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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar la Técnica Quirfirgica de
la Orguiectomf{a Preescrotal Excisional em verracos,se rxea
1iz6 el presente trabajo en eliMuniciplo de Villa Nicolé&s
Romero Estado de México durante los afios 1897-1988 con a~
nimales de diferentes Quefios gue splicitaron la operacién.
Se integraron dos grupos:al primero se le operd con la téc
nica en estudio,consistente en obtener una herida amplia
como resultado de la extraccibn de un colgajo de forma reg
tangular de piel y tejido subcut&neo en &l 8rea preescro-
tal, tendiente a mejorar el drenaje de las secreciones pro
ducidas durante el periodo post-operatorio:al segundo se
le operS con la t&cnica de referencia(Preescrotal con des
incisiones) .8e encontré que a la exploracifn cifnica post
castracién hubo inflamacidn escrotal severa,asi como gran
malestar y disminucifn del consumo de alimento de parte
del grupo testigoj;no asi en el grupo expverimental,donde se
observd solamente inflamacidn leve.Posteriormente gse de-
terminaron algunos indicadores de inflamacidén como la Tem
peratura corporal,encontrando diferencias significativas
(P<0.0l}a favor de los verracos del gropo experimental du
rante los dfias cfiticos.Tamhién,después de muestrear am-
bos lotes,se determind el Porcentadie de Leucocitosis,en--
contrando diferencias significativas(P<0.05),demostrando

gue con la técnica experimental se disminuye el porcenta~



je de inflamacibn.Al final Qe cada orquiectomfa se chser-
vé la Duxacidn de la Cicatrizacifn,la cusl fuf de 23.7 3%
as en propedio para el qrupe experimental y de 25.7 para

el grupo testigo,siendo estadf{sticamente diferentes(?<0.b§).
Por otra varte,hubo amplias variaciones en dichos indica-
dores dependiendo de la época del afio en que se realizf la
intervencién,encontrando gque la mejor época para castrar,

y sobre todo para proteger el periodo postoperatorio, fué

. da principios de DPiciembre a finales de Junio(Invierno y

Primavera).



INTRODUCCION

Ei avance v mejora en la produccibn del cerdo_plantea
ante la Ciencia Veterinaria,lé necesidad de participar en
soluciones a los problemas,integrande los descubrimientos
de las investigaciones v las experiencias oricticas para
conformar t&cnjicas m&s eficaces.Asf mismo,en la préctica
diaria de la Clfnica Porcina se ha visto que los vroble--
mas infecciosos post-castracibn,resultan especialmente im
portantes porgque repercuten negativamente en la economia
de la explotacifn,debido al gasto que implican los medica
mentos y las bajas ganancias o pérdidas de neso por enfer
medad;en &sta especie,sabemos gque la inflamacifn del cor-
dén esvermftico,la infeccién ascendenté con peritonitis y
t&tanos,son complicaciones frecuentes (20) .En vista de eso,
el presente trabajo,plantea alternativamente,una variante
en la Técnica Quirdraica de la orqﬁiectomia,tendiente a
mejorar el drenaje de las heridas y por consiguiente a me
jorar el periodo post—gperatorion

La Orquiectomfa,extirpacién quirfirgica de las génadas,
se practicé desde los tiempos mis antiguos como una técni
ca auxiliar en la domesticacién y crfa de los animales(8).
Cabe sefialar que el C8digo S4lico({sigloc V)menciona gque un
cexrdo castrado se estimaba en la mitad de la vida de un
hombre (23) .

Las exigencias comerciales obligan a castrar a los



verracos antes de su envio al frigorifico,porque la carne

proveniente de machos poseen un olor v un sabor muy carac
terfsticos que hacen imposible su consumo(23),v es causa
de reclamacién por parte Qe la inspecciébn de carnes{1l).

No obstante estd demostrado que los cerdos enteros
crecen ma8 de prisa que si estuvieran castrados,debido a
que poseen una fuente de andrBgenos con efectos anab8licos
que fomentan un mayor desaxrollo muscular(6,15).Por otro
lado, el crecimiento de los huescs largos de las extremida
des y de las vértebras cervicales,es inhibido en presencia
de andrégenos, lo queIQCasiona que los machos intactds ma-
durog sean menos altos que los castrados (30) .Pero con ia
castracibn sé consiguen beneficios mfs importantes como:
meﬁor palatabilidad,olor,sapidéz y textura. (6)

Asf mismo se interrumpe el instinto sexual, se inﬁibe
la reproduccién,se inhibe la agresividad y pueden mantener
se en grupo con las hembras con fines de engorda(i9,29).

La castraci6n,debido a que provoca la pérdida de an-
dréaenos,ocasiona regresidén o suspensién del crecimiento
del tracto genital masculino incluyendo gl&ndulas y conduc
tos accesorios.Si se practica a temprana edad ocasiona la

interrupcib6n del desarrollo genital,mientras que si se prag

tica después de la pubertad provoca regresifn,pero persis



ten los caracteres sexuales secundarios masculinos en gra
dos variables(1).

En cuanto al olor,suele decirse que se debe principal
mente a la presencia de &cidos grasos voldtiles,variando
de acuerdo a la edad,alimentacifn y sistema de ‘explotacifn
{11) .Pero debemos aclarar que el verraco posee glindulas
prepuciales muy activas y un divertfculo en Esta zona don
de se acumulan orina,detritus celulares y el liquido pre-~
pucial, log que confieren al animal su olor caracterfstico.
Dicha exhalacidn es seg(n parece,atrayente sexual para las
cerdas en estro,pero es muy picante y penetra los tejidos
del verraco haciendo desagradable su carne{30).Cuando se
quiere sacrificar un verraco se le castra y se le permite
que pase un periodo de 10 o 12 semanas(20),para que el o-
lor se disipe,aunque cuando la herida ha cicatrizado(3 a
4 semanas)ya ha disminufdo bastante la fetidé&z como para
aue el porcino pueda ser comercializado(9).

