Proceso de la uretra ”{ r/ bt Epididimo
Pliegue prepucial =) "\ -11'1’} Testiculo
[

Lamina externa

Fig. 10-5. Representacion esquematica de los 6rganos genitales del equino
Konig HE. y Liebich HG., 2005.
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1.2. Sedacion y anestesia en equinos

Por décadas se han usado tiobarbituratos para inducir y mantener anestesias
generales de accion corta (15 a 30 min) en los equinos. Sin embargo, a medida
gue se incrementaba el tiempo de anestesia, la recuperacién se prolongaba y su
calidad se hizo mas impredecible y hasta peligrosa tanto para el animal como para
el personal encargado de su manejo (Mama, K ., 2000).

Actualmente, los anestésicos disociativos como la ketamina han reemplazado
ampliamente a los tiobarbituratos en el manejo anestésico rutinario de los
caballos; ello ha mejorado la calidad de la induccion de anestesia y la
recuperacion. Debido a que los agentes disociativos producen un efecto
indeseable de excitacién del sistema nervioso central, su uso en los equinos
requiere de la administracibn concurrente de otras drogas como agonistas a,

adrenérgicos o la xilazina para modificar el comportamiento (Mama, K ., 2000).

Xilazina

El Clorhidrato de Xilacina es un agonista a, adrenérgico; ademas de ser un
tranquilizante o sedante, posee efectos analgésicos similares a la morfina, aunque
de corta duracion y produce relajacion muscular; see puede administrar por via
intravenosa (IV) o intramuscular (IM); se absorbe rapidamente (Taylor PM, Clarke
KW., 2006).

Su accion comienza de 3 a 5 minutos después de la administracion 1V, pero puede
demorar 10 — 15 min el efecto completo por via IM. Su accién va de 25 hasta 40
min en una dosis estandar de Xilacina y la analgesia persiste hasta por 15 — 30
min, la sedacién es al menos de 1 — 2 horas. La Xilacina estimula los receptores

periféricos a, presinapticos, con lo que induce la inhibicién de la secrecion de
9
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noradrenalina que inhibe la transmision de impulsos. La dosis en equinos es de
0.8 — 1 mg/Kg/lV 6 2 mg/Kg/IM (Santiago I. et al., 2012).

La xilacina tranquiliza, o bien produce un estado de sedacién profundo con
periodos cortos de analgesia. Es utilizada como preanestésico en diversos
protocolos anestésicos e hipnéticos. Esta contraindicada en pacientes con
enfermedad miocardica, arritmias ventriculares, hipotension y shock, asi como en
enfermedad respiratoria, insuficiencia hepatica y/o renal, diabetes mellitus,
paciente débil, dilataciéon y volvulo gastrico, ademas de hembras gestantes y
equinos con esplenomegalia preexistente. En caballos se puede observar
protrusion del pene (Ruiz G.y Hernandez I., 2005).).

Los caballos se mantienen en estacién, con los miembros pélvicos y toracicos
separados, bajan cabeza y cuello; relajan el prepucio, parpados y esfinter anal;
presentan midriasis y se tornan indiferentes al ambiente que les rodea por lo que
se facilita su manejo; pero a pesar de observar al equino profundamente sedado
es capaz de responder de manera rapida e inesperada a los estimulos sensoriales
y auditivos, por ligeros que sean, es importante el manejo adecuado asi como las
medidas de precaucion para evitar accidentes (Ordofiez R. y Tovar I., (2012).

Este farmaco causa un efecto depresor adicional al combinarse con tranquilizantes
y barbitdricos. Se puede mezclar en la misma jeringa con Acepromacina,
Butorfanol, Buprenorfina, Hidrato de Cloral y Meperidina (Ruiz G. y Hernandez I.,
2005).

Emplear éste medicamento con Adrenalina, Epinefrina y Halotano puede producir
arritmias ventriculares. La Xilacina tiene accién sinérgica con los analgésicos
opioides. Estas combinaciones permiten reducir la dosis de la Xilacina sin
comprometer la calidad de la sedacion; ademés de disminuir en gran medida la

dosis requerida de anestésicos inhalados y fijos (Ruiz G. y Hernandez I., 2005).
10
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Detomidina

Es un agonista a, adrenérgico, que se encuentra en forma diluida, ya que entre
sus propiedades fisico — quimicas se ha descrito que es soluble al agua. Se utiliza
como analgésico y sedante en caballos. Se administra por via intravenosa (V) o
intramuscular (IM), a partir de donde se absorbe rapidamente, la via subcutdnea
(SC) es muy variable por lo que no se recomienda utilizarla. Es un farmaco
liposoluble y por ello tiene amplia distribucion corporal. En caballos la dosis como
sedante y analgésico es de 0.2 — 0.4 mg/Kg IV o IM. Su accion comienzade 3a 5
minutos después de la administracion IV pero demora 10 — 15 minutos via IM. La
duracion del efecto va de 25 hasta 40 minutos en una dosis estandar. La analgesia
persiste hasta por 15 — 30 minutos, mientras que la sedacién es de al menos 1 a
2 horas (Sumano HS. y Ocampo L., 2006).

Proporciona sedacion y analgesia que ayuda en numerosas practicas (examenes
rectales y ginecolégicos, rayos X, tratamientos dolorosos, herrajes, intervenciones
quirargicas menores, tratamiento de heridas, tratamientos odontologicos, o de
tendones) asi como en la premedicacion de una anestesia ya sea fija o inhalada
(Ruiz G.y Hernandez I., 2005).

Induce descenso del volumen corriente y la presién arterial de oxigeno; en
caballos puede presentarse relajacion de los ollares y de musculos laringeos, lo
gue da lugar a un ruido respiratorio peculiar y decremento de la eliminacion de
moco por el aparato mucociliar. Puede llegar a inducir hipotension intensa e
insuficiencia cardiaca aguda cuando existe un defecto de conduccién grave,
prolapso de pene, sudoracién profusa e hipersensibilidad cutdnea. Esta
contraindicada su combinacién con butorfanol en caballos con cdlicos; en
pacientes con bloqueo cardiaco, insuficiencia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares o respiratorias e insuficiencia renal (Ruiz G. y Hernandez I.,

2005).
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Diazepam

Es una benzodiacepina cuyo uso en esta especie es por su efecto miorelajante,
aunque también tiene efecto sedante (Wilson DA. et al., 2006). No se emplea en
caballos adultos como sedante porque produce debilidad y ataxia, pero
recomienda ampliamente en combinacion con anestésicos disociativos (Sumano
HS y Ocampo L. 2006).

