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RESUMEN : 

E~te trabaJo fué reali:ado en la F~cultad de Est~tdio~ 

Superiores Cuautitl~n y en cl!r1ica pr·ivada , con cua1~enta ~·e

~ra~ ad~tltos de edades v r~:~s v~riat•les ; el trabaJo se b~só 

en efectuar v~inte orQuiectomfas merli~ntE la técnica Prees -

crot~l y veinte co1' la t~cnica de Pestcci~n del escroto. 

El objetivo fue definir· cu~l de las do~ técnicas otrere 

un mejor resultado en el oroceso de cicatri:acidn en l~s or

quiectomfas cuando sor1 utilizadas como métodos de control na

tal o ter·ap~utic~ en los problem~5 que as! la requieren ~ ca· 

mo p~~dpn ser los casos cte cteqener~cidn testicular , tumores

el cr·ot~le~ , neopl~cias cte ql~ndulaE anales, gl3ndulas d~ sa

s~cos ~n~les , q\Andulas perir1eales o circunanales , p~osta

t1 tis y tl1mar·es de prdstata. 
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Desde que el hombr~ domesticd a los animales, ha utili=~do 

la orqu1ectomfa con el fin de disminuir la agresividad y com~ 

terapia para ciertos pr·oce~os patoldgicos • EL paciente or

quiectomi~ado es por lo general m~s d6cil y manejable que el 

animal entero; es recomendable en anim~les con defectos gen~

ti cos de tipo hered1t~r·io con el fin do evitar mayores de9e

neracior1es cte ra:a • (b)• 

La or·quiectomfa es una de las pr~cticas mAs comunes en 

medicina veterinaria y al pasar de los an·o~ se han utili=ado 

diferente~ t~cnicas para cada una de las especies. Dentro del 

pr·ocedi~1ento quirdr9i co tan sencillo ~u ha)' qt1e olvidar los 

riesgos ~~ t1emorr·a~i~s y de infecciones que puerl~n e::istir· 

En la cllnica de peque~as ~species oxi~ten diferentes m~ 

tivos parh la or·qu1ectomfa. 

1.-Pacientos que han padecido de linfogranuloma venfreo , pa

r·a evitar seguir contagiando·(8). 

2.-En los pacientes con procesos. tumorales en los test!culos 

que pueden ser de tres tipos : 

a)Seminomas : gener·almente ocurr·e en un solo testtculos y es 

com~n en gónadas de descenso normal alcanza tama~os consi-

derables y pueden pasar de 10 cm , por lo general es benigno 

y endocrinológicamente no activo por lo que los signos 

clfnicos se rol~cionan solamente con el tama~o ; la masa es 

indolora a la presidn y de consistencia firme y regular • Mu

chas veces la piel escrotal no es adher•nte • (l,3,7,12)· 

b)Tumores de cflulas de Sertoli (Epiteliocitos sustenticula

res) : es el de mayor significado clfnico y el m~s activo 
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endocr1nold91camente t1ablar1do • PuPde ocasionar ampli~ rango 

•:te hormonas SE-::1.1ulc-s paci•S vecr:s alcan;::a gr.:;n tamar.·o en 

las gdnadas deLcend1da~ , pero er1 el testlculo retenido in-

nalmente produce met~stasis. (3,7,9)· 

c)Tumor·es de c~lul~s intersticiales (endocrinocitos inter~ti

ci~les):Probablemente sean los de menar significada cltni

co.Generalmer1te r10 alcan~an gr~n tama~·o , ~unque pueden pal

parse como ndduJos de coniistencia extrafta en tejido testi -

cular :es rara la actividad enddcr1na y metast!sica.El diag

nd~ti co de ~stos ~e etect~~ t1istol6gicamente pa1~ lo cuAl es 

rar·o que la or·quiectomfa se lleve acabo en este tipo de tu -

mores • (3,7)• 

3--Tambi~n a consecue~ci~ de procesos patol~gicos en el es-

cr·oto es necesaria la orquiectomfa En algunos casos es r·e-

comendable la amputacidn 

to.(1,2,3,7,8,1~). 

p¿:i;rcial o total del escro-

Estos son algunos caso~ de problemas escrotales 1 

a) Hiperplasia del e~croto : E~ com~n en perros de ed~d av~n

z:ada ; se locali;::a en la parte ventr·al 1 por· •..1i"1a hiper·pigmen-. 

tación y un engrosamiento q•Je da como resultado la ir·ritacj~n 

crdnica • En realidad este proceso tiene poca impor·tancia el!· 

nica pero es muy com~n que cause una degeneraci&n te~ticular. 

