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FESUMEN =

E<te trabajo fut realizado en 1a Facultad de Estudios
Superiores Cuoautitldw vy en clinica privada ( con cuarenta pe-—
rros aduiltos de edades y vazas variahles 3 el trabajo se hasd
ern efectuar veinte orguiectomfas mediante 1a tlécnica Prees -

crotal v veinite covi la tdenica de Fececccidn de) escroto.

£l ohjetivo fue defiwir cadl de las doz tlecwicas ofrece
ur mejoy vesultado ew el proceso de cicatvizacidn en las or-
guiectomfas cuando son utilizadas como mdtodos de tontrol na-
tal o tevapdutics en los proklemas que as! lo regquierven . co-
@u pueder ser los casos de degewvevacidn testlcular , tumores-—
eicrotales , neoplacias de gqldndulas anales, ¢ldndualas de ca-

sacos anales , gladndulas perineales o circunanales , prosta—

titis v tumores de prdstata.
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Desde wue el tomkre domesticd a los animalgs. ha utilizade
la orguiectomta con el fin de disminuir la agresividad y como
terapia para ciertos procesos ypatoldgicos o+ EL paciente or-
quiectomizado es por lo general mds décil y manejakle que el
animal entero;j es recomendahle en anim&les con defectos gend-
ticos de tipo hereditavio con el fin de evitar mayores dege-
neraciones de raza . (&).

La orqguiectomta es una de las prdcticas mds comuries en
medicina veterinaria y al pasar de los afio: se han utilizado
diferentes tdcnicas pava cada una de las especies. Dertro del
protedimiento gquirdrgico tan sewcillo ru hay gque olvidar los
riesgyeos de hemovragiss y d; intecciones que pueden euistir.

Evi la cllnica de pequelNas especies existen diferentes mo-
tives parae la orguiectomfa.
1.-Pacientes que han padecide de linfogranuloma vendreo , pa-—-
ra evitar seguir contagiaqdo-(S).
Z+-Ev los pacientes con procesos. tumorales en los testlculos
que pueden ser de tves tipos
a)Seminomas ¢ generalmente ccurre en un solo testiculos y es
comdin en g8nadas de descenso normal ; alcanza tamafios consi-
derables y pueden pasar de 10 cm , por lo general es henigno
y endocrinol8gicamente no active , For 1lo que los signros
clfrnicos se relacionawm solamente conm el tamafio § la masa es
indelora & la presidn y de consistencia firme y regular . Mu—
chas veces la piel escrotal no es adherente . (1,3,7,12)-
b)Tumores de células de Sertoli (Epiteliocitos sustenticula—
res) t es el de mayor significado clfnico y el mds activo
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eﬂd&crxnoldgxcamehfu tablarndo . Puede ocasionar amplio rarygo
de hormomas seiuwales §  pocas veces aleanza gran tamafio en
la; gdnadas descendidas , pere en el te;tlculo retenido in-
trakdominalmente puede desarrcllarse rotaklemente . Ucasio;
nalmente produce metdstasis. (3,7,%).

c)Tumores e células intersticiales (endocrinmocitos intercsti-—
ciales):Prohaklemente sean los ae ‘mevior signiticade clfni-
co.Generalmente no alcan:an.gran tamatio , aungue pueden pal-
parse como nddulos de consistencia extrafa en tejido testi —
cular tes vrara la actividad enddcrina y metastdsica.€] diag-
hdaticé de éstos c<e efectna histoldyicamente pav- lo cudl es
rarao que la orguiectomfa ee lleve acako en este tipo de tu -
mores « (3,70 ‘
J.~También a coneecuencia de prnéesos patoldgicos en el es—
croto es necesaria la brquieéfum!a . En alguros casos es re-
comemiakle 1la amputacidn 'pércial o total del escr;—
B0.C1,2,3,7 815 ‘