Se administra por via IV lenta. Por ser un farmaco lipofilico se distribuye rapida y
extensamente; atraviesa facilmente la barrera hematoencefalica y la placenta. Se
inyecta inmediatamente después de aplicar la ketamina o mezclado con ésta. La
dosis en equinos es de 0.02-0.05 mg/Kg, con la ketamina previa sedacién con un
agonista a, adrenérgico, mejorando la miorelajacion, la calidad de la induccion y
recuperacion (Doherty T y Valverde A., 2006).

Ketamina

Es un anestésico disociativo muy versatil al poderse administrar por via
intravenosa o intramuscular sin causar irritacion de los tejidos. La ketamina es un
agente util para inmovilizar pacientes durante exploraciones y procedimientos
radiograficos, asi como induccion de anestesia y la realizacion de anestesia en
cirugias de corta duracion. Las limitaciones de la ketamina (rigidez muscular y
pobre analgesia visceral) explican el por qué no se utiliza de forma Unica; sin
embargo su uso combinado con a; agonistas (xilacina o dexmedetomidina) aporta
una relajacion muscular excelente y mejora el grado de analgesia visceral (Ruiz G
y Hernandez | 2005).

La ketamina induce anestesia de plano | y II, pero no del plano lll (estado de
anestesia quirdrgica). Incrementa el consumo de oxigeno a nivel cerebral, la

perfusion cerebral y presién intracraneal, por lo que no se recomienda su empleo
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en pacientes con traumatismos o tumores intracraneales (Ruiz G y Hernandez |
2005).

El Clorhidrato de Ketamina es un compuesto hidrosoluble que se absorbe con
facilidad por las vias IV, IM y epidural. La dosis IV es de 2 mg/Kg (Ruiz G vy
Hernandez | 2005).

Dentro de sus usos terapéuticos esta la anestesia de corta duracion,
inmovilizacién para examenes clinicos, radiolégicos y cirugias. Su combinacién
con la xilacina puede inducir arritmias, edema pulmonar y depresion respiratoria
(Ruiz Gy Hernandez | 2005).

La ketamina provoca reacciones adversas como hipotension, taquicardia, dolor en
el sitio de aplicacién, rash, laringoespasmos, aumento del tono muscular,
nistagmos, alucinaciones, hipotermia, sialorrea, midriasis, opistétonos, bradicardia,
aumento de frecuencia cardiaca, presion arterial y presibn venosa central,
respiracion amnéustica (pausada e irregular, la espiracibn es mayor a la
inspiracion), hiperestesia, hiperacusia, deshidratacion de cérnea y aumento de la
presion intracraneal e intraocular. Est4 contraindicada en pacientes con
hipotension, lesion hepatica o renal severa, deshidratacion o como Unico agente
anestésico en intervenciones quirdrgicas de laringe, faringe y celiotomias, debido
a que permanecen los reflejos involucrados, asi como en aquellos pacientes que
cursan con traumatismo craneo-encefalico, glaucoma o en aquellos con problemas

de la columna vertebral (Ruiz Gy Hernandez | 2005).

En cuanto a interacciones de antagonismo, los anestésicos disociativos no poseen
antagonicos competitivos, no obstante existen sustancias que provocan
antagonismo fisiol6gico 0 no competitivo, entre las cuales se ha citado el uso de
yohimibina en dosis de 0.05 — 0.2 mg/Kg; o bien el uso de Naloxona en dosis de

0.1 — 0.4 mg/Kg, que reducen la vida media plasmatica de los anestésicos
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disociativos y estabilizan al paciente hemodinAmicamente (Ruiz G y Hernandez |
2005).

Lidocaina

La lidocaina, también llamada xilocaina, es un polvo blanco o ligeramente amarillo
con olor caracteristico, cuyo origen es sintético y posee un grupo amida que lo
hace mas estable. Es anestésico local que tiene también efectos sedantes,
analgésicos, anticonvulsivos y antiarritmicos muy importantes. Su administracion
puede ser topica en mucosas, por infiltracibon SC (efecto a los 5 min de su
aplicacion) y por via epidural, su efecto dura 30 0 mas minutos. También se puede
administrar por via IV, intrasinovial o por conduccién para provocar un bloqueo del
plexo braquial. En la administracion SC la vida media de distribucion es de 9 min y
la de eliminacion es de 48 min. En infiltracién local se utilizan soluciones de
xilocaina 0.5 — 1 % con adrenalina a una concentracion de 1:200,000. Para
blogueo regional se utilizan soluciones del 1 al 2 % con adrenalina 1:200,000.
Para anestesia topica superficial de las membranas mucosas se utilizan
soluciones al 4 % y en ungliento o gel al 5 %. En los bovinos y equinos se
considera una administracion epidural baja de 5 — 10 ml y una epidural alta cuando
se administran volumenes de 10 — 40 ml de anestésico local. Al respecto, la dosis
de infiltracion en estas especies es de 1 ml por cada cm? a insensibilizar (Ruiz G y
Hernandez | 2005).

Doxopram

El Clorhidrato de Doxopram (Dopram) es un analéptico cardio — respiratorio; se
aplica via IV y también IM. Se distribuye por todos los 6érganos y compartimentos
del cuerpo, principalmente en el cerebro, higado, pulmdn y corazén. Su vida media
bioldgica es de 10 — 20 minutos. En los equinos la dosis es de 0.5 — 1 mg/Kg

pueden presentarse reacciones adversas como hipertension, arritmias,
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convulsiones, hiperventilacion que conduce a la alcalosis respiratoria, rigidez
muscular e hiperactividad del muasculo esquelético, tos, vomito, sudoracion e
hiperpirexia; efectos que son muy probables cuando hay repeticion o altas dosis.
Por el contrario, el uso de doxopram para contrarrestar los efectos depresores de
los barbitdricos, tranquilizantes, relajantes musculares no despolarizantes vy
agentes narcOticos como opioides, es de gran utilidad. EI doxopram no es
compatible con soluciones alcalinas como el tiopental sédico, bicarbonato de sodio
y aminofilina (Ruiz Gy Hernandez | 2005).

1.3. Antibioticos y antiinflamatorios

Dexametasona

Es un antiinflamatorio esteroideo, agente glucogénico, inductor del parto y sirve
para realizar pruebas diagndsticas. Es un analogo sintético de la prednisolona. Se
puede aplicar por via IM o IV. La dosis es de 0.01 mg/kg al dia (Sumano HS y
Ocampo L. 2006).

Flumetasona

Antiinflamatorio esteroideo que induce el parto; es un polvo blanco cristalino y sin
color; empleado como desinflamatorio en enfermedades oftalmicas,
dermatolégicas, alergias, neoplasias, edema cerebral, asma bronquial, anemia

hemolitica y artritis reumatoide (Sumano HS y Ocampo L. 2006).