Cuando la lesidn es muy extensa 1 se recomienda la orquiecto-

mfa y la amputaci~n del escroto (3,7,12). 

b)Neoplasia del esc~oto 1 gen~ralm~nte ~on melanomas ,. aunque 

existen reportes de p~pilomas 1 fibromas , adenomas ~ebAceos 

,tumores de gl~ndulas ap6crir1as y adenocarcinomas • (3,7)• 

- 5 -



El pr1r1cipal signo clfnico es un~ hemorr~gi~ intermiten-

te pero recurrente 1 la cuAl en algllna5 ocasiones no ced~ al 

tratamiento rutinario de h~mostssi~ -El tr~tam1ento quir~rgi-

ca es radical ; con frecuencia se requiere de la orquiectomfa 

y amputacidn del eEtroto •· (3,7,S,12)· 

a.-Existen orqui~~tomfaL por causas indi~~ctas como los casos 

de hernias perineales tumore~ prost~ticos , incontinencia 

urinaria • (~ 1 8 1 1~,17). 

5.-Control natal en perros ~Allejeros•_ 

Hsy di fer·ente!i ti!! cnfca-s - ~,~:)·:-:,- ~~-.ºorquiectomla en cc!rii•:tos: 

-Escrotal abierta.(!). 

-Pree~cr·otal.(2,13)· 

-Criptoqufdeo abdcminal·(S~; 

-Criptor·qufdeo inguinal·(S)~ 

Medi~nte c~do una da las tdcnic~s se han obtenido buenos 

resul~ados , pero en la b~sqveda de qu& nuestros pacientes 

tengar1 •Jl'1 reestt..blecimier1to m.:Js r!pido y mer1os molesto, se irr 

tenta evaluar la t~cnica pre-escrotal en la cu~l se cree que 

el proceso de cicatri=acidn es m&s r~pido ; y la t~cnica de 

amputac1dn del escroto en la que se piensa que el prurito es 

menos intenso por· lo cuAl hay una cicatri~ación sin infecci~n 

• ( 1 • 11). 

An~tomta del Testtculo·-

E~volturas del Testfculo.-

Escroto 1 est~ situado a 2/3 de la distancia del orificio 

prepucial y el ano en la re9idn perineal. 
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. . 
t~~Piel 1 es dcl1;,ada y elc1stica, provista.d~ gl.t._1·.idu~a's sebA·· 

ceas y sudorfp~ras ,y abundantes terminaciones ner~i~sa~- • Se 

r1ota en el la porc1dn m~dia el raf~ e~crotal longitudinal. 

2.>Dai·tos : a•iher·i·:ta fntimarnente a la piFl ; a lo lar-gn, del 

raf~ forma un tabique medio , el tabique escrotal ., q~c divi-

de al escroto en dos bolsa~. 

-Fascia Fspern1~tica : externa , la cuAl deriva de lo~ m~scy-

los obl1cuo5 abdornir1ales e!:terno~ y la inte~na de la fascia 

t1--ansver·!:al • 

-T1lnicc. va9ir1al : saco ser·oso ,- qi.tP sr- e!:tiende desde el ard-

lla in9uin~l hasta el fondo del escroto , formado por el pe-

ritoneo par·ietal , presenta •Jl0 1a refle::il!tn y se divide •n dos 

lJminas un~ parietal y otra viscera}.(fig.2, fig.3). 