' Un verraco puede ser castrado cuando ya no resulta

fitil para un programa de reproducci6n(9,20),porque en tér
minos generales.la vida productiva de los verracos termi-
na entre 4 y 6 afios de su existencia,pués a ésta edad dig
minuye su actividad ffsica,su libido y su poder fecundan-
te(12) .También los motivos de salud pueden ser suficien--

tes para desaprovechar gexualmente un verraco como por e-



jemplozartritis, tendinitis.filceras interdigitales, trauma-
tismos en glande,orquitis,epididimitis,etc, (21}

De entre las huchas téenicas de Orquiectomfa se enun
cian las de mayor empleoc en verracos:

con una incisidn
Orquiectomf{a Escrotal
on dos incisiones
on una incisidn
orquiectbmta Preescrota
coﬁ dos incisiones

En primer lugar.la Orquiectomfa Escrotal con una y
dog incisiones,la cufl es f&cil de llevar aéaho en condi~
ciones de campo,v se puede practicar con el animal de pif
baio anestesia local.La principal desventaja reside en gque
&sta regibn corporal se encuentra demasiado expuesta vy es
susceptible de infectarse debido a las moscas ¥y a la posi
cibn que adoptan los cerdos al sentarse sobre el piso con
excretas.En segunde lugar,la Orquiectomfa Preescrotal,la
cu8l promete menor tiempo de cicatrizacién en relacién a
los dem&s m&todos,sabre todo con dos incisiones pues fa-
cilita el drenaje de la herida y se evita exponerla al con
tacto del pisc cuando el animal se sienta,descartando po-
sibilidades de infeccibn y aumentando pogibilidades de re

cuperacifn.Sin embargo,se encontrd que tantoc en ésta téc~



nica como en las anteriores,algunas veces se afrontan los
bordes de la herida antes de que cicatricen los tejidos in
ternos de la misma,formi&ndose abundante exudado serosan-
guinolento,por lo que es conveniente aprir nuevamente la
herida aproximadamente 5 dfas después de la operacifn y
continuar aplicando un desinfectante({13),de lo contrario ,
pueden presentarse a menudo enfermedades como:funiculitis,
vaginalitis,ffstula del cordfn espermitico.hidrocele vagi
nal,hematocele y miasis de las heridas;de las cufles se
presenta una breve explicacién:

A.Funiculitis.

Es la inflamacifn aguda de carfcter pifgeno del cor-
dSn espermftico que se caracteriza por el aumento de la
temperatura corporal.,la hinchazén de su mufibn y la gran
reaccibén dolorosa a la palpacién(24).ademfs se observa e~
dema del escroto y pus segregada por la herida.Se desarro
lla a los pocos dfas de la castracifn y la inflamacibn ha
ce que los labios de la herida{piel vy tejido subcut&neo)
se adosen precSzmente,provocando alteracién de la cicatri
zaci6n y en consecuencia,hiperplasia de tejido de granula
cién.S61o el tratamiento precBz y radical puede ser eficiz
consistente en drenar la herida,eliminar la parte hecroag
da, lavar con solucién antiséptica localmente y aplicar an

tibiStico parenteralmente.También se recomienda mover ac-



tivamente al animal(20).
'B.Vaginalitis.

Es la inflamaciSn de la tGnica vaginal y representa
un problema grave y peliqroso post-castracién que suele a
sociarse a la funiculitis;el acfimulo de sangre y de exuda
do en la herida,asf como la demora de su evacuacibn a cau
sa de la adherencia de los bordes con codgulos sangufneos,
conduce al desarrollo de &sta complicacibn y aqrava su cur
so(24).
C.Ffstula del Cordén Espermético.

' Es consecuencia de la inflamacién del mismo y de la
tinica vaginal, formfindose 6 a 8 semanas post-castracibn.Se
caracteriza por presentar un orificioc fistuloso a nivel de
la cicatriz con exudado purulento,pudiendo haber engrosa-
miento unilateral o bilateral(4).

D.Flemones y abcesos escrotales.

son favorecidos por las resecciones insuficientes del
escroto, la contaminacién de la herida con anaerobios,el a
ctimulo de gran cantidad de sangre en la cavidad vaqginal y
la adherencia de los bordes vulnerados.Se observa hincha-
26n del escroto,prepucio,vientre y muslos;hay crepitacién
a la palpacidn,segregacién de un lfquidc viscoso.el animal
estd deprimido,la temperatura corporél estd aumentada,el

Pulso vy la respiracién estdn aumentados.El pronSstico es



favorable si se cura tempranamente:el tratamiento consis-
te en la reseccién amplia del escroto,la eliminacién pos-
terior de la parte necrosada,asi como ia irrigacién con
scoluciones hipert&nicas. (4,24)

E.Hidrocele Vaginal.

Bs la acumulacién de exudado seroso en el saco vagi-
nal ocasionando una tumoracién blanda,indolora,caliente
y a veces fluctuante en el escroto.lLa causa estriba,sobre

todo,en la r8pida adhesibh de los bordes del saco vaginal

abierto quirfirgicamente durante la castracidn.(4)
F.Hematocele Vaginal.

Es la acumulacién de sangre en el saco vaginal,cuyos
signos son los mismos del hidrocele vaginal. (4)

G.Miasis o "Gusanera de las Herildas".

Recibe el nombre de Miasis la invasifn de los tejidos
vivos de los animales por larvas de mosca.,distingui&ndose
entre moscas facultativas{familias Calliphoridae,Sarcopha
gidae y Muscidae)u obligatoriamente productoras de Miasis
(Gastrophilidae,Oestridae,Curetebrinae) .Los danos produci
dos por dichas larvas,consistentes en pé&rdida tisu;ar y

formacibn de Glceras,ocurren por abandonar los cuidados

de las heridas,sobre todo en las regiones corporales de
fdcil acceso,como por ejemplo.las de castracifn por via

escrotal. (5)
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Anatomfa del Testfculo del Verraco.