Como antiinflamatorio y en trastornos alérgicos la dosis es de 0.04 - 0.15 mg/Kg
por via IM o IV. En casos de artritis se recomienda de 1.25 a 5 mg/animal por via

intraarticular. No debe administrarse al final de la gestacién en yeguas, pues aun
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la aplicacién local puede inducir aborto o parto prematuro (Sumano HS y Ocampo
L. 2006).

Flunixin de meglumina

La meglumina de flunixin, flunixin de meglumina o flunixina meglumina, es un
antiinflamatorio no esteroidal (AINES), se administra por via IM o IV; su absorcién
es rapida y casi completa los efectos aparecen alrededor de las 2 primeras horas
post — administracion y puede durar de 12 — 36 horas. En los animales se sabe
gue tiene propiedades analgésicas (superiores a la pentazocina, meperidina y
codeina), asi como propiedades antipiréticas y antiinflamatorias. Controla dolores
musculo — esqueléticos, y coadyuvante en el tratamiento del choque endotdxico y
peritonitis séptica, conjuntivitis, trauma corneal, uveitis, y panoftalmitis.
Experimentalmente se ha empleado en pacientes con enfermedad hepatica y
pulmonar causada por E. coli, asi como en prevencion de hipotension sistémica,
hipoxemia e hipertensién portal, como un tratamiento sintomético. Este farmaco
puede provocar ulceracion gastrica, jadeo, salivacién, vémito, temblores y en
pacientes con insuficiencia renal preexistente desarrolla necrosis renal.
Administrado por via IM es muy irritante. La dosis es de 1.1 a 2.2 mg/Kg al dia
(Sumano HS y Ocampo L. 2006, Ruiz Gy Hernandez | 2005).

Penicilinas naturales

Son farmacos de eleccion contra multiples microorganismos. La penicilina G tiene
diferentes sales que la hacen méas estable, su administracién es sélo por via IM
(Ruiz Gy Hernandez | 2005).

La Penicilina G o Benzilpenicilina es un derivado del hongo del género Penicillium;
se presenta en forma cristalina como sal benzatinica, potasica, procainica y

sbdica. es un antibidtico bactericida contra bacterias Gram positivas como
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Corynebacterium y algunos anaerobios como Clostridium, Peptococcus,
Fusobacterium y Eubacterium. Es ineficaz contra Streptococcus vy
Sthaphylococcus productores de B-lactamasas. Las penicilinas inhiben la sintesis
de la pared celular; se administran via IM, con distribucibn en bajas
concentraciones en los liquidos articulares, pleurales, pericardicos y oculares
(Ruiz Gy Hernandez | 2005).

La sal Benzatinica mantiene los niveles séricos durante 5 - 10 dias, ya que tarda
hasta 7 dias en ser absorbida por completo (27). La dosis de la Penicilina
Benzatinica es de 20,000 - 25,000 UI/Kg IM ¢/ 5 6 7 dias por un periodo de 20
dias. Se recomienda para actinomicosis, tétanos, listeriosis, carbunco, erisipela,
leptospirosis, clostridiasis e infecciones por Staphylococcus y Streptococcus que

no produzcan B-lactamasas (Bertone JJ. y Horspool LJI., 2004).

En ocasiones se presentan reacciones de hipersensibilidad pudiendo ser desde
urticaria a diarrea, edema generalizado, dolor articular fiebre y anafilaxia de
consecuencias fatales. No debe administrarse en animales alérgicos a algun tipo
de penicilina (Ruiz Gy Hernandez | 2005).

Fluorquinolonas

Las quinolonas pertenecen a un grupo de agentes antimicrobianos sintéticos; que
incluyen la ciprofloxacina, enrofloxacina, danofloxacina, norfloxacina vy
marbofloxacina, entre otras. Poseen amplio espectro de actividad que incluye a la
mayoria de las bacterias aerobias G(-), algunas bacterias aerobias G(+) asi como
Mycoplasma, Chlamydia y Rickettsia spp. Las quinolonas actian directamente en
el nucleo del microorganismo, inhibiendo el DNA girasa (enzima esencial para la
duplicacién del material genético) impidiendo que se configure adecuadamente el
DNA y esto conlleva a la lisis de la bacteria. La via intravenosa es bien tolerada y
la via intramuscular ocasiona irritacion en el sitio de aplicacion. La administracidon
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prolongada ocasiona lesiones en el cartilago articular en animales jovenes. La
enrofloxacina es la mas utilizada y se emplea en dosis de 5 -10 mg/Kg (Bertone
JJ. y Horspool LJI., 2004, Sumano HS y Ocampo L. 2006).

1.4. Orquiectomia

La castracion es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en equinos
y se lleva a cabo normalmente en caballos inadecuados para contribuir a la
genética o bajar al eliminar la principal fuente de andrégenos, la castracién hace
gue el caballo sea mas ddécil y manejable (Auer JA. & Stick JA., 2012).

La castracion puede ser realizada a cualquier edad, incluso a las pocas semanas
de vida. Aunque los potros pueden ser castrados a las 3 a 4 semanas de edad sin
complicaciones, la mayoria de los caballos no son castrados antes de los 12 o 18
meses de edad para permitir el desarrollo fisico (Adams SB & Fessler JF 2000,
Gore T., Gore P., Giffin MJ., 2008).

La castracion puede ser indicada por razones médicas, incluyendo enfermedades
testiculares como orquitis, epididimitis, neoplasias, cancer testicular, hidrocele,
varicocele, dafio testicular causado por traumatismo, torsion del cordén
espermdtico o hernia inguinal, con orquiectomia unilateral y algunas veces
bilateral (Izquierdo P., 1988).

La castracién se puede realizar en el caballo de pie con sedacién y anestesia local

0 bajo anestesia general; en la mayoria de los casos se recomienda anestesia

general; sin embargo, los caballos tranquilos con testiculos descendidos pueden

ser buenos candidatos para la castracion de pie, durante ésta, el caballo debe ser

manejado por un caballerango competente y con sedacidon apropiada para

garantizar una buena inmovilizacién. La anestesia local se consigue mediante la
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infiltracion de 20 ml de Lidocaina en cada testiculo, y 5 ml por via subcutanea a1
cm de cada lado del rafe medio, a través de los sitios de incision previstos,
alternativamente, se inyectan 10 ml de anestésico local directamente en el cordén
espermatico (Wilson DA., 2006).