-LAmina.p~ri~tal : revi!te el escroto ~or debajo y se conti-

nda dir·ectamente con el anillo ing1.1~nal ~bdominal La l!lmiria 

pa~iet~l se deriva del mesenterio del intestino pasando por· 

el anillo inguinal , el m~sculo cremaster se halla adhe~ido 

a la l~mina parietal de la t~nica vaginal • 

-Lc!mina visceral : c1.1br·e al tes.tlc1.1lo y al epid~dlmo , 'sin 

it1cl•.1ir· el ligamento del ep1dfdlmo.(1,4,5,9)·(f_i9.2 y .. _.ti·g.3) •• 

Testfci.tlo : es pequerio , par y de to1"'ma ovoide • Estl\n ence-

rrados en un divertfculo del abdomen denominado e•croto ; el 

borde de in~ercidn o epidldim~rio es casi i~ecto , y por este 

sitio la gl.t.ndula est! suspendida en el escroto por medio del 

corddn esperm~tico y el epid!dimo La mayor parte da la su-

perficie del testf culo esta cubierto por Yna membrana ~ero-

sa , la l.t.mi1·1a visce1 .. al que es la capa visceral de la envol -
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F iq. 1 

Vaginal•, 3)Ep1didimo., 4)Por 

cidn Testicular del cordón esperm~tico., 5)Conducto Deferente 

., 6)Prep11c10., 7)Porcidn larga del Glande., S)Cuerpo del Pe

ne., 9)Bulbo del Glande., tO)Contorno del Bulbo en ereccidn., 

11)M~sculo lsquioc~verno~o., 12)Fosa Acetabular., 13)Foramen 

Obtur~d~1~. 
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íi9ur~ 2: t>T•stfcuJo., ~) Epidfdimo., 3) TOnica va~inal , 

(lifmina p~riet.:iJ., .!> Va~os tfe! Testfculo., SJCor1dt1cto defe

re;-.te., 6-) t1•Jsettlo CrEmaster • 
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r i.:1. 3 

íigura·3 i 1) M. Transverso abdominal., 2)M. O~licuo •bdomi 

nal interno., 3) Aponeurosis del M , Oblicuo abdominal 

eKterno • , 4) Superficie fasci• abdominal interna., 5)T~nica 

v~qinal., 6)Fasc1a esp•rm~tica., 7> ranica vaginal (!Amina 'Pª 

riet•l)., $) T~nica v~ginal (lAmina v1sc•ral)., 9) Lag•mento 

'Propio del testfculo•, 10) ·Ligamento de l., cola clel epidtdi

mo., 11) Epidfdimo., 12) Piel., 1~) A\..,Oneurosis d•l MP.1sculo 

oblicuo abdomin•l externo., 14) FasciA transversa., 15) Pe -

ritoneo. 
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tura del corddn y del test!culo • Oebajo de e~ta cubierta se 

h~lla ~~ t~nica albug!nea , com~uesta de tejida conectivo co

lJl9f'no compacto y de fibras musci.tlar·es lisas • EstA ir·r·igado 

por la ar·teria testicular,rama de la aorta atdominal • La ar

teria de•ci~nde por la parte cr6neal del co1~cten esperm~tico ; 

al alc~nza~ el borde epidid1mario se dirig~ hacia atr·~s for

mando numerosas flexuosidades y enviando ramas al testfculo y 

al epidfdimo • La vena te~t!cular que nace del plexo pampini

for·me se une con la vena cava caudal del lado derecho y con 

la ver1i:\ rer1al i:.q•.\ierda , la vena testicular i=..:,,•.1ier·da Los 

nervios derivan del ple::o r·enal y mesent~rico caudal , for

mando el pleno testfcular. ( 4 1 5,9,14). (tig.2 y f ig·3)· 

Corddn espermAtico: 

Consta de formaciones arrartradas por el test!culo cuando 

viaja por· el canal inguinal , desde la cavidad abdominal has

ta el escroto • ( fig.1 , fig.2). 

El corddn consta de las siguientes estructuras: 

-A~te~ia testicular. 

-Vena testicular. 

-Plexo testicular.(fibra~ simp!tic~s). 

-Vasos linflticos. 

-Conducto deferente·(fig.t).(4,5,9,14)· 
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OBJETIVO· 
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CtE<JET!Vl)I 

- 13 -



MATERIAL Y METODOS· 
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M~ter1al ~1aldgico : 4n perro~ de diferentes edades y ra:as 

procedentes de Albergu~s C~r.1~os A·C· 

Material QuJmico Hidrocluro de Xilacina. 

Sulfato de At~opina. 

Prnl~h~rLital sbdico. 

Cloruro de Be~=~lconio. 

Penicilina. - Egt~eptomicir1a• 

Co1.1.nE1.fost. 

17.!ui r-bfa.r10. 

Jaul~$ de recuperacibn· 

Jer-ir1gas. 

Agujas Hipod•rmicag. 