Estos con algunos casoc de probhlemas escrotales ¢

ad Hiperplasis del escvoto * Es comin en perreos de edsd avan—

zada 3 se localiza en la parte ventral |, por una hiperpigmen-—

tacidn y un engrosamiento que da como resultado la irritacidr -

crdnica » En realidad este proceso tiene poca importancia cli-
nica pero es muy comdn gue cause una degjeneracidn testicular.
Cuando la lesidw es muy extensa , se recomienda la orquiecto—
mfa y la amputacidn del escroto « (3,7,12).

b)Neoplasia del escroto 3 gen}ralmente son melanomas',.aunque
existen reportes de papilomas , fibromas , adenomas sebacéos

stumores de gldndulas apécrinas y adenocarcinomas « (3,7)-
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€1 prancipal signo clivnico es uma hemnrragié intermiteh-.
te pero recurrente , la cudl ern algunas ocasiones ﬁo cede al
tratamiento rutinario de hemostasia E1 tratamiento guirdrgi-
co es radical 3 con frecuencia se reguiere de la orguiectomia
y amputacidn del eccroto o7 (3,7,8,12).
d.-Existen ovquiectom?ac por causaé'indir@ctas como los casos
de hernias periveales , tumores praostdticos , incontinencia
urinaria . 2,3,12.17).‘
5;-Controlrnatal en pé;ros;ﬁalléjqfés;,:r

" Hay diferentes tééﬁi& ié 6ﬁquiectom!a eanAnidos:

~Escrotal akierta.(1).

~Preescrotal . (2,13) .0

~Criptoguideo akdeminal v ()

“Criptorqutfdeo inguiral.(@)d0 Ko

Mediante cads una de las t!rhi:as sé &an ohtenido buenos
resultados , pero en la ‘ﬁdsqmeda' de gue nuestros pacientes
tengam un reestablecimiento mds rdpido y meros molesto, se ire
tenta evaluar la tdenica pre-escrotal en la cual se cree que
el proceso de cicatricacidn es mads rdpido ; y la técnica de
amputacidn del escroto en la yue se piensa que él prurito es
merios intenso por lo cudl hay una ci:atrizacién sin infeccidn
s (1,11).

Anatom?a del Testleculo.-—

Envolturas del Testfculo.-

Escroto ¢t estd situado a 2/3 de la distancia del orificio

prepucial y el amo en la regidn perineal.



1*Piel ! es delyada y eldstica ;-‘\‘ovista“dl_e gl&,-ﬁ-‘dh;alér s EhaA-

ceas y sudorlparas ,y abundantes terminacipﬁés,ﬁ v 7::Ai.759”"
nota en el la porcidn media el rafé escr;falgldngitqﬁ;ngl.'
ZyDartos : adherida fIntimamente a 1la :piglrg afiﬁe}érgq del
rafd forma un takique medio , el tabique'escrot%i“,=§§e'divi—r
de al escroto en «dos holsas. i v

-Fascia espermdtica @ externa , &a cual dériva dé:los'mhécu-
los ohlicuos abdominales enternos vy ia {héeﬁﬁa-de 1a fasci;

travsversal

-Tinica vaginal ¢ saco seroso , que se extiende-desde el ani-

1lo inguinal hasta el fondo del-VQScroéu . formado por el pe- T

ritoneo parietal , presenta una ‘reflexibn y se divide en dos
ldminas una parietal y atra visceral . (fig.2 , fig.3).
—LAmina(pariptal ¢ revicste el escroto per dehajo vy ép-conti—
nda directamente con el anillo inguanal‘ahdnminal « La l&mina
parietzl se dewiva del mesenterio del intestinvo pasandn'porf
el anillo inguinal , el mldsculo cremaster se hallg adhen{doi?

a la ldmina parietal de la tdnica vaginal .