Para llevar a la anestesia general a un equino es indispensable colocar un catéter
en la vena yugular tanto para premedicar y anestesiar, como para administrar
algun farmaco en caso de emergencia. Luego de aplicar el sedante, se coloca al
animal en un lugar tranquilo con la finalidad de que la induccidén anestésica sea
adecuada. Existen diversos protocolos anestésicos para hacer cirugia de campo
gue brinde una anestesia corta pero de calidad, y la recuperacion rapida. Es
importante que durante el tiempo de anestesia sea monitoreada la respiracion, las
vias aéreas y la circulaciéon para evitar complicaciones como obstruccién y apnea
(Taylor PM. y Clarke KW. 2006).

Dentro de las combinaciones de farmacos para producir anestesia estan:

1. Agonista a, adrenérgico Xilacina (1 mg/Kg) o detomidina (0.01 — 0.02
mg/Kg) + ketamina (2 mg/Kg).

2. Agonista a; adrenérgico Xilacina (0.75 — 1 mg/Kg) o detomidina (0.01 —
0.02 mg/kg) + Benzodiacepina (0.01 — 0.2 mg/Kg) + ketamina (2 mg/Kg).

3. Agonista a; adrenérgico Xilacina (0.75 — 1 mg/Kg) o detomidina (0.01 —
0.02 mg/Kg) + Guaifenesin (25 — 50 mg/Kg) + Benzodiacepina (0.01 — 0.2
mg/Kg) + ketamina (2 mg/Kg).

4. Agonista a, adrenérgico Xilacina (0.75 — 1 mg/Kg) o detomidina (0.01 —
0.02 mg/Kg) + Tiletamina — Zolacepam (1 a 2 mg/Kg de ambos
medicamentos 0 0.5 — 1 mg/Kg de cada uno) (Taylor PM. y Clarke KW.
2006).

Cuando se utiliza anestesia general, el caballo se coloca en decubito dorsal o en

decubito lateral con una pierna elevada al estar en decubito lateral, el operador se
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situa detras del caballo y asi el campo quirdrgico es mayor. Un operador diestro
presenta al caballo en decubito lateral izquierdo con la extremidad posterior
derecha atada cranealmente. Si el caballo esta en decubito dorsal, el operador
esta directamente detras de éste. Una castracion en pie generalmente se realiza
con la técnica abierta, requiere menos gasto de asistencia y se lleva a menudo
menos tiempo debido a que no es necesario que el cirujano espere a que el
caballo se recupere de la anestesia general (Auer JA & Stick JA 2012, Wilson DA.
et al., 2006).

Se han descrito diversas técnicas de orquiectomia: abierta, cerrada y cerrada
modificada y las alternativas para acceder son a través de incisiones escrotales o
inguinales que exponen el anillo inguinal externo (2).

En la técnica abierta se practica una incision longitudinal a cada lado del rafe, del
escroto a la tinica vaginal para prolapsar al testiculo, el cual debe ser liberado de
la firme unién que tiene hacia la tanica a través del ligamento de la cola del
epididimo y luego se jala para desgarrar el mesofuniculo o unién que existe entre
el conducto deferente y la tanica para librar el cordon testicular, el cual debera ser
emasculado o ligado sin incluir a la tlnica vaginal. En aquellos caballos que
poseen testiculos grandes se recomienda hacer una ventana en el mesorquio para
ligar por separado al conducto deferente y los vasos incluidos en el cordon. Si una
porcion de la tunica vaginal se prolapsa a través de la incisién debera ser pinzada
e incidida. Las incisiones de la piel escrotal se agrandan por diseccion roma con
los dedos para asegurar un drenaje adecuado y se dejan abiertas para que
cicatricen por segunda intencién. Como la tanica vaginal no se remueve, se
favorece la formacion de hidrocele y se incrementa el riesgo de infeccién (Wilson
DA. et al., 2006).

La técnica cerrada se restringe a los caballos con testiculos pequefios; se realiza
una incisiéon longitudinal sobre la piel testicular a 1 cm de distancia del rafe, el

testiculo es expuesto dentro de la fascia espermatica interna y la tunica parietal;
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la tunica parietal no se incide, se elimina junto con el testiculo y una parte del
cordén. Utilizando diseccion digital, la tinica parietal que rodea al testiculo se
libera del ligamento escrotal y fascia escrotal. Al hacer traccion suave en los
testiculos con una mano, la tanica parietal del cordén espermatico se separa de la
fascia que lo rodea con la otra. La fascia espermatica externa es separada de la
interna y la tanica parietal, hasta exponer una cantidad adecuada del cordon para
la emasculacién. Se debe tener cuidado al separar la fascia del corddén
espermatico, para no incluir los grandes vasos pudendos que se encuentran
dentro de la misma en las fauces del emasculador (Auer JA & Stick JA 2012,
Wilson DA. et al., 2006).

El emasculador se coloca en el cordon durante 2 minutos; la técnica correcta
indica que el emasculador con la porcién de compresiéon hacia el caballo y la de
corte hacia el testiculo y perpendicular al cordén, liberando la tensién del cordén
antes de la emasculacion, asegurando que esta siendo correctamente presionado
y verificando que la piel no se ha incluido dentro del mismo. El emasculador se
libera con cuidado para no deshacer el muiidn formado por la compresion. El
corddn se examina en busca de alguna hemorragia antes de dejarlo retraer
proximalmente. El otro testiculo se elimina de la misma manera. Cualquier tejido
que sobresalga de las incisiones se retira y éstas son ampliadas digitalmente para
asegurar el drenaje adecuado después de la cirugia. Las incisiones se dejan
abiertas para sanar por segunda intencién (Wilson DA. et al., 2006).

En la técnica cerrada modificada se hace una incisibn como se describié en la
técnica anterior, lo que varia es que ésta es de aproximadamente 5 cm en el lado
craneal de la tunica, se prolapsa el testiculo y se expone el corddn testicular el
cual puede ser emasculado junto con el conducto deferente, el misculo cremaster
y el mesorquio. Si los testiculos son grandes, se hace una ventana en el
mesorquio para separar el corddn testicular de las demas estructuras. El conducto

deferente se emascula junto con el muasculo cramaster y la tanica e
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independientemente se emascula el cordon testicular. Las incisiones de a piel

deben agrandarse para permitir un buen drenaje (Wilson DA. et al., 2006).

Los cordones testiculares grandes deber ser ligados con material absorbible
sintético No. 1 para evitar hemorragia (Wilson DA. et al., 2006).

Para prevenir la herniacion y eventracion, se practica la incisién directamente
sobre el anillo inguinal externo para remover el testiculo, ligar el cordon testicular y
suturar el anillo inguinal externo con material absorbible No. 1 6 2. La piel incidida
se sutura con material absorbible No. 0 6 00 con un patrén de sutura subdérmica
(Wilson DA. et al., 2006).