Tubos de En-za.ye. 

Term~me-tro-

Este to~ coc•io. 

Material de Sl1tura. 

Instrumental par~ cirugla general· 

Rot.:•a. q•.t i rll r-9 i ca. 
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Metodos : se for-mar·on dos grur•o!:: de 2C• per·ros cada uno ( A y 

B), •:t•Jl" f11er·or1 ·~e5\:•ar.a~;itadoo¡; i:·r·e'.lio e;;amen cop1 .. opar.asitos

c6pico \' se le5 hi:o t1 1on1Ftrla hem~l1ca para confirmar su 

buen est~~o de sal~td • 

Se m~r1tuv1eron en ~vuno dura~te 24 hora! de s6lidos y 12 

hor·as ·1e }f,~u1dos • pr·evias a la cirugl¿¡. • 

A los paciPntes del qrupo A se les efectttd la orquiecto~ 

mfa mediante la t~cnic~ Preescrotal 

1--Tranquilizacidn con hidrocloruro de xilacina al ~ % con 

una dosis de 0.01 mq/ lcq /P·V· por v~a intramuscular. 

2.-Atropinizacidr1 con sulfato de atropin~ a dosis de 

0.04 mq / Kq /P.v. por vfa intramuscular. 

3.-Preparacidn del !rea quirdrqica (tricotom!a v lavado)• 

4.-tnduccidn a anestesia gener~l con pentobarbital s~dico ~ 

ra=dn de 28 mq / ~rg /p.v. por v!a intravenosa. 

5.-Colocacidn del paciente en decabito dorsal. 

6.-Antisepsia de la reqi~n con cloru~o de benxalcon10 

1(1(1()' • 

7~-Se em¡:1uja el te1it!c1.tlo haci.:i el c1..1e\ .. t•O del i;1ene en dir·ec

cidn c1 .. ar1e.:..l • Se incide \¿\ piE"l y tejido s1..1bcutlneo y se 

descubre la tlJrdca vagir1al , que es la er1volt1.1ra ciue contiene 

al testfcula y ligamento de la cala del epidldima ,para 

despu~s cortarla y descubir el testtculo .(fig.a y fi~·5). 

a.-se incide la lclmina -.:•ar·ie:lal v se detzcltbre el corcUm e1-

perm<ltico • (fig.6)· 

9.-se ligar, las escr·uctur·as Va$culares con cat9•Jt del ntunero 

O d 00 y se refie~e con pin%as de Kelly ; posteriormente se 

secciaroa • (fig.8 y fiq.9). 
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10--Se si9ue ~l mismo procedimiento 

10.(fig.10 y tig ·11)· 

11.-Sp sutura la piel con 

mero 000. (2).(fig.12). 

12.-Se lava la zor1i\ dé cir'ugtci. 

ca c.oumafost. 

13.-Aplicaci~n de Penicilina - Estrepto~ici~a por vta intra

m•.tscular, a 1josis de '20,(.,0(.1 UI de Per1ici liria , 2(1 mg de Es

treptomicina por kg/P.v. durante cuatro d!as. 

14.-Se retir·an suturas a lJs ocho dfas de la cirug!a.(~). 

Nota: 

La aplicacien de antib!oticos fue para estandarizar 

los resultados dada la posibilidad de infeccidn de las he-

1· idas \:'OT· cor1t3.cto con las s1.1per·~iecies de las ja.1.tlas 'I su 

cont~minación por agentes del medio· 
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Fi q • 11 
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or~uiectomla cor. F·esetción del 

, con 

•H1a dosis de 0.01 m•) / ~~9 I P.v. ~·or v~a>-f;.:~\::~~~;~~,~~·~:i~-,~~:. · 
;2.-Atr·opini::acidn con s1..1ltato de atro~-.·ir;~·:.·-a-j;:l~.s"(S ·d·e (1.1:1 a. 

mg I kg I p.v. por vfa in~ramuscular. 
. ··::;, ·.---

del ~reei quirOfgic~ (t~icrit~~!a ~:l~vado). 

~.-Jnduccidn a anestesia general 

r·a::dr1 .. ~e 2E: m•1 / kg / P.\/. por". v1a>-irit1~·av"·enoS~. 

5.-C:olocar· al i:•aciente er1 dec1.\b·i·~-~·_<:j6--~~::~-:;.~ . .-:. -

rd o 1 : 100(J. 

