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RESUMEN
CLAUDIA VERONICA RIVERA CERECEDO. Patologia del tracto re-
productor del bovino macho y alternativas terapéuticas: Es-
tudio recapitulative, Bajo la asesorfa del M.V.2. M.C.
Eduardoc Posadas Manzano.
Este trabajo presenta de manera ordenada la informacidn
cientifica disponible, acerca de las Patologfas del tracto
reproductor del bovino macho y sus alternativas terapéuti-
cas. Dicha informacién se obtuvo en la Unidad de Bibliote-
cas del Centro de Informacién Cientifica y Humanistica, asf
como en la Biblioteca y Hemeroteca de 1la F.M.V.Z. de la
U.N.A.M. La informacidn recopilada se organizd en dos temas
globales titulados: I.Afecciones del Testiculo y II. Afec-
ciones del pene y otras estructuras del tracto raproductor.
Este Gltimo a su vez se compone por tres subtemas que son;
a)Afecciones del pene, b}Afecciones del prepucio y ¢)Otras
estructuras del tracto reproductor del macho. El presente
trabajo incluye un total de cincuenta patologias, en cada
una de las cuales se describe en base a la informacién dis
ponible su definicién, etiologia, signologia, lesiones, tra
tamiento médico y quiridrgico si lo hay y su pronbstico, asi
como la importancia zootecnica de la enfermedad. Las enfer-
medades a su vez se encuentran dentro de cada tema en orden

alfabético para facilitar su consulta,



:La btoddcci&n de aiimeﬁ;oéiaé ;;iq;; ahimal (éérne y le-
che), depende en pargé de la eficiencia feproductiva del
bovino macho, principalmente en los sistemas de produccidn
de doble propdsito y en explotaciones extensivas de produc-
cién de carne; esto debido a que el toro debe prefiar el ma-
yor nlimero de hembras en un tiempo determinado, no asi en
el caso de algunas explotaciones intensivas de produccidn
de leche, en donde por el adelanto de tecnoleogia (insemina-
cidn artificial y transplante de embriones entre otras) se
evita el uso del semental (17). Por lo tanto la seleccién
de machos genéticamente superiores, debe acompafnarse de una
alta libido y una buena calidad de semen (17,19,30); pero
estas caracteristicas en el toro, pueden verse afectadas al
existir procesos patoldgicos en el aparato reproductor, in-
fluyendo directamente sobre su habilidad y capacidad para
reproducirse (4,11,14,22).

Al ocurrir lo antes mencionado el animal aparece como in-
costeable y en casos mids severos Se convierte en un animal
de desecho (26,32); en ocasiones, esto puede evitarse al
dar un tratamiento médico-quirGrgico, dependiendo del grado
de lesidn, productividad, libido, asi como calidad del se-

men (29).



_En bovinos adultos se ha reportado que la incidencia de
problemas reproductivos es de 23.5 % para la degeneracidn
testicular, de 19.3 & para epididimitis, de 15,08 % en el
caso de ampulitis, de 13.7 % para orquitis, 12.98 % para
vesiculitis, 11.57 % en casos de prostatitis y 3.85 % en
los de adenitis bulbouretral (5,6). Sim embargo en nuestro
pais los problemas mds frecuentes en el ganado y principal-
mente en el cebuino o encastado de cebl, son las fimosis,
parafimosis, balanopostitis y otros traumatismos en testi-
culo y pene (29).

Por lo antes mencionado y dada la poca informacidn exis-
tente sobre el tema, se.hace necesario realizar un estudio
recapitulativo sobre las afecciones del aparato reproductor

del bovino macho y alternativas de solucidn.

OBJETIVO
Conocer la informacidn existente sobre las afecciones del
tracto reproductor del bovino macho y sus alternativas te-
rapéuticas.

PROCEDIMIENTO

Se realizard una revisidn exhaustiva de la literatura

existente (libros, articulos cientificos, tesis, etc.) so-



bre afecciones del tracto reproductor del bovin ‘macho,

descr;pcxon Y alternatlvas de solucion en la Unidad: de"Bi-

bliotecas del Centro de Informacxon Clentifxca Humanis—
tica C.I.C.H., asI como en la Bibioteca Yy Hemeroteca de-la
F.M.V.2. de la U.N.A.M. e
La informacidn recopilada