-LAmina visceral ! cubve al testleuwlo vy al'epid!dimoz,FEin

incluir el ligamewnto del epidfdimo.(1,d,T,9).(fig.2 y;fig}S)-

Testiculo 3 es pequeRNo , par Yy de forma ovoide . Est&nréﬁcé—
rrados en un divertfculo del akdomen dencminado escroto § el
borde de insercidmn o epididimario es casi recto , y por este
sitio la gldndula estd susypendida en el escroto por medio del
corddn espermdtico y el epididimo « La mayor parte dea la su—
rerficie del testfculo estd cubierto por una membrana sero—
sa , la ldmivia visceral que es la capa visceral de la envol =~
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Fig. 1

Fugura 1 t 1)Escroto.y Z)TAnica Vaginal., 3)Epididimo., d4)Por
cidn Testlcular del corddn espermdtico., S)Corducto Deferente
«y E&)Prepncio., 7)>Porcidn larga del Glande., &)Cuerpo del Pe-
ne., F2Bulbo del Glande., 10)Contorno del Bulbo en ereccidn.,
11)0Mdsculo lsqguiocavernaso., 1Z2)Fosa Acetabuliar., 13)Foramen
Ob turador.
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Figqure & f 13Testiculo., ) Epididimos, 3) Tanica vaginal ,

Cldmina pavieta)., d) Vatos del Testiculo., S)Canduéto defe~

revite., H) Mlsculo Cremaster.



Figura'3 ¢t 1) M . Transverso abdominal., 23M . Oblicuo abdomi

nal internc., 3} Aponeurosis del M . Oblicuo abdominal
externo » 4 4) Superficie fascia abdominal interna., S)TUnica
vaginal., 6)Fascia espermdtica., 7) T@nica vaginal (1Amina pa
rietal)., 2) Tdnica vaginal (1Amina'vxscoral)-. 2) Ligamerto
propio del testfculos, lO)ILigamento de 1a cola del epididi-
mo.y 11) Epidtdimo., 12) Piel., 13) Apenceurosis de)l Mhsculo
oblicuo abdominal externo., 14) Fascia transversa., §5) Pe -

ritoneo.
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tura del corddn y del testiculo . Debajo de esta cubjerta se
ﬁalla la tunica albuglnea , compuesta de tejido conectivo co-
ldgeno compacto v de fibras musculares lisas . Estd irrigado
por la arteria testiculav,rama de la aorta akdominal . La ar—
tevria desciende por la parte.craneal da2l corddn espevmdticao 3
al alcanzasv el korde epididamarie se divige hacia atvds for-
mando numerosas flexuosidades y enviando vamas al testfculo Yy
al epidtdimo . La vena test!culaf que wiace del plexo pampini-
forme se wune con la vena‘ cava 'éauda\ del lado devecho y con
la vena renal izguierda , ia vena testicular izguierda . Los
viervios deri;an del pleso 'renal y mesentdrico caudal , for-

mando el pleno testfcular. ( d4,5,9,1d4). (Ffig.2 v ¢tig-3).

Corddn espermdticos

Consta de formaciones arrastradas pov el testiculo cuando
viaja por el canal inguinal , desde la cavidad akdominal has-
ta el eccroto - ¢ fig.1l , fig.2). )
€1 corddn consta de las siguientes estructuras:
—-Avteria testicular.
~Vena testicular ’ . T
—Plexo testicular.{fibrac simpdticas).
-Vasos linfdticos.

-Goriducto deferevite.(fig.1).¢d,5,9,14).
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ORJET IV

‘entre-las dos.tkeni-
iéewohas vy hema-

tomas.



MATERIAL Y METODDS.
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Materi1al Hioldgico & 41 pevvos de diferentes edades y razas

procedentes de Alherwgues Caninas A.C.

Material @uimico ¢ Ridrocluro de Xilacina.
Sulfato de Atvopina:
Pentoharbital sbdico.
Cloruvc de Renzalconio-

Penicilina .~ £streptomicina.

Couma*ost; 

£:D.T.8.

Hatériélmeiignﬂi: QGiﬁb}én;-
o - Jaulas de vecuperacibn.
:Jeringas.
Agujas HirodBrmicas.
Tuhos de Evcave.
Termbmetro.
Estetoecronio.
Material de Sutura.
lnstrumentél para :irugfa qeneral.

Rota gquivdrgicas.