1.5. Cuidados posoperatorios

El periodo de recuperacion después de la castracién depende en cierto modo de
la edad del caballo. Cuanto mas joven es el animal, menos traumatico es el
proceso y mas rapida serd la recuperacion (Schweizer CM., Cable CS., Squires
EL., 2006).

El caballo se debe mantener bajo observacion cercana por algunas horas después
de la castracion, para asegurarse que no haya hemorragias o eventraciones
(Adams SB. & Fessler JF., 2000, Guzman C., 2004).

Aplicar un cicatrizante en spray localmente
Es importante la administraciéon de antibioticos y anti inflamatorios, que ayuden a
evitar infecciones y a controlar el dolor (Jennings PB., 1989).

La actividad del caballo debe ser restringida durante las primeras 24 horas

después de la castracion para evitar la hemorragia. Después de este periodo, el
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caballo debe hacer ejercido en el grado necesario para evitar el excesivo edema
escrotal y prepucial (Auer JA. & Stick JA., 2012).

1.6. Complicaciones

La castracién es una técnica comunmente realizada en la practica equina y se
considera completamente de rutina. Sin embargo, se asocia a complicaciones que
pueden representar molestias menores o catastrofes potencialmente mortales; el
conocimiento de éstas puede ayudar a su deteccién inmediata para brindar el
tratamiento adecuado (Hillyer M.,2010).

Hemorragia

El goteo lento de sangre durante y después de la castracion es frecuente. El
sangrado leve de la piel o los vasos subcutaneos en la regién escrotal

normalmente se resuelve a los pocos minutos (Wilson DA., 2006).

En muchos casos, la region escrotal es extremadamente sensible a la
manipulacion, y el cordon espermético es retraido proximalmente por lo que son
candidatos para la exploracion bajo anestesia general. De vez en cuando, la
hemorragia puede ser controlada colocando en el escroto una gasa y cerrandolo
momentaneamente con clamps (Wilson DA., 2006).

El fluido incontrolable de sangre durante 15 minutos es una sefial de alarma vy la
arteria testicular es su fuente habitual de graves hemorragias. Debido a que las
venas testiculares tienen véalvulas, la hemorragia de estos vasos es generalmente
leve (Auer JA. & Stick JA., 2012).

Hidrocele
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El hidrocele se desarrolla cuando hay una acumulacion anormal de liquido entre la
tinica vaginal parietal y visceral; no es en si mismo patolégico a menos que se
infecte. El hidrocele se produce como una condicion idiopatica primaria o puede
ser secundaria a la migracion parasitaria (Strongylus edentatus), trauma,
neoplasia, orquitis, hernia inguinal, o temperatura ambiental elevada. El hidrocele
ocasionalmente se diagnostica en los sementales y es probablemente el resultado
de trauma o estrés por calor también se puede desarrollar algin tiempo después
de la castracion, comunmente con la técnica abierta o donde la tunica vaginal se

separa insuficientemente de la fascia que lo rodea (Morresey PR., 2007).

Funiculitis

La infeccibn aguda del corddén espermatico o funiculitis infecciosa, es una
extension de una infeccién escrotal provocada por un drenaje escrotal inadecuado.
Esta situacion posquirdrgica del cordén espermatico es mas probable si el mufion
del corddn es largo. La realizacion de una técnica no estéril, el aplastamiento
repetido del corddn espermatico y las ligaduras contaminadas pueden conducir al
desarrollo de funiculitis, los signos incluyen edema escrotal dolor y fiebre (Colahan
PT., etal., 1998).

Evisceracion

Una complicacién poco comun pero potencialmente mortal de la castracion, es la
evisceracion a través del anillo inguinal y la incisidbn escrotal abierta. Para
disminuir su probabilidad, se debe palpar el area inguinal del caballo y descartar
la presencia de una hernia inguinal antes que el caballo sea castrado, asi como
preguntar al propietario si el caballo sufri6 de hernia inguinal congénita. La
evisceracion ocurre generalmente dentro de las 4 horas posteriores a la castracidon
y puede ser provocada por los intentos para levantarse durante la recuperacion de
la anestesia (Auer JA. & Stick JA., 2012).
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La infeccion por clostridios

La infeccion clostridial en la herida de la castracion es particularmente grave,
debido a la necrosis de los tejidos y la toxemia producida por los clostridios,
microorganismos que pueden llevar a la muerte en pocos dias. Los signos
especificos sistémicos de infeccidén por clostridios varian de acuerdo con el tipo
de bacteria. Clostridium tetani causa espasmos generales y la pardlisis de los
musculos voluntarios. Los caballos desarrollan una postura caracteristica de
"Caballete" y protrusiéon del tercer parpado. Clostridium botulinum produce
pardlisis flacida, los primeros signos incluyen una disminucién del tono de los
parpados y la cola, la marcha se debilita, hay temblores musculares y disfagia.
Clostridium septicum, Clostridium perfringens, Clostridium chauvoei, Clostridium
fallax se han identificado como agentes etiolégicos del edema maligno, una
enfermedad altamente letal caracterizada por fiebre, depresion, toxemia,
acumulacioén subcutanea de gas y muerte celular (Auer JA. & Stick JA., 2012).

El tratamiento de los caballos para la infeccidn escrotal por clostridios, incluye la
administracién de altas dosis de penicilina y AINES como terapia de apoyo, la
eliminacién de todo el tejido necrético y establecer un drenaje escrotal. Los
caballos infectados con C. botulinum y C. tetani también pueden ser tratados con
antitoxina (Auer JA. & Stick JA., 2012, Reed SM., Bayly WM., Sellon DC., 2004).

Para evitar complicacionse se debe inmunizar contra el tétanos. Los caballos
adultos son inyectados con toxoide tetanico una vez al afio. A las yeguas
prefiadas se les aplica el toxoide tetanico 30 dias antes del parto. Los potros
nacidos de yeguas vacunadas que recibieron una adecuada transferencia pasiva
de anticuerpos del calostro seran vacunados tres veces a partir de los 6 meses de

edad. Las primeras dos dosis con 4 semanas de diferencia y la tltima dosis 12 a
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16 semanas mas tarde. Por ejemplo un potro se va a vacunar con toxoide tetanico
a los 6 meses, 7 meses y 10 a 11 meses de edad (Reeder D., 2009).

Todos los caballos que no han sido inmunizados con toxoide tetanico recibiran la
antitoxina tetanica y el toxoide. Los caballos recibiran un refuerzo si han pasado
mas de 6 meses desde la ultima aplicacion (Auer JA. & Stick JA., 2012).