La posicibn de los testfculos es oblfcua dentre del
escroto y la ubicacifn de &ste es perineal,no pendulante,
Los testfculos son muy grandes en relacifn a otras espe—--
cies,su contorno es elfptico ¥y mide 13 X 6 X 6cm{30) .Eg==
tén colocados de modo que su eje mayor estd dirigido dor-
socaudalmente, siendo el borde libre superficial y hall&n-
dose la cola del epidfdimo en la parte mis alta;éste se
encuentra unido al testfcule y forma una proyeccién Gnica
obtusa en la extremidad caudal del testIcula.

El cordén espermético es necesariamente muy largo(20
a 25 cm-en un verraco de talla media);se eﬁcuentra por en
cima del testfculo y contiene fibras de miisculo liso,el
-plexc pampiniforme,la arteria y la vena testiculares,ner-
viogs y el corducte deferente.El cordfn pasa a través del
anillo lnguinal superficial por el mdsculo cblfcuc abdomi
nal externo y penetra a la'cayidad abdominal a través del
anillo ingginal profundo, integrado por varios misculos.El
misculo cremdster est§ bien desarrollado y se fija en la

. tnica vaginal parietal envolviendo el cordfn espermitico.

MacroscOpicamente se distinguen dos estructuras:tlni
ca albugfnea, tGnica vaginal visceral,las cufles estin cu-
briendo el parénquima testicular,y tfinica vaginal parietal

derivada del peritoneo,por dentro de la cufl,se localiza



"1l

la cavidad vaginal,que la separa de la t@nica vaginal vig
ceral.EBsta cavidad es un divertfculo de la cavidad perito
neal comunicada a través del caﬁal inguinal.

Externamente continfia la fascia escrotal y la tfinica
Dartos,&sta es una estructura laminar integrada por mscu
lo liso v tejido conectivo eldstico.Finalmente el escroto,
es una cubierta protectora de piel gruesa y pilosa con dos

compartimientos divididos por un tabique intermedio,unc
‘ para cada testfculo.

La irrigacifn del testfculo est8 dada por la arteria
testicular,rama de la aorta abdominal.Describe una trayec
toria sinuosa antes de penetrar al Srgano.lLas venas salen
del testfculo formando el plexo pampiniforme alrededor de
la arteria testicular con el cordén espermitico.lLa vena
testicular,que es continuaci®n de €ste plexo,se une con
la vena cava caudal en el lado derecho y ¢on la vena re--
nal -izquierda en el lado izguierdo.Los vasos linfé&ticos
siguen el mismo trayecto de las venas y penetran en los
ganglios linfdticos lumbares.lLa irrigacién del escroto de
riva de la arteria pudenda externa y las wvenas desembocan
en la vena pudenda externa.

La inervacifn deriva de los plexos renal y mesentéri
co caudal,formando los plexos testiculares alrededor de

los vasos. (28B)



Estratigraffia.

Los planos

incididos con éstas dos técnicas son:

-Piel

~Tejido
-Ttnica
~-Fascia
-Thnica
-TGnica

Subcutineo
Dartos

Escrotal
Vaginal Parietal

Vaginal Visceral
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OBJETIVOS

Los principales objetivos del presente trabajo son:

1.Comparar las Té&cnicas QuirGrgicas de Orquiectomfa Prees
crotal Excisional e Incisional,investigando el tiempo de
cicatrizaci6n en dfas,el grado de inflamacidn,el grado de
leucocitosis y el curso post-operatorio.

2.Demostrar que &sta técnica contribuye a mejorar el dre-
naje de las heridas por Orquiectomfa y a evitar interven-
clones terap8uticas secundarias,asi como a reducir el tiem
po de cicatrizacién.

3.Determinar el periodo crftico post~castracifn.

4.Conocer la temporada del afio en que se complica mis el

periodo post-operatorio dentro de éste municipio.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:
A)Biol6gico:-40 verracos de m&s de 150 kg divididos en dos
grupos. .
B)Quimico:-Preanestésico(Azaperona al 4%).
~Anestésico general(Clorhidrato de Metomidato
al 5%).
-Desinfectante(Cloruro de benzalconio 1:1000}.
~Antisépticos(Violeta de Genciana).
-Repelente de insectos (Coamaphos).
C)Fisico:~Cuerdas.
. ~-Jeringas hipodérmicas de 5,10 y 20 ml.
~Agujas hipodérmicas de los nGmeros 16,18,21,y
22).
-Estuche de Cirugfa General.

~Hilo nylon para ligaduras del No.3,

METODOS :
A)Se formaron 2 grupos de 20 verracos c/u:
a)Verracos a los que se les aplic6 la técnica preescro
tal con excisifn de tejido{grupo experimental).
b)Verracos a los que se les aplicS la técnica preescro
tal con dos incisiones simples(grupo testigo}.
B)Las orquiectomfas se realizaron en diferentes tempora-

~das del aiio.
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C.Se realizé exdmen clinico y biometrfa hemitica preopera
toria para confirmar gue el animal estaba en buenas con
diciounes al momento de la cirugia,

D.En cada unc de los verracos se anotaron los siguientes
datos:peso aproximado,edad.y fecha de la intervenci&n.
E.Se tom§ la Temperatura Corporal,asf{ como se tomaron mues
tras de sangre destinadas al conteo leucocitario y se

apreci6 visualmente el grado de inflamacibn.

F.Se midid6 el Tiempo de Cicatrizacibn en dfas.

G.Se anotaron otras observaciones de Iinterés como compli-
caclones y hallazgos a la exploracién clfnica.

H.Una vez obtenidos los resultados,se aplicté el anilisis

estadistico(Prueba de Hip6tesis y Andlisis de Varianza).

Las Técnicas Quirfirgicas son las siquientes:

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL.

1.-Sujetar al verraco con el lazatrompas.

'2.-Aplicar el preanesté&sico Azaperona al 4% a dosis de 1
ml por cada 20 kg de P.V,por via intramuscular y espe-
Vrar 5 minutos (fig.l1l).

3.-Aplicar el anest&sico general Metomidato al 5% a dosis
de 1 ml/20 kg de P.V. por via intravenosa en la vena
marginal de la oreja(fig.2).