Metodos ¢ se formavon dos grupoc de 20 perres cada uro ( Ay
B3>, gue fueron desparasitados previo e:amen coproparasitos-
cbpico v se lee hizo  biometrla hemdtica para confirmar su
tuern estado de salud .

Se mantuviervon en avuno durante 24 horae de edlidos v 12
horas e 1fsurdoe , previas a la-cirugla .
A los pacientes el qvuw6~A sé‘les efectuﬁ la arquiéctor

m?a mediarte la técriica Preescﬁutél H : ‘
.!-;Tranquilizacidn con hidrocloruro  de silacina 51-2:% cﬁn
xuﬁé'ddsis de O-dx mg/ by /P.AS poi vfa'intfamﬁscular-i
Z2.-Atvopinizacidn 4 <con sulfato de atropine a doeis de
:0-0& my / Kg /P.V. por via intfamuscular-

J+.~Preparacidn del area quirdrgica (tricotomla y lavado).
da=Induccidn a anestesia qeneral con pentokarkital sbaico 3
razdn de 2& ma / ¥g /P.V« por via intvaveroca.

Ss—Colocacidn del wpaciente en dechbito dorsal.

ti=Antisepsia de la reyidn con cloruro de bentalconio 1 ¢
1000 .

7.-Se empuja el tecticulo haciz el cuevpo del pene e divec—
cidn crarneal . Se incide la piel v tejido subcutdreo y ce
descubre la tdnica vaginal | que es la envoltura gue contiere

al testfculo y ligamento de la <cola del epididimo ,para
despuds cortarla y descubir el testiculo {fig.d y fiq.5).
B.-5e incide la ldmina parietal y se descubve el corddn es—
permdtico » (fig.&).

9.~Se ligan las escructuras vasculares cop catgut del nlmero
0 d OO0 y se refiere con pinzas de Kelly ; posteriormente se
secciona « (fig.8 y fig«d).
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10.-Ge sigue 8l mismo procedimientof:wara Btro testicu~

lo.¢fig.10 y fig .11).

mero B00. (2).(fig.12).
12.-8e lava la zomna dé4cirhgié
ca coumafost. .
13.~Aplicacidn de Penitiliﬁa ol jéstreptumi:ipa:éér?Qigri;tra—
muscnlar a dosis de 20,000 UI” ﬁe Penicilina‘,‘Zﬁ my de Es—
treptomicina por kg/P.V. durarte cuatro dlas.

14.-Se retiran suturas & lus ocho dfas de 1a civugla.(2).

Nota:

La aplicacién de antibkloticos fue para estandarizar
los resultados dada la posibhilidad de infeccidn de las he-
vidas wor comntacto con las supewfie:ies de las jaulas y su

contzminacidn por agentes del medio.
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A los pacientes del grupo B se.le
orgquiectomia cov Fespccidn del es;fqto

fe~Trarguilizacidn con hidrocloruore

d\

vazdn - de X my / kg / P-V. porHQI
;Gnlocar al paciente e ﬁ&cdgﬁfo
hnfiseﬁsiarde fa régidﬁ ﬁ&if ,¢ de beniélca4
nio 1 & 1000. B
7'7;;Serhaco dva incisi8n” circular  con bisturl, abarcando la
hase -de lé insercidn escrotal . Se compreﬁde la piel'y tuda;
las capas de las envoltuaras test?culares , evitando llegar a .
el covddr <(fig.13 y fig.1d).
‘Z.-Elimiravrdo el escroto quedan descukiertos amhos testlculos
cukiertos por la envoltura vaginal {(peritoreo) y sujetos por
el mAcculo cremaster. (fig.15).
9.~Con tijera o cow la purnta de histir? se ahre la tdnica va-—
ginal para descubrir el corddn . Con la sonda acanalada o con
las ramas cerradas de las pinzas de Kelly se afsla 1la arte-
ria, a la crdl de inmediato se aplican dos pincas de Kelly
para en medio de ellas , hacer la seccidn del vaso « Se liga
la arteria en la porcidn proximal con catgut crémico del wi~
mero 0O @ ﬁo-(fig-lﬁ s tig.17 , fig.13 , fig.193.
10.~La misma tdcnica se sigue con el otre testliculo.
11.-5e secciona el resto de las ewnvolturas y se sutura la