Peritonitis

Es excepcional la peritonitis séptica esta complicacion puede ocurrir luego de la
castracion, ya que la cavidad del proceso vaginal comunica con la cavidad
peritoneal. Los signos de peritonitis séptica incluyen fiebre, depresion, pérdida de
peso, taquicardia, hemoconcentracién, célico y constipacion o diarrea. El
desarrollo de cualquiera de estos sintomas luego de la castracion requere la
recoleccion de analisis de liquido peritoneal (Colahan PT., et al., 1998).

Dafo del pene

El dafio al pene suele ser iatrogénica durante la castracion y es resultado de una
incorrecta identificacion de las estructuras. La reparacion por lo general depende
de los tejidos dafados. La parafimosis rara vez se produce como consecuencia de
la sedacion (Hillyer M., 2010, Reed SM., Bayly WM., Sellon DC.,2004).

Edema

El edema escrotal y prepucial leve después de la castracién es normal. El edema

excesivo 0 hinchazon es la complicacion mas comun de esta cirugia. La

inflamacion se presenta entre los 3 a 5 dias después de la cirugia y desaparece a

los 10 a 14 dias. Se asocia con descargas purulentas, impide la miccion, provoca

cojera o resistencia al ejercicio. Si no disminuye gradualmente después del quinto

dia de la cirugia es anormal. A los caballos con hinchazén excesiva se les debe
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examinar la incisién y si es necesario reabrirla o ampliarla digitalmente para
permitir un drenaje adecuado. Después de la cirugia el ejercicio moderado debe
realizarse asi como la administracion de antiinflamatorios para incrementar el nivel
de confort de los caballos. La hidroterapia en la region prepucial y escrotal
también puede ser benéfica, pero se debe tener cuidado para no introducir
infecciones en los tejidos, incluso en el abdomen (Wilson DA., et al., 2006).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Describir la técnica quirdrgica de orquiectomia cerrada en equinos con diversas

opciones de abordaje.

2.2. Objetivos particulares.

Presentar una alternativa quirlrgica mas segura para extirpar los testiculos a los
equinos, que impida la eventracién cuando el anillo inguinal es amplio y reduzca la

posibilidad de infeccion e inflamacién postoperatoria, disminuyendo asi el tiempo

de convalecencia y contribuyendo a preservar el bienestar de los animales.
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3. JUSTIFICACION

La orquiectomia es un procedimiento quirdrgico que se practica en los equinos de
manera cotidiana con la finalidad de facilitar su manejo al modificar su
comportamiento, asi como para resolver situaciones patologicas o evitar
apareamientos no deseados. Actualmente la técnica quirdrgica mas utilizada es la
orquiectomia abierta (en la que se incide la tunica vaginal para exteriorizar al
testiculo), ya sea con el caballo de pie o en decubito. Dentro de las
complicaciones que puede presentar ésta técnica estan inflamacién excesiva, la
formacion de edema localizado e hidrocele, infeccién, hemorragia, prolapso del
omento y la eventracion intestinal en aquellos animales que poseen anillos

inguinales amplios.
En este trabajo se describiran tres formas de abordaje para practicar la

orquiectomia cerrada por ser una alternativa que ofrece menos complicaciones

durante la cirugia y en el periodo posoperatorio.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Material bioldgico

e 10 equinos sanos de diversas razas, peso y edad, con testiculos

descendidos.

4.2. FArmacos

e Xilacina 10% (1 mg/Kg IV)

e Detomidina (0.04 mg/Kg 1V)

e Ketamina (2.2 mg/kg 1V)

e Diazepam (0.05 — 0.1 mg/Kg)

e Doxopram

e Lidocaina 2%

e Penicilina benzatinica (22,000 UI/Kg)

¢ Antiinflamatorio esteroidal (Flumetazona)
e Antiinflamatorio no esteroidal (Meglumina de Flunixin 2 mg/Kg)
e Aluminio micronizado

e Benzaldheido

e Solucion isoténica de cloruro de sodio

e Toxoide tetanico

4.3. Instrumental y materiales diversos

e Instrumental de cirugia general
e Sutura sintética absorbible No. 1(Poliglecaprone 25)

e Sutura absorbible No. O
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e Agujas de sutura de medio circulo

e Agujas hipodérmicas de 18x1%: pulgadas
e Jeringas de 5 ml, 10 mly 20 ml

e Venoclisis de dos vias con normogotero
e Catéter #14 de 2 pulgadas de longitud

e Gasas

e Torundas de algodon

e Sabanas quirargicas

e Guantes de cirujano

e Cuerdas

e Almohada

4.4. Método

1. Se realiz6 una investigacion para conocer las diversas técnicas de
orquiectomia en equinos asi como las ventajas y desventajas de cada una.

2. Se hizo la evaluacion preoperatoria y los cuidados preoperatorios del
paciente.

3. Se sometid a sedacion y anestesia general fija al caballo.

4. Se practicé la técnica de orquiectomia cerrada, la ubicacion de la incision se
decidio de acuerdo al volumen testicular y del cordon espermatico.

5. Se dieron los cuidados posoperatorios y se observaron los animales
durante un periodo de dos semanas para descartar alguna complicacion o
en su caso atenderla en el menor tiempo posible.

6. Se anotaron las complicaciones presentadas como hemorragia, infeccion,

inflamacion, edema y dolor.
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5. RESULTADOS

Antes de programar la cirugia se hizo el siguiente protocolo preoperatorio:

o Se practicé un examen fisico general al caballo con inspeccion de la
region escrotal para descartar la presencia de una hernia inguinal, ademas
de asegurar la presencia de ambos testiculos ya que el descubrimiento de
la hernia inguinal o la criptorquidia puede modificar la eleccion de la
anestesia y el enfoque quirdrgico, como lo sefiala Auer (2012). Diez
caballos de diversas razas, sanos y con ambos testiculos descendidos
fueron programados para la cirugia y se incluyeron en este trabajo. La edad
de los animales fue de 1 a 4 afos, con un peso promedio de 300 Kg.

e EI propietario fue advertido que el caballo permaneceria en reposo
posoperatorio durante un mes para evitar complicaciones. También se le
expusieron los riesgos que conlleva practicar la cirugia bajo el efecto de un

anestésico general fijo.

o Los equinos fueron sometidos a un ayuno de 12 horas de duracién para
obtener buenos resultados con la sedacion y evitar problemas durante el
transoperatorio.

. Se calcul6 el peso del equino y se eligié un lugar cobmodo y amplio:

terreno plano, con césped.