4.-Colocar el animal en declibito lateral y suspender un
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miembro pelviano por medio de una cuerda(fig.3).

S.~Lavar con agua.y antiséptico las regiones perineal y ab
dominal caudal y secar (fig.4).

6.-Con la mano opuesta a la que sostiene el bisturf,se bus
can los testfculos y se proyectan hacia el operador,pre
sionando de la regidn perineal a la inguinal.

7.-Estando éstos prominentes,se hace una incisifn de 16 a
12 cm.de longitud scbre la piel y tejido subcuténec a
lo largo de su djidmetro mayor(fig.5).

8.-Incidir la %finica Dartos y la Fascia Escrotal en la mis
ma extensidn y direccifn que el p}ano anterior.

9.-Incidir la TGnica Vaginal Pariefal(fig.G). ‘

10.~Incidir la TGnica Vaginal Visceral. (fig.6)

11.-Cortar el Ligamento Epididimal y extraer el testfculo
(fig.7). '

12.-Descubrir el conducto deferente v cortarlo con las ti
jeras de Mayo (fig.8).

13.-Ligar el paquete testicular lo m8s profundo nosible
con hilo nylon y cortar,asegurfndose de que haya hemos
tasis v si es correcta,se cortan los extremos de la 15
gadura(fig.9 vy 10).

14.-Repetir la operacién con el otro testfculo.

15.-Con las tijeras de Mayo hacer dos cortes perpendicula

res sobre la piel,tejido subcutineo y fascia localiza-
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das entre las dos heridas resultantes,de tal manera que
gse unan los extremos de ambas incisiones paralelamente
hasta obtener una incisibn compuesta y extraer un col-
gajo de forma rectangular(fig.11l y 12).

16.-Terminada la operacién se aplica antiséptico y el ci-

catrizante.

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL

Se realiza exactamente lo mismo que la t&cnica ante-
rior,excepto gue se omite el paso 15(fig.1l3).
Postoperatorio:

Los animales posteriormente se mantuvieron en las
zahurdas respectivas,procurando gue estuvieran limpias.No
se aplicé antibiftico ni antinflamatorioc parenteral como

preventivos.
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Fascia vaginal vaginal
escrotal parietal visceral

Tejido
subcutaneo

Conducto
deferente
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il
Fig:13. CORTE INCISIONAL..
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RESULTADOCS

A continuacién se sefialan los resultados que se obtu
vieron en 8ste Municipio.

En el cuadro 1 vemos que de un total de 20 verracos
encontramos 8 con inflamacidn moderada (40%),2 con infla-
macién severa{1l0%)y 10 con inflamacién leve(50%) ,observan
do que los cerdos con inflamacifn escrotal moderada presen
taron aﬁmento en su temperatura corporal desde 1°C hasta
1.5°C,no as! en los que presentaron inflamacién severa cu
ya temperatura corboral alcanzé los 40.5°C(2 grados més de
lo normal).

En el cuadro 2 apreciamos 10 verracos con inflamacién
severa (50% del total),7 con inflamacibén moderada(35%)y 3
con inflamacibn leve (15%).Ademés,el 30%(6 verracos)presen
taron aumento en la temperatura corporal de 0 a 1°C;el 25%
de 1 a 2°C({5 animales)y el 40%(8 cerdos)con un aumento de
mis de 2°C(respectivamente para cada tipo de inflamacién).

Los resultados de los anflisis revelércn un aumento
Qeneral en el porcentaje de Leucocitosis de ambos lotes,
encontrandoe un rango del 0.35% al 156%,siendo los valores
mayores para los verracos operados con la técnica incisio
nal (cuadrogs 1 y 2).

En el caso de la cicatrizacifin,el nfimerc de dfas fué
de 19 a 30,obteniendo un promedio de 23.7 dfas para la téc

nica en estudio,en la cufl se detctd una reduccién del 7.7%
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con respecto a la t&enica de referencia(25.7 dfas en pro-

medio y un rango de 22 a 31 dfas).



CUADRO No.l RESULTADOS OBTENIDOS EN VERRACOS CASTRADOS CON LA TECNICA QUIRURGICA DE ORQUIECTOMIA

PREESGROTAL EXCISTIONAL »

anreciacién *F°cor*Contoo Conteo * Totcentaje Cicatrizacién| Mes en

No.delRaza |Rdad |PesO | y15441 de la jporal {Leucocitario {leucocitario de en que se

cerdo (afios) (kqg) [ inflamacién (°C) [Preoperatorio |Poscoperatorioe |[Leucocitosis dfas castr$
1 YORK 2 200 + + 39.7 10,560 17,685 67.47 22 Ene
2 puroc) 2 200 + 39.5 11,350 16,550 45.81 21 Ene
3 HAMP 2 200 + 19.7 9,122 14,322 57,0 22 Feb
1 YORK 2 200 &+ 38.6 10,154 13,525 33019 20 Feb
5  (namp 2 | 220 + o+ 39.4 11,708 16,225 38,587 22 Mar
6 vomk 2 | 210 + 39.7| 10,860 13,600 25723 21 Mar
7 [uwme | 2 | 150 + 38.7 | 127512 ’ 19 Abr
8 femo | 3 [150] ++ 33.0] 511501 23 Rbr
9 {vomk | 2 | 200 *+ 38.4 20 May
10 | lAMP 2 200 + 139.9, 227 Jun
11 |LAND | 2 | 200 + 0. ‘28 Jul
12 | HAMP 2 200 + o+ 400 28 Ago
13 louroc)] 2 | 1m0 + o+ 401 27 aqo
14 [ UAMP 2 200 + 4+ 1405 30 Ago
15 | YORK 2 200 + o+ 39.9 1 : . 28 sep
16 {vorx | 2.5 | 300 R 3906 |- 15,373 70" Ry, oct
17 juame | 1.5 | 150) o+ + 395 712871 18,525 2 Nov
18 | YORK 2 200 + 39.5 11,214 18,207 26 ‘Dic
19 jvowr | 2.5 | 250 + 40.0 14;123 23,100 v 23 bic
20 | YORK 2 220 + 38.5 12,988 17,100 31.65 24 pic

X= 2 201.5 19.4°C 12,370 1/mm3*¥17,982 1/mm3  46.23% 23.7
*Obtenidos en el periodo crftico(S a 7 dfas rost-castracién) lever .+ ..
**Yalaor normal lLeucocitos: 11,000 a 22,000 l/mm3 (Fuente:Constantes Hemiticas de moderada: + +

severa: + + +

los principales animales domésticos S.A.R.H.)