- 27 -



Spiel ref{n“éndo{é'coh “lostitejidos HSchutAﬁebs »‘chh;pﬁhtos [

“separadoe emvléan&oi*'hyl°ﬁ' del. ridmers

12.-Se:lava 1z zona. cor agua oxigenada y se aplica coumafost

13:-Se¢ administra Penicilina-Estreptomicina a dosis de 000

Ul de Penicilina y 20 myg de Estreptomicina por kg / -P.V. vofj
v1& intramuscular 4 durante cuatro dlas. :

1d.-Se retiran suturas & los 2 dfas de la cirvugla o (L) e

Al terminar la cirug?a loc pacientés pasaron a sus jau-
las de vecuperacidn y se les efectud otra biumetrl; hémética
a los & dlas postoperatorios.

Se hizo una evaluacidn clinica del proceco de cicatriza-—

cidn en hase a inflamacidn’ , prurito y secreciln.
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RESLTADOS

Los resultados ohteridos en amhos arumos.se pre—
sentan en los cuadros 1 v 2 .

Grupo # 1 Téenica Preescrotal.

Grupo # 2 Tdenica de Resectcidn del Escroto.

SIMEOLOGLIA
i - Inflamaciln.
f — Infteccidn.
» -~ Prurito.
s ~ Sangrado.
si - Sin Inflamacidn.
sf - Sin Infeccidn.
sp - Sin Pruritos
s = Sin Sangrado.
1i - Ligera Inflamacidn.
1¢ - Ligera Infeccién.
1p - Ligero Prurito.
1l - Ligero Sangrado.
aks - Abundande Sangradoa.
EHn - Biometrla Hemadtica Normal.

leuco — Leucocitosis.
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Paciente

won

£

FR I S L < ]

Ed,

0 n & -m QJN .

&d feso

20

15.5

Oks .

ia. Oks.

Gruyo',

ceftoss Fai: - técnicas do.dia.

-

2a.

8o.dla.

si
si

oks.

Ops .

Bete

EHn
BHn
leuco-
leuco.

leuco.

BHn
BHn
fHn
BHn
BHn
EHn

EHn

Retivro de

suturas.

10

10



Paciente [dad “~Peso . Dbs. 2 Abs 0k

* afioss . ka. técnica gohdias i BoH.

[Z]

EHn

-3

o’

BHn

S

BHn

- leuwca.

fieuco.
fleuco.
éHn
EHn
~'§s‘ _ BHn_
if Eath | . leuco.
15 abs fli’lf‘p T leuco.
 ‘ ; wi 15 13 1 it t leuco.
12 2z 25 s si st si sf BHn
1§a~ 4 1% 1i i t i f leuco-
26‘ 3 12 %S si st si. sf BHn

Ratire A

suturas.,

10

10
14

-
e



En las cuadros anteriores , se puede ohservar que el por-
centaje de 1nfeccidw del grupo 1 es del 285% y para el grupo 2
del 3% %y el ‘promedio de dlas de cicatvizacidn para el

1 fue de 2.5 dlas y yara el grupo 2 de 9.7 dlas .

Estudio Estadletico ¢
€1 estudio estadlstico se efectud por la

tdcnica de Hipdtesis nula

Simbologfa %

Ho - Hipdtesis nula.

Hi = Hipdtesis alterna.

v - Nidmero de muestras ( wil y n2).
® - Media de la muestra.

T - Sumatorta.

X - Nivel de significarcia.
Gl - Grados de libertad.

tc - t Calculada.

tt - t de Taklas.

g - varianza-

S - Desviacién estandar.
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Varianza

Gropo 1

Grupao 2

g

LB 1.4689

2011

19

1901.25

19

5.776

2403
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DISCIISION

Estaldlscusxon cee hace en hase al porcentaje de infec—
cidn.y a los dlas promedio de cicatrizucid, , ya que no hay
diferencia estadfstica .