7~-se hacr una incisi&n circular con bisturl,· &bar~~nd~ la 

ba~e de la insercidn escrotal • Se comprende la piel y todas 

las capas de las envaltuaras testiculares , evitando llegar a 

el corddn .(fig.1J y fig·1~)· 

·:: .• -El imir1ar1do el escr·oto quedan desc•.tbier·tos ambos testfculos 

cubiertos p~r la envoltura vaginal (peritoneo) y sujetos por 

el m~~culo cr~master. (fig.15). 

ginal para descubrir el co~ddn • Con la sonda acanalada o con 

las ramas cerradas de las pin:as de Velly se afsla la ar·te-

ria, a la c•J!l de inmediato se aplican dos pin~as de Kelly 

para en medio de ellas , hacer la seccidn del vaso • Se liga 

la ar·teria en la porcid~ proxin1al con catgut cr~mico del no-

mero O d OO.(fig.16, fig.17 , fig.18 , fig 0 19)· 

io.-La misma t~cnica se sigue con el otro testtculo. 

11.-se secciona el resto de las envolturas y se sutura la 
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piel ref 1r·idndo1.~ con los · ~ejid~s subcutAneos ,- con _punto~ 

separ~do~ de ~ffontamianto 

1:iéio.~f·i9.2·0 _y t.~.9·?1)· 

nylon d~l ndmerci 

12.-Se lava l~ =ona con agua oxigenada y se aplica coumato~t. 

13.-Se admi~istra Pe~icilina-Estrei•tomicina a dosis de 20,0QQ 

Ul de Penicilina y :o mg de Estreptomicina por kg / p.v. por 

vfa intramuscular , durante cuatro d!~~· 

lJ.-Se retiran suturas a los 8 dfas de la cirugta • ( l· )• _ 

At terminar la cirugfa lot pacientes pasaron a sus jau-

las de recuperacidn y se les efectue otra biometrta hem,tica 

a los 6 dfas postoperatorios. 

Se hi~o un~ evaluacidn cl!nica del proceEo de cicatri=a

cidn en base a inflamaci~n· , prurito y secreci&n· 
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Fiq • 14 



Fig. l~ 

Fig.17 
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RESULTADOS : 

Los re5ult~dos obtenidos en ambos qrupo~ se pre

sent~n en los cuadros l y 2 • 

Tlcnic~ PreescrotaJ. 

Grupo tt '2 Ttfcnica de Resecci&n del [15croto. 

SIMEU)LOGlA : 

i - Inflamac16n· 

- lntaccidn· 

p - Prurito. 

s - Sanqracto. 

si - Sin I~flamacidn· 

•f - Sin Infeccidn. 

sp - Stn·Prurito. 

51 - Sin Sangr•do. 

li - Liger~ lnflAmactdn. 

lf - Ligera lnfecci~n· 

lp - Ligera Prttrita. 

l• - Ligero SanQr~do. 

abs - Abundande S~ng~ado· 

BHn - Biometrl• H•m~tica Norm•l· 

l•uco - L•ucocitosis. 
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Paciente (d•d Peso Ok·•· la· ·ot.os. 2•· ObS• Obs· Reti1·0 ~· 

~.1•,os. r.;i. tlc1·ii ca. 4o-dla. eo.d!a. B.H. s1.1t1.1r-as. 

--··--·--.--.. 

Grur•o l 

-- -··---- ---
2 si •f BHn e 

2 l.f, sf · E!Hr1 e 

3 no l•UCO• 10 

4 e '.r10 leuco. 10 

5 2 -_IS-- -·-s.s·:. _- .~, f-~- si BHr1 e 
., s e--- .. -- - -, i 

• I ·BHr1 7 

7 --· 12 •• si sf si FHn e 

0 25 .. li sf si BHn 9 

9 1.s 19 .. Ji sf . , si 0Hn e 

10 2 14 Is ¡¡ leuco. 12 

ll 3 17 h )l'UCO• 9 

12 ., 15 .. si ,, ) •UCD • 9 

13' 17.5 •• si st BHn El 

l~ 20 SS li lp si BHr. e 

_15 -2--- --f5 - _,_;;.~¿--= 

• 11 l<· ~ i B:Hr1 8 

!'.> e e si s li sp si f B.Hr1 7 

17 8 17-'S )& l i sp •f E<Hn 

19 4 10 J s si sp •i BHn e 

19 6 20 ls Ji lt si BHn 

20 9 1s.s 55 5 i •P si BHn e 
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Ccto:1d Peso 1a. Obs. Clbs. 