E.L.R.

1989




CUADIO No.2 RESULTADOS OBTFNIDOS EN VERRACOS CASTRANOS CON LA TECNICA OUIRURGICA DE ORNUIECTOMIA

PREESCROTAL INCISIONAL

No.de | paza-| Edad [Peso |Apreciacién *| Tecorfconteo T “Jconteo *!Porcentaje ddCicatrizaci6n [Mes en
cerdo (afios )} (kg) |visual de la | poral {Leucocitario )Leucocitario |Leucocitosis en dfas que se
inflamacibn {°C) !Preoperatorio}Posoperatorio castrs
1 HAMP | 2 200 s 39.5 177858 22,580 . 5,61 27 Ene
2 Jvork | 2 | 200 + o+ 39.4; 10,996 21,150 92.34 24 Ene
3 |ouroc] 2 | 200 P 39,7 11,118 19,700 [« 77,18 23 Feb
4 HamMe | 2 200 + 39.5 14,075 CF0438 : 22 Mar
s |vomk| 2 | ,u0 P 39.8 12,987 54'.‘58 22 Mar
6 HAMD | 2 170 + 39.5 11,218 44,65 24 Abr
7 Ibumec] 1 | 1sp + 39.1] 10,426 “1.90 23 Abr
8 CRIO | 2 180 + 4 39.7 11,175 66,66 22 Abr
9 Jvork | 2 | 220 + + 139,51} 7510:300 Lh21.01 23 Abr
10 {York | 3 200 + o+ SALLL 135,78 26 Jun
11 jyork | 2 | 200 ++ 411 S 66,87 27 Jul
12 | Hamp 2 200 + + + 41.5 117.24 .30 Ago
13 {vore | 2 | 200 + o+ 4.7 109.03 30 Ago
14 YORK 2 180 + + + 41,8 123,37 29 Sep
15 [ uame [ 2.5 | 200 + 44 41,5} :10,189; 156,15 - k31 oct
16 Jvork | 2 | 200 + 4 41.5] 12,525 79.04 - 27 oct
17 | burRoc 1.5 | 24p + 4 41,0 11,97 66.65 25 Nov
18 | waND | 2 230 P 46.1 12,515 23,625 88.77 27 Nov
19 {YORK [1.5 | 180 + o+ 39,7 14,816 22,715 53.31 26 Dic
20 |uamp | 2 200 v+t 39,5 11,758 19,220 63.46 26
X= 1.9 195 40.3 11,980 1/mm3“20,839 1/mn> 75.033 8 25,7
*Obtenidos cn el periodo critico(5 a 7 dfas post-castracién) leve: +
3 moderada: + +
“*Valor normal Leucocitos:11,000 a 22,000 1/mm” (Fuente:Cohstantes Hemiticas de severa: + + +

los principales animales dom8sticos S.A.R.H.)
E.L.R.1989
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CUADRO No,3.CAMBIOS MENSUALES SOBRE LA TEMPERATURA CORPORAL,
EL PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS 5 A 7 DIAS POST~CASTRACION Y
LOS DIAS DE CICATRIZACION OBTENIDOS EN VERRACOS INTERVENIDOS
CON IAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL E IN
CISIONAL DURANTE LOS AROS 1987 Y 19B8(V.N.R. EDO.MEX.).

TECNICA EXCISIONAL TECNICA INCISIONAL
MES

°C % Dias °c’ A $ Dias
Ene 39.6 56.6 21.5 39.4 83.9 25.5
Feb 39.1 45.0 21.0 39.7 77.1 23.0
Mar 39.5 31.9 21.5 39.6 27.3 | 22.0
Abr 38.3 8.0 21.0 39.4 35.2
May 38.4 17.8 | 20.0 - -
Jun | 39.9 29.9 22.0 41.1 135,7
Jul | 40.5 60.7 25.0 41.1 66.8 27;0
Ago | 40.2 49.7 28,3 41.6 | -113.1 30.0
sep | 39.7 90.9 27.5 41.6 139.7 30.0
oct | 39.5 43.8 24.0 41.2 72.8 | 26.0
Nov | 38.5 §2.3 26.0 39.9 731.0 26.5
pic 39.2 47.6 23.5 39.5 63.4 26.0

E.L.R., 1989,



CUADRO No.4 PROMEDIOS DE LOS INDICADORES DE INFLAMACION

28

DURANTE LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL ARO CON LA TECNICA

DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL.

T°Cornmoral | porcentaje de|Duracibn de 1a
Estacibn {°C) Leucocitosis | Clcatrizacifn
{dfag)
Invierno 39.3 48,3 21.4
Primavera 38.5 17.8 21
Veranc 40,27 66 27.6
GQteno 39.4 52.5 24.8

CUADRD No.5 PROMEDIOS DE LOS INDICADORES DE INFLAMACION

DURANTE LAS DIFERENTES ESTACIONES DEL ARD CON LA TECNICA

DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL.

) T°Corporal Porcentaje deiPburacibn de la
Estacién (°c) Leucocitosis |Cicatrizacisn
(dfas)
Invierno 39.5 59.9 21.8
Primavera 39.7 55.3° 23.6
Verano 41.5 114.4 29.4
otofio 40,3 " 70.2 26.2

E.L.R. 1989.
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GRAFICA No 1

TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIC TOMADA 5 A7
DIAS POST-CASTRACION EN VERRACOS INTERVENIDOS
CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PREESCROTAL
EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE LOS ANOS 1987 Y
1988 EN EL. MUNICIPIO DE VN.R. EDO. MEX.