én el lote nimero wunmo , se pone de maniifiesto nque el
porcentaje de infeccidy es hajo , dehido a gue Bsta lltima se
pwésemta poco v trae como consecuencia , meror lamido pov
parte del paciente . De tal manera gue provoca que el tiempo
de cicatrizacidnr sea 4 & su vez menor -

ta zona de incisidn es mads peguefia v por lo tanteo , el
nimero de puntos de sutura disminuye @ el espacio que queda
eri la parte de la incicsidn de la piel y el tejido subcutdrieo
es fan pequero gue 1o dela especios muertos entre ellpe , 1o
gque favorece a evitar la infeccidn;

En el lote numero dos ce observd gue el porcentaje de in-
feccidn es mds elevado vy el tiempo de cicatrizacidn mds vre-
tardado , pues al existir mayor infeccidn se presenta mavor
inflamacidn . que causa un prurito intenso y lamido abundan-—
te.

Algurios pacientes de este grupo llegsron a quitarse va-~
rios o todos los puntos de sutura , lo cudl provocd una cica-
trizacidn de segunda intencidn , que es mds retardada.

Se piensa que parte de los recultados en el proceso in-
feccioso estd influenciado por el espacio que queda al momer-
to de retirar la bolsa escrotal y testPculos , y al afrontar
bordes para suturarlos.

La incisi®n gueda en forma de ojal y es bastante grande .

- - ESTA TESIS BB DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTEGE



Er el espacio que se forma en 1la pa;te;de 1a s&]i&é del ‘cor=
-ddr espermdtico guedan recstos de la tﬁﬁi:;r;géihsl ; ia;tukl,
puede hacer gue se formen hordes eﬁ la zona de sutuwra y pro-
vogque infecciopes , retardando el tiempo de cicatrizacidn.

vEn la literatura citada se argumenta que la tdcnica de
reseccidn del eccroto tiene mejoy tiempo de cicatrizacibn en
comparacidn & la técnica escrotal ahierta en la cudl la cica-
trizacidn es de cegunda intencidn vy provoca un mayer porcen-
taje de infeceidn , va gue la zona de incigsidn queda ahkierta
y ademds de que el tejido es mds sensible.(1,11).

Tomando en cuenta lo anterior , podemos decir en la téce-
nica Preescrotal hay mevior capilaridad gque en la.de Reseccidn
del escroto , factor tambidn determinante en el gproceso de
cicatrizacidn pues provota menor sangrado durange el trata-
miento guirdrgico v posterior a bste.

Se okservd que los pacientes a los que se les efectud la
tdcrniica de amputacidn del escroto tuvieron mavor sangrado ca-
pilar , 1o cudl provocd la formacién de costras que pueden
favorecer el prurito v acdmulo de bLacterias , a diferencia
del lote de la tdcrica Preescrotal que no presentd sangrado

y costras produciendo un menor frndice de infeccibn.
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La técnica preescrotal ¢ grupe 1 ) mostrd tewmer una me-
Jor vecuperacidn del paciente v un tiempo de cicatrizacitv de
.5 dfas con el 25 % de infeccidw , en comparacidn con ta
té#cnica de reseccidn del ecscroto (grupo Z),que manifestd te —
Ter reestgbleclmiento mds lento y molesto para el pacien—
te con uwn promedio de cicatrizacidm 9.7 dtas vy un 35 % de in-

feccidn .

Estos resultados muestran que es preferibhle utilizar la
tdenica preescrotal en lugar de 1la técnica dz regeccibn del
escroto , siempre v cuando el motive de la orquiectiomfa no
sea por alqun proceso patoldgico en el escroto t es recomen—
dable 1a uwtilizacidn de Ja técnica preilcr;tal pues se puede
esperar un mejor reestablecimiento del paciente va que es me-
ner la posibilidad de infeccidn y la cicatrizacidn en menor
tiempo.

Las tdcnicas tievnen dos indicaciones diferentes entre sl
y Bor lo cu#l podemos considerar e)] uso de cada una de ellas

para los casos especfficos ern que se requieran.