11.1turas. 

SHn s 

2 BHn !() 

3 E!Hn (• 

4 BHn a 

'5 BHr1 1(1 

6 BHri e 
7. EIHn a 
;:e BHn 9 

<¡ leuco. 12 

\1) leUCO• 13 

. 11· leuco • H; 

1~ EIHn 0 

13 BHn e 

14 BHn HJ 
-- "°"-o -o--·--,~---o.-,,---c;o - ~---

1'; 11 ·19 .. li lf leUCO• 9 

li>. 1.!5 17 "'~"" 11 1 f p leUCO• 1(1 

17 1!5 .. 11 lf p l•UCO• 14 

1$ 2 2'5 .. •i •f •! •f BHn 0 

19 '1 15 li leuco. 12 

'ZO 3 12 •• •! •t 1 I •f EIHr. 0 

•Cic~tri:acien de seqund• intenci~r.. 
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En los cuadr·os anteriores , se pued~ observar que el por

centaj~ de 1nfccc1dn del grupo 1 es del 25% y para el grupo 2 

del 3$ Z y el promedio de dla~ de cicatri=ac1en para el 

1 fue de 8·6 dlas y p~ra el grupo 2 de q.7 d!~s • 

E5tudio Estadf~tico 

El estudio estadlstico se efectub por la 

t~cnica de Hip~tesis nul~ • 

Simbol~gfa 1 

Ha - Hipdtosis nula· 

Hi - Hipdtesis alterna. 

n - Nil11er-o do muestras 

M - Media de la muestra. 

~ - Sum;otorl a. 

~ - Nivel de significancia· 

Gl Grados d• libertad. 

te - t Calculada· 

tt - t do Tablas. 

s'- Varia11za. 

S - Desviaci~n estandar. 
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Pr·oc.:-d1mier1to de Hi\:•dte~is· N1.1la 

Cir·1.l~O 1. Gr•.1,:10 2 

--···-··---- ~·- -·----·- - -··------·-· --
,, ,.'- ,, ~: x;i. 

. - --·-.--··---·-· ·----- --·· - ···-·--~·-··-·-

8 64 8 64 

:: s 6llé· 2 e E,.4 

3 -1(1 - 1(1().- 3 8 b<l 

4 10 100 4 e: 64 

5 8 64 5 1C> 100 

6' 7 49 é; - 8 64 

7 e 64 7 s 64 

9 9 Ell 9 9 81 

9 e 64 9 12 144 

10 12 144 10 13 16'il 

11 12 144 11 16 256 

12 9 01 12 8 64 

13 9 64 13 8 64 

14 8 64 14 10 100 

15 8 64 15 9 SI 

16 7 49 16 10 100 

17 7 4'7 17 14 1'i16 

10 8 64 18 8 1>4 

19 7 4'7 19 12 144 

20 8 64 20 8 bel 

g 170 14Sé· 195 2011 

9.5 
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z,í'--.<Z" f1n-1 

r1 - 1 

14$6 1445 

s.:l.. = 

19 

s .= ! .46$9 

2t111 1-;.01.25 

19 

s 
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t c.~lclllad,;.. 

Oor1de te 

V ·a. . 
. . , •.. /ri, 

:3.75 

te --------------------------------

2· 15/2(1 + '!;.. 77 /20 

-1 

te ------------------------------

te = - 1 ·612 

tt ( o.os I 2 , 39 

tt 2.021 

Ha ·cf' = 
Hi 

Si te < tt Si se acepta Ho 

-1.&12 < ~.021 Se acepta Ho , por lo tanto no 

hay diferencia •stadfstica. 
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DISCUS!ON 

cir!n y a lo!: dlas promedio de cicat.··i7:.cie·, • ya que no hav 

diferencia e5tadfstica 

f.1"1 el lote r11.1mero uno se pone de m~n1fiesto ~ue el 

porcentaje de 1nfeccidt1 es bajo , dehido a que ~sta ~ltim~ se 

presenta poco y trae como consQcuencia , menor lamida p~r 

parte del paciente • De tal manera que provee~ que el tiempo 

de cicatrt:acidn sea , a su ve= menor . 