410+
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400
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385
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ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL
ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL [
E.L.R. 1989.
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GRAFICA No 2

PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS PROMEDIO OBTENIDO

5 A7 DIAS POST-CASTRACION EN VERRACOS INTER-
'~ VENIDOS CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTOMIA PRE
ESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE L0S

ANOS 1987 Y 1988 EN EL MUNICIPIO DE V.N.R. EDO, MEX.

PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS

20
101

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONALEZA
ORGUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONALL ]

E.L.R. 1980.



31

GRAFICA No3

PROMEDIO DE CICATRIZACION EN DIAS OBTENIDO EN
VERRACOS INTERVENIDOS CON LAS TECNICAS DE
ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL

DURANTE LOS ANOS 1987 Y 1688 EN EL MUNICIPIO
DE VNR. EDO.MEX.

307

DIAS DE CICATRIZACION

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL EXCISIONAL '

ORQUIECTOMIA PREESCROTAL INCISIONAL
E.LR. 1989.



GRAFICA No 4 12

CAMBIOS MENSUALES SOBRE LA TEMPERATURA CORPORAL.,
EL PORCENTAJE DE LEUCOCITOSIS 5 A 7 DIAS POST-CAS--
TRACION Y LOS DIAS DE CICATRIZACION OBTENIDOS EN VE
RRACOS INTERVENIDOS CON LAS TECNICAS DE ORQUIECTQ
MIA PREESCROTAL EXCISIONAL E INCISIONAL DURANTE LOS
ANOS 1987 Y 1988 EN EL MUNICIPIO DE VNR. EDO. MEX.

(DIAS)
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DISCUSION

Para efectos de &ste trabajo se le llamé Té&cnica In-
cisional a la Técnica de Orquiectomfa Preescrotal de refe-
rencia y Técnica Excisional a la Técnica Experimental.

Las experiencias realizadas durante 1987 y 1988 han
demostrado que la técnica Excisional proporciona mayor e-
fectividad que la técnica Incisional en cufinto a los si--
guientes aspectos:

Exémen Clfnico.

Al apreciar visualmente la inflamacién en los verra-
cos testigos,se encontrS que al 2°y 3%Tdfa postcastracién
se observa una hinchazfn muy dolorosa,dura y caliente loca
lizada en el lado afectado del escroto;posteriormente se
propaga al prepucio e incluso a la cavidad abdominal (cua-
dro 2).Los bordes de las heridas suelen estar adherides y
al separarlos al 2°difa de la herida sale un lfquido trans
parente amarillo y al tercer dfa un liquido pi6genc.En la
profundidad de la herida hay muchos codgqulos de fibrina que
tapizan las paredes de la tfinica vaginal.El muiién del funf
culo espermftico estd hinchado y doloroso.pero en casos ex
tremos se fusiona a la tfinica vaginal ocasionando posterior
mente el llamado "reloj de arena" (24),representado por dos
cavidades:la superior es la vaginal,donde se acumula el exu
dado purulento,y la inferior en el escroto,tapizado por gra

nulaciones.Al explorar la herida introduciendo el dedo se
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logra separar la adherencia entre la tfinica vaginal y el
muiién del funiculo espermitico con la consiquiente salida
de exudado seroso maloliente.

Por otra parte,los verracos del grupo experimental se
caracterizaron por presentar una inflamacifn moderada de
la reqifn escrotal sin presentar signos de dolor (cuadro 1),
excepto en el verraco nfimero 14 que fué afectado en forma
severa,atribufble a condiciones antihiglénicas.En cuanto al
estado general de los animales intervenidos hubo discrepan
cias desfavorables para la técnica incisional,pues los ve-
rracos estaban deprimidos y en consecuencia hubo gran baja
en el consumo de alimento durante aproximadamente una sema
na.Mientras tanto se detectaron dos verracos con peritoni-
tis(verracos No.l0 y 13),cuyo tratamiento se realiz6 poste
riormente al muestreo,consistente en practicar una excisidn
de piel y la eliminacién de la parte necrosada,asf como en
irrigar con una solucidn hiperténica de cloruro de sodio y
la aplicacién de antibifticos de amplio espectro con antin
flamatorio.

Considerando que un cerdo sujetado proporciona pulso
y frecuencia respiratoria alteradas,sflc se registr6 la Tem
peratura Corporal de cada uno de ellos.Asf pues,pudo obser
varse que la temperatura de los verracos testigo fomada en

los dfas crfticos fué mayor que la de los verracos experi-
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mentales (cuadros 1 y 2),encontrando diferencias significa
tivas (P<0.0l)en ambos grupos:&ste aumento en la temperatu
ra respalda nuestra técnica,pues si no se hubiera presen-
tado una inflamacién severa,la temperatura no se habria e
levado tanto(grdfica 1).

Conteo Leucocitario

Las diversas observaciones realizadas por diversos
investiqgadores(4,13,17,24)y por la prictica diaria,con res
pecto al periodo critico post-castracién,indican que éste
se presenta del quinto al séptimo dfa;periodo en el cudl
puede observarse un incremento en la cuenta de leucocitos
totales por microlitro arriba de los promedios normales a
ceptados, asi como el madximo aumento de tamaiic de la zona
escrotal.De acuerdo con #sto se procedif a tomar muestras
de sangre periférica en dicho periodo y no antes,pues se
ha descrito que el estadfo inicial de una infeccibn bac-
teriana aguda localizada producir& una leucopenia debide
al paso(diapedesis)de leucocitos hacia la zona tisular le
sionada junto con la lisis de linfocites de la circulacién,
hasta que la médula 8sea controla la infeccifn después del
tercero al cuarto dfa.(iS8)Apartir de entonces la cuenta
leucocitica total aumenta.lLa magnitud de la inflamacién a
quda puede estimarse por el grado de neutrofilia,ya que

estudios realizados indican aque,por regla general s6lo un
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tipo de células es el que provoca la elevacifn.De igual mo
do,ios aumentos en la cuenta de neutr§filos son mucho mis
frecuentes que los aumentos en otros tipos de leucocitos,
por lo que el término general 1eucocitosis,impliéa neutro
filia. (18)