BIBLIOGRAFIA.

- 4% - .-



1.~ Alexander , A +: Tlcrica Quirdryica v Temas de Terapbuti-
ca Ruirdrgica » Sta ed. , 921 -~ S2d4 . Nueva Editoraal Inter -

americara S.A de C.V. . Mduico D.F. , 19%8A.

2e~ Annis y Allen .: Atlas de Cirug?a Canina . la ed .

132-137 . Editorial Hispanoamericana » Mévico D«F. , 1975 .

J.-Archibald , J .:Canine Surygery . 2nd ed. ,727-72% ~ Modewrn

Veterinary Texthook Series + LI,S.A. , 1374 .

d4.-Christerisen , € «3 Anatomy of the Doy . 2nd ed. , Edt by
Evans « £ + H « , 2nd ed. Saunders Company , Philadelphia

U.S.A. , 1979.

S.-Evans . H « E « y De Lahunta , A .1 Diseccién del perro de
Miller . 1a ed ., 36— 43 . Nueva Editorial Interamericana S.A

. de C.V. , Mexico D.F. , 1972,

6.~Fiorone , F .t Enticlopedia canina . ta ed4 . , Vol . 1 . ,

146 — 148 « Rizzoli Editore . , Argentina . , 1970 .

7.-Jovies , D « €E . |, Joshua - J - O -t Problemas Clinicos de
la Reproduccidn Canina -« 2 a - ed « , 146 - 181 . EL Manual

Moderno. , Mé#xico 4 D.F. , 1962 .

g.- Niemand 6 - H .t Practicas de Clinica Canina . 2 a ed.
4422 ~- 432 . Editorial C.E.C.S5.A. , México D.F. , 1981.

- 44 -



#.-Nomina Anatomica Veterinaria - Nomina Histoldgica «,3rd
ol JA-E2 - A-&S . Puhle by The Int. Commitee or Vet. Gross
Anat. Nnmenﬁlature of the World Ass. of Vet. Anat., lthaca ,
N.Y. , LL.S.A. , 197383,

10.-0rmovrd , N . A . Téenicas @uirdrgicas en Li'Pefru,v,e},

433 co D.Ful

Gate . ZFa. ed . , 95 ~ 96 .Editorial C;E-CgS-A

1.~ Rusell , & . , Runnells , W . 5 -
Principios de Patologfa Vetevinavia . 1a. eﬂ-f,

- 382 . Editirial C.E.C.S5.A . , Mdxico D.Fi ' 1976

12.-Smithcors -1 Progress in Canine Practice - Infeccion ,
Infestion and Neoplasms . Edt. By Catcott ¢ E - J . , 1a. ed.
Tomo 1 4 Part 2 « 521 - 524 » , Amevican Veterinary Publica -

tiows Inc. Sta Barbara California « U.S.As 1767

13.~ Smythe R + H .t Clfnica Quirdrgica Veterinaria , Méto-
dos RQuirdrgicos +» , la. ed. , Tomo II , 350 - 3857 , Editorial

C.E.C.5.A. , Mdnico D.F. , 1975 .

14.-Sisson 4 S « 4, Grossman ¢ J - D . ! Anatomla de loc ani -
males Domdsticos . , Sa. ed. , Tomo IY¥ , 1732 - 1736 . , Bal-

vat Editores S.A. ,M@®uico D.F. , 1922 .

15.~Taro Yamane .3 Estadfstica + , Ta.» eds , 737 « ,Editorial

Avria , Barcelona ,1979 .

- 4% -




16 v=Wayne , W . D .! Hiocestadfstica , Base Para;e]iéﬁélisiS'

de las Cierncias de 1a Salud. 3a ed., 155- 159 ;71&@:—'16a

H

453 . Editorial Limusaas. , Méuico D.F. , 1%924.

17.~¥ilson , G . P .t Castretion for Treatment of Perineal
gland Neoplasms in the Dog . J.-A.V.M.A. ', Vol. 174 | No 12,
1301 - 130 . (1979).

- a6 -



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