. Se colocd un catéter calibre 14 x 2 pulgadas de longitud en la vena
yugular previa antisepsia de la piel e infiltracibn del anestésico local
subcutaneo para evitar que el equino reaccionara de manera agresiva al

puncionar con el catéter.
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Todas las orquiectomias fueron practicadas bajo el siguiente protocolo

anestésico:

1. Aplicacion de Xilacina 10% en dosis de 1 mg/Kg, via IV.

2. Cinco minutos después se aplico Ketamina (2 mg/Kg) y Diazepam (0.1
mg/Kg) via IV.

3. Se colocé la venoclisis unida a un litro de solucidn isoténica de cloruro de
sodio para tener una via accesible y asi aplicar bolos adicionales de
xilacina (1/4 dosis inicial) y ketamina (1/2 dosis inicial) para prolongar el

tiempo de anestesia.

Se sujetd firmemente al caballo del almartigbn para evitar que se
golpeara la cabeza al momento de caer por efecto del anestésico. La
cabeza se situé sobre una almohada y se retird el almartigbn. Se coloco
una sabana en la cara para que cubriera los ojos y protegerlos de los rayos
UV ya que éstos permanecieron abiertos por efecto de la ketamina.

El equino se sujet6 de los miembros toracicos y pélvicos para colocarlo

en decubito dorsal.

Se practico el lavado quirdrgico de la region inguinal, prepucial y escrotal
con jabon y agua tibia para retirar con mayor facilidad la grasa y suciedad
de la piel.

Se embrocé con tintura de benzal la piel del &area quirargica.

Se determiné el sitio de abordaje de acuerdo al volumen testicular y se
infiltr6 anestésico local (lidocaina 2%) por via subcutdnea en el sitio de
incision e intratesticularmente o en el corddn testicular para evitar ocasionar
dolor en caso de perderse el plano quirdrgico de la anestesia y llevarlo a un

plano profundo de anestesia al equino.
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o Se colocaron sabanas quirdrgicas en las piernas y abdomen del equino

para aislar el area quirurgica.

o De acuerdo al sitio de abordaje se practicaron las incisiones de la piel, ya
sea una incision preescrotal (Foto 1), dos incisiones inguinales (Foto 2) o
dos incisiones escrotales (Foto 3), para las técnicas cerradas preescrotal,
inguinal o escrotal, respectivamente. La longitud de la incision se hizo

acorde al diametro testicular.

Foto 1. Incision preescrotal
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Foto 2. Incisién inguinal

Foto 3. Incisién escrotal

o La incision de la piel se profundiz6 hasta localizar la tanica vaginal, la

cual se diseco separandola de la piel escrotal.
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. Se localizo la cola del epididimo para sujetarle con una pinza de Allis y se
procedio a realizar la diseccion del corddn testicular retirando el tejido que

le rodea (Foto 4).

Foto 4. Cola del epididimo

o El corddn testicular expuesto se ligo firmemente con material absorbible

sintético (poliglecaprone) No. 1. (Foto 5).
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Foto 5. Cordon testicular

Se colocaron dos pinzas hemostéticas en el cordodn testicular distalmente
a 1 centimetro y 3 centimetros de la ligadura respectivamente, para
practicar una incision entre ambas pinzas. De esta forma se evito el
vaciamiento de la sangre que se encontraba en el testiculo extirpado
(Foto 6).

37



DESCRIPCION DE LA TECNICA DE ORQUIECTOMIA CERRADA EN EQUINOS

Foto 6. Pinzas en corddn espermatico

o La pinza que permanecia en el mufidén del cordodn testicular se retirgé sin
permitir que el muiidn se retrajera para verificar la correcta hemostasis
(Foto 7A'y 7B).

Foto 7A Foto 7B
Rectificacion de hemostasis en cordén testicular
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. Se practicé el mismo procedimiento para retirar el testiculo opuesto.

o En el abordaje escrotal las incisiones se dejaron abiertas, aplicando un

cicatrizante (aluminio micronizado).

o En el abordaje preescrotal e inguinal se cerraron las heridas aplicando un
patron subdérmico o puntos simples en la piel con material absorbible No.
0, evitando dejar espacios muertos. (Foto 8). Se aplicd un cicatrizante

(aluminio micronizado) sobre la herida suturada.

Foto 8. Sutura de incisién inguinal

. Se retiraron las sabanas quirdrgicas y se colocé al caballo en decubito

lateral para quitar las cuerdas de los miembros pélvicos y toracicos.

. Se mantuvo en decubito lateral al equino, iniciando el tratamiento
posoperatorio: aplicacion de antimicrobiano (enrofloxacina 5-10 mg/kg y
penicilina benzatinica 20,000 UI/Kg), analgésico (Meglumina de flunixin 2

mg/Kg) y antiinflamatorio (Flumetasona 0.1 mg/Kg). Luego se retird el
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catéter haciendo presion para evitar la formacion de un hematoma en el

canal yugular.

Cuando los reflejos del equino aparecieron, se le colocé el almartigon y
se le ayud6 a levantar sin permitir que caminara para evitar caidas o

lesiones.

Se dieron las indicaciones por escrito al personal que llevaria los
cuidados posoperatorios.

Cuidados posoperatorios

Se verificd que el sitio en donde se alojarian los animales estuviera limpio

y confortable.

Se aplico meglumina de flunixin 2 mg/Kg 24 y 48 horas después de la
cirugia para controlar el dolor posoperatorio.

Cada 24 horas se aplico aluminio micronizado en las heridas durante una

semana.

Se recomendé que los animales intervenidos permanecieran en reposo
durante 4 semanas, realizando Unicamente ejercicio moderado a partir de

las 24 horas.

Se verifico la evolucion de los animales intervenidos durante dos
semanas para observar el grado de inflamacién, edema y cicatrizaciéon del
area quirargica, asi como de otras complicaciones que pudieran

presentarse. También se consultd al personal encargado acerca del

40



DESCRIPCION DE LA TECNICA DE ORQUIECTOMIA CERRADA EN EQUINOS

comportamiento del caballo para determinar si tenia dolor (actitud, consumo

de alimento, etc.) (Cuadro 1).

EQUINO | HEMORRAGIA | INFLAMACION | EDEMA | DOLOR | EVENTRACION OTRO
1 - + + + - -
2 - + + - - -
3 - ++ ++ + - -
4 - + + - - -
5 - - - - - -
6 - +++ ++ ++ - Rechazo del
material de sutura
7 - ++ + - - -
8 - ++ + - - -
9 - ++ + - - -
10 - + + - - -

Cuadro 1. Evolucién de pacientes intervenidos.

(-) Indica que no se presento la complicacion, (+) se refiere a la forma leve, (++) a la forma

moderada y (+++) a la forma grave.