Debido a que,por un lado tenemos una amplia variacién
individual de la cuenta leucocitaria normal y por otro,am
plios rangos en las tablas (11,000 a 22,000 1/mm3),se pro-~
cedié a muestrear en el preoperatorio y en el periodo cri
tico para obtener el Porcentaje de Leucocitosis.El resulta
do fué que con la té&cnica de la orquiectomfa preescrotal
excisional hubo en promedio el 46.23% de leucocitosis,en-
contrando que en algunos verracos hubo variaciones desde
2.53% hasta 120,25% (cuadro 1l,gréfica 2),mientras tanto,en
los verracos testigo se obtuvo un promedio del 75% de leu
cocitosis observando un rango que vardesde el 0.35% hasta
‘el 156%(cuadro 2,qrsfica 2).Para interpretar &stos resul-~
tados debemos tomar en cuenta los factores fisiopatolfgi-
cos que influyen en el aumento del nfimero de leucocitos:
a)Retencién de leucocitos en los reservorios normales.

Un censo en la poblacién de leucocitos apartir de mues
tras de sangre periférica puede variar considerablemente,
ya que constituyen una pequefia fraccién de la poblacién to

tal,pues los leucocitos se mueven constantemente de los
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sinuscides venosos,del bazo,la médula 6sea y de otros 6r-
ganos de la circulacibn linfaﬁica y del éorrenﬁe circula-
torio. (18)

b)Leucocitosis fisiolégica por tensidn,

En estados que se produce la liberacién de epinefri-
na hay movilizacién inmediata de los neutrb6filos que se
encuentran marginados en los vasos sanguineos de pequefio
calibre hacia los de mayor calibre. (14)
¢)Leucocitosis fisiolSgica después de la alimentacifn.

En el cerdo la leucocitosls se presénta entre 3 y 5
v ras despus de la alimentacifn,pudiendo aumentar la cuen
ta hasta mis de 5000 leucocitos por microlitro. (18)
d)peficiencia de vitamina By, y 4cido f6lico.

Especialmente en verracos debilitados.
e)Idiosincracia del animal.

Esta se detecta en varios animales independientemen-
te de su color,raza o talla.

Sin embargo,es importante hacer notar que se encontra
ron diferencias significativas entre ambos qrupos {P<0,05),
demostrindose con ésto,que la técnica en cuestidn consigue
beneficios como la disminucién del porcentade de infeccién
y en consecuencia el de inflamacién.

Duracibén de la cicatrizacién.

En los verracos intervenidos con la técnica excisio-
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nal presentarecn menor tiempo de cicatrizacién en relacibn
con la técnica de incisiones simples,encontrando que los
dfas de cicatrizaci6én en la té&cnica excisicnal fueron es-
tadfsticamente representativos (P<0.05).El tiempo transcu-
rrido desde la intervencifn hasta la recuperacién de la in
tegridad del tejido,fué en promedio de 23,7 dias para la
técnica experimental,éontra 25.7 dias para la técnica tes
tigo(gréfica 3);no obstante,como se veri mis adelante,la
duracién varia por los diferentes meses del afio en que se
castra a los pacientes,durante los cufles se observs un
rango que va de 19 hasta 31 dfas.

El efecto de &sta innovacidén se manifestd evitando el
afrontamiento prematuro de los bordes y el estancamiento
de secreciones serosanguinolentas en la herida,ayudando a
la deshidratacién de las mismas y del cofgulo,para la con
siguiente cicatrizacién.

Se conocen dos tipos de cilcatrizacibn:la de primera
y la de segunda intencién.la de primera intencibén es el
conjunto de fenbmenos de reparacién por tejido conectivo
mediante los cudles clerra una herida de Indole de incisifbn
quirfirgica,en donde,los tejidos guedan en aposicifn por
la sutura quirfirgica y la cicatrizacifn ocurre con minima
pérdida de tejido,sin contaminacién bacteriana importante

y clerra en un minimo de diez dfas.(26)La cicatrizacifn se
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cundaria es por virtud de la cuil se cura un defecto tisu
lar extenso y que debe ser llenado por sustitucién(27),a-
dem8s difiere de la cicatrizacibén primaria en los siguien
tes aspectos:reaccidén inflamatoria m&s intensa;formacién
de tejido de granulacién;presencia de abundantes restos
necrbticos y exudado;presencia de mecanismos de limpieza
consistentes en proteblisis,resorcifn de lfquidos, fagoci-
tosis y drenaje hacia la superficie;produccién de abundan
te cicatrfz;pérdida de faneras como pelo,gléandulas seb&--
ceas y sudorfiparas;tarda mis de diez dfas en consumarse{l).
De acuerdo con &sto,el proceso de cicatrizacién efectuado
en ambos lotes se considera de segunda intencién.Sin em—~
bargo,la cicatrizacién de una herida por excisifn,guarda
semejanza en lo fundamental con la cicatrizacién primaria.
Puede ocurrir epitelizaci6n apartir de los labios de la
herida hacia abajo,en tanto que el tejido de gqranulacién
crece hacia arriba apartir del suelo y los bordes,llenan-
do el defecto.(26)Desde luego,en €ste caso la cicatriza-
cibén ulterior es en escala mucho mayor que en la herida
por incisién,pero dada la disposicibén anatémica de la re-
gibén preescrotal con el animal de pié& se logra que los
bordes de la herida por excisién tengan cierto grado de
coaptacifn para disminuir el tiempo de cicatrizacién,sin

que por ello tenga gque impedir el flujo de exudado,ya que
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la cicatrizacifn no puede completarse antes de que la xes
puesta inflamatoria haya dominado al agente lesivo y se
hayan eliminado los restos necrfticos y exudado lo sufi--
ciente para permitir la penetracifn del tejido de granula
cibn.