La ~ona de incisidn es m~s p~quEfta y par lo tanto • •l 

n~mero d~ puntos de sutura disminuye ; el espacio que queda 

en la parte de la incisidn de l~ piel y el tejido •ubcutaneo 

En •l lote n~mero dos ~e observa q~1e el porc~ntaJe de in-

feccidn •s mAs elevado y el tiempo de cic11.tr·izacifm milis re-

t•rdado , pu•• ~l e>:istir mayor infeccidn se pre~enta m~vor 

inf lamacidn , que causa un p~urito int•nso y lamido abundan-

Alguna• pacientes de'este grupo ll1g•ron a quit•rse va-

rios o todos lo• puntos de 1utur• , lo cu41 provoce un~ cica-

Se ptensa que parte de los re~ultado~ en el proc110 in-

f•ccioso esta inf lu1nciado por el espacio que queda •1 mamen-

to de r•tirar la bolsa escrotal y t•strculos , y al at~ontar 

borde• para suturarlos. 

la incisi&n queda en forma de ojal y es bastante 
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En el esp~cio que se forma en la parte.·de la salida del ror

ddn espermAt1co auedan restos de la t~nic~ vaainal , l~ ruhl 

puede hacer que se formen bordes en la =on~ rle s•Jtura y ~re

voque infecciones , ret~~dando el tiempo de cicatri:acibn· 

En la literatura citada se argumenta que la t~cnica de 

reseccidn del escroto tiene mejor tiempo de cicatrizacibr1 en 

comparacidn a la tfcnica e~crotal ahiErta en la cu~l l~ cira

tri=acidn es de seg11ni.1a ir1tencien v -provoca ltri m,ayor porcen

taje de infectidn , va ~ue la :ona d~ incisi!n queda abierta 

, a.dem4s dfl que el tejido es mies sensible.(t,11). 

Tomando en cu•nta lo ~nter·1or , podemos decir en la tic

ni ca Preescrotal hav menor capilaridad que en la de Re1eccidn 

d&l •scroto , factor tambiln determin•nte •n •l proceso de 

cic~trizacidn vues provee• menor 1•nor•do dur•nt• el tr•ta

miento quir~r9ico y post•rior • •ste. 

Se observd que los peci•ntes a los que se l•s efectu& la 

t~cnic• de •mput•ci8n del escroto tuvieron mayor ~anqr•do ca

pil•r , lo cu•l provoca l~ formacian d~ costr•• que pueden 

f•vor•cer el prurito y acdmulo de bacteri•• , • diferenciA 

del lote d• l• tlcnica Pree1crot~l que no presenta ••ngr&do 

y co1tr•• produci•ndo un m•nor rndic• de infecci&n. 
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COrK:LUSIONES : 

La t~cn1ca preEscrotal (grupo 1 ) mostr6 t~r1Pr una me

JOr rec~per~cidn ctel pacier1t~ y un ttfmpo de cicat1~i~acibn de 

e.s dfas con el 25 % de infecci~n , en comparaci6n con l~ 

tlcnica de resecci~n del escroto (grupo 2),que manitestb te -

ner un r·eest~blec1miento m's lento y mole~to par~ el pacien

te con un promedio de cicatrizacidn 9.7 dtas y un 35 % de in

feccidr1 • 

Estos r•sultados muestran que •s preferible utilizar la 

tlcnica preescrot~l en lugar de 1~ ttcnica dP resecci~n del 

escroto , si•mpr• y cuAncto el motivo de la orquiectiomt• no 

sea por alqun proc•sb patoldqico •n •1 escroto ' es recomen

dable la utilizacidn de l~ ttcnica preescrot•l pu•• •• pu•de 

esp~rér- ur1 m•jor r·••st•bl•cimiento del Pl'ci•nte va q1.1• •1 '""

no~ la posibilidad de inf•cci6n y la cicatriz•cien en menor 

tiempo. 

Las ttcnicas tien•n do• indicecion•• dif•rent•• entre 11 

, por lo cu'l podemos consid•rar el uso d• c•d~ una de •ll•s 

per• los ca10• ••P•Clfico~ •n que •• r•quieran. 
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