Durante el control posoperatorio también se encontraron los siguientes datos:

>

La inflamacién y edema del tejido se manifestaron en promedio al tercer

dia postcirugia. Nueve casos cedieron sin tener que recurrir a ningun

tratamiento. Unicamente en el caso No. 6 se aplicaron dosis adicionales de

antiinflamatorio no esteroidal ademas de antibiotico de accion prolongada

para prevenir la infeccion que pudiera favorecerse por el rechazo del

material de sutura.

La inflamacién y el edema leve a moderado fueron considerados normales

como parte de la respuesta tisular al trauma quirargico.
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>

Algunos equinos que presentaron edema e inflamacion moderados
manifestaron dolor y respondieron favorablemente al tratamiento con
analgésico (Meglumina de flunixin 2 mg/Kg cada 24 horas, 1 a 2

aplicaciones).

El proceso de cicatrizacion fue mas rapido en las heridas que fueron

suturadas en comparacion con las que no lo fueron.

Datos relevantes encontrados durante el desarrollo de la orquiectomia cerrada:

>

La exposicion del corddn testicular no es tan amplia en comparacion con
la técnica abierta, por lo que se recomienda como medida de seguridad
utilizar material de sutura resistente y en caso necesario hacer una ligadura

de transfixion para garantizar la hemostasis.

La técnica de orquiectomia cerrada con abordaje inguinal es favorable

para extirpar testiculos ubicados cerca del anillo inguinal externo.

El sangrado de la piel fue minimo y se controlé haciendo presién con una

gasa durante unos segundos.

Durante el abordaje inguinal, la incision de la piel se practica lateralmente
a las venas epigastricas caudales, es necesario evitar la incision de éstas

para prevenir la hemorragia.
La aplicacién de anestesia local en el sitio de incisién y en el cordon

testicular evita el riesgo de ocasionar dolor durante e inmediatamente

después de la cirugia.
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> Es recomendable contar con al menos un anestesista que monitoree al
caballo y dos cirujanos, ademas del personal que asista durante la

induccion y recuperacion de la anestesia.

> La cirugia se practicé en un promedio de 15 minutos para la técnica
escrotal y 20 minutos para las otras técnicas en las que se suturaron las

heridas.

> Todos los equinos requirieron de al menos un bolo adicional de anestesia
(xilacinatketamina) debido al tiempo que se invierte en el lavado y

antisepsia de la piel que en promedio fue de 8 minutos.
> La induccidén y la recuperacién anestésica de todos los animales se llevo

a cabo con tranquilidad por efecto del diazepam que suprime el periodo de

excitacion.
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6. DISCUSION

Wilson DA et al (2006) y Auer JA & Stick JA (2012) han descrito dos alternativas
para realizar la técnica de orquiectomia cerrada:

e Orquiectomia cerrada (con dos incisiones escrotales o inguinales)

e Orquiectomia cerrada modificada (con dos incisiones escrotales y de la

tinica vaginal a nivel del cordon testicular)

En este trabajo no se practicé la orquiectomia cerrada modificada debido a que el
tamafio de los testiculos y el didmetro del corddn testicular no ameritaban que se
disecaran y separaran las estructuras para ligarlas o emascularlas por apartado
como lo describen Wilson DA (2006) y Auer JA (2012).

La orquiectomia cerrada a través de una incision preescrotal es una técnica que
se propone y que se puede practicar en aquellos equinos que poseen testiculos y

cordones testiculares de menor diametro.

Aunque autores como Wilson y Auer utilizan Unicamente el emasculador para
asegurar la hemostasis, en este trabajo se practicé la ligadura del corddn testicular

en todos los animales intervenidos quirdrgicamente.

Auer JA & Stick JA (2012) advierten acerca de los riesgos que corre el cirujano al
practicar la orquiectomia con el animal de pie en animales agresivos 0 en asnos.
También citan que es una técnica dificil de practicar en ponis debido a la estatura;

la anestesia general y en decubito evitan esos inconvenientes.

En este trabajo no se encontraron complicaciones como las reportadas por
diversos autores (Hendrickson Da, 2007, Auer JA & Srick JA, 2012, Wilson DA et
al., 2006, Colahanan, 1998, Hillyer M, 2010, Oke S, 2009, Freeman DE, 2005.)

entre otras el hidrocele o la acumulacién excesiva de liquido por falta de drenaje,
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porque la tunica vaginal que cubre al testiculo se extirpd junto con éste; ademas,
la que rodea al cordon testicular se incluy6 en la ligadura, de manera que esta
elongacion peritoneal quedo ocluida, impidiendo la comunicacion entre la cavidad

abdominal y el exterior, tal como lo reportan Adams SB y Fessler JF (2000).

Como todas las técnicas quirargicas, la orquiectomia cerrada tiene ventajas y
desventajas, pero predominan las primeras: el cirujano trabaja sin riesgo de ser
golpeado por el equino, el animal no se mueve durante la cirugia, la exposicion del
area quirurgica permite trabajar con una mejor visibilidad, en caso de hemorragia
es mas viable localizar el vaso sangrante y si se observa un anillo inguinal externo
amplio puede ser suturado; de acuerdo a las normas oficiales acerca del bienestar
animal, ésta técnica cumple con éstas al suprimir el dolor y sufrimiento antes,
durante y después de la cirugia, ya que el periodo posoperatorio en general
transcurre sin mayor problema. Dentro de las desventajas encontradas esta la
inversion de mayor tiempo, mas recursos materiales y humanos, lo que en
realidad pierde importancia si se toma en consideracién la rapida recuperacion de
los animales intervenidos y la escasa posibilidad de que se presenten
complicaciones si la técnica se realiza siguiendo los principios basicos de la

cirugia.
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7. CONCLUSIONES

La orquiectomia es una intervencion quirdrgica relativamente sencilla que puede
practicarse en el quir6fano o en el campo. Para que sea exitosa se debe siempre
tomar en cuenta el estado de salud del paciente, la inmunizacién previa contra
tétanos, la técnica de anestesia, asepsia y antisepsia, el desarrollo correcto del

procedimiento quirdrgico, asi como los cuidados posoperatorios.

Durante el desarrollo de este trabajo en el que se practicé y se describio la técnica
de orquiectomia cerrada en equinos se obtuvieron resultados favorables pues no
se presentaron complicaciones que pusieran en riesgo la salud o el bienestar de
los animales, como hemorragia, inflamacion excesiva, hidrocele y eventracion, que
cursan con dolor y que prolongan el periodo posoperatorio conduciendo a la

necesidad de aplicar tratamientos adicionales.
Recomendamos la realizacion de la técnica de orquiectomia cerrada por

cualquiera de los sitios de abordaje (preescrotal, inguinal o escrotal) ya que es un
procedimiento seguro, tanto para el paciente como para el médico que la realiza.
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