Cuando causas infecciosas impiden la cicatrizacién
(verracos testigos n@m.1,12,13,14,15,16 y 17),se puede a-
yudar en varias formas como:el uso de antibiSticos,elimi-
nacién de exudados en la herida y extraccién de exudado
necrbGtico(27).

Cabe sefialar que el proceso de cicatrizacién no estd
regido por el tamafio ni por la amplitud de las heridas
quirdrgicas;es decir,ya sean grandes o pequefias éste pro-
ceso se lleva a cabo siquiendo las mismas fases,siempre y
cuando los factores extrinsecos e intrinsecos sean favora
bles. (1)Entre los factores intrfinsecos que pudieron afec-
tar el &xito en la cicatrizacifn se encuentran:el estado
nutricicnal del verraco,pues cuando hay deficiencias nu--
tricionales como en la hipoproteinemia o en la hipovitami
nosis B y C,se producen edema por extravasacifn de suero,
deficiente fibroplasia y deficiente sfntesis de col&gena
que impiden una cicatrizacifn correcta.

En cuanto a los factores extrfnsecos podemos mencio-—

nar los traumatismos ocasionados por las manos del ciru--
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jano y por los instrumentos;la hemostasi; y eliminacién
de cofgulos,que implican un medio de cultivo para los a--
gentes infecciosos;limpieza y drenaje de las instalacio~-~
nes as{ cbmo ventilacién de las mismas;exceso de material
de sutura e intolerancia al mismo,pudiendo desencadenar u
na reaccién inflamatoria(l4,16);extremos traumatizantes
de nylon ague irrjitan los tejidos y pueden originar fistu-
laciones de curacién lenta(2,19,25,31).

Por iltimo,es importante hacer notar aue el hilo ny-
lon es de los materiales de sutura mds econbmicos y el que
pronorcicna menor reaccifn celular que si se empleara cat
gut o seda(18,25),y por &sto fué el material de eleccifn
para aplicarlo en ambos lotes.

‘Tal vez €sta técnilica podria representar un acto anti
higiénico debido a la exposicidn prolongada de tejides in
ternos al medio ambiente,pefo de por sf cualquier té&cnica
de orquiectomfa implica un problema para la integridad ce
lular y una ruptura de su eauilibrio anatomofisiol&gico:
sin embargo en &sta especie no reoresenta ningGn problema
como en otras especies{19),ya que en un miximo de 30 dias
se logra la integridad de la zona inguinal.

Variaci6én mensual.

Considerando que un animal estd Intimamente e insena

rablemente unido a su medio ambiente fisico y auimico se
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analiza y se cuestiona lo sigquiente:

Las experiencias realizadas en los meses de Marzo,A-
bril y Mayo (Primavera), han demostrado que con la utiliza-
cién de ambas técnicas hubo menor incremento de los indi-~
cadores de inflamacién(Temperatura Corporal,Porcentaje de
Leucocitosis y Dias de Cicatrizacién).Sin embargo,en los
meses de Diciembre,Enero,y Febrero(Invierno)se registra-—-—
ron variaciones minimas de los indicadores,lo cuidl demueg
tra que las bajas temperaturas no influyercn significati-
vamente sobre el proceso inflamatorio y de cicatrizacién.

Durante los meses de Junio a Noviembre(Verano y Oto-
fo),el anflisis de resultados ha demostradec que existe en
ambas técnicas una elevaciSn marcada de los indicadores
de inflamacién simulténeamente a la Humedad Relativa Me-~
dia registrada(50 a 70%),haciendo notar que de los facto-
res clim&ticos de la zona,es la humedad la qgue mayor im--
portancia tuvo como factor predisponente sobre la infec—-~
cifn y posterior inflamacifn{cuadros 3 y 4,grdfica 4).

Hay que aclarar que los porcentasjes de infeccifn ob-
tenidos con la técnica de incisiones simples presentaron
un mayor ascenso durante los meses de lluvia,atribufble
al tipo de instalaciones en que no se pudieron evitar los
encharcamientos que favorecen la inflamaci6én por consti-=

tuir reservorios bacterianos.Aungue en muchos casos tam=-
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bién se observ8 un aumento con instalaciones acondiciona-
das;asi que,el proceso inflamatorio no sSlo redunda en la
contaminaciSn de la herida por microorganismos,s;no tam-~
bién en el escaso o nulo drenaje de la misma.

De lo hasta aquf sefialado se desprende que actuando
el microclima y el macroclima en conjunto,dan lugar a que
existan estaciones del afio propicias para la castracién.
En el cuadro 4 se aprecia gue la é&poca de principios de
Invierno a finales de la Primavera fug& la mejor paré la
Orquiectomfa.No obstante,si se desea castrar en 8poca de
1luvias,con el empleo de la Técnica Excisional se logran

excelentes resultados.
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CONCLUSIONES

1.Con Este trahajo se demuestra que la cicatrizacién y la
evolucibn del meriodo post-operatorio son mis favorables
cuando se emplea la técnica excisional que cuando se usa
la de incisiones simples,ya que se obtiene un beneficio
neto paia el animal.Por tanto,cualquier herida por cas—-~
tracién lo suficientemente ampliada,seri en beneficio de
la buena evolucisn post-operatoria,sobre todo para pro—-
teger el procesc de cicatrizacibn.

2,Se fomenta el drenaje de las heridas y se evitan inter~-
venciones terapéuticas secundarias come el abrir nueva~-
mente la herida y la aplicacifn de antibi&ticos gue im~-
plican p8rdida de tiempc y gastos innecesariocs.

3.El periodo crftice post-castracidn es del quinto al sép-
timo dfa,en el cufl debe prestarse m&s atencién para fo-
mentar su curso normal,

4.E1 conteo leucocitario se puede usar como un medio para
cuantificar el problema infeccioso e infilamatorio en el
periodo post~castracifn.

5.La mejor &poca para castrar verracos sin gue ocurran com
plicacicones fué en los meses de Invierno y Primavera.

6.La humedad es el factor predisponente que tiene mayor im
portancia sobre las heridas por castracidén en verracos.

7.Este método puede usarse en castraciones realizadas du-~

rante temporadas adversas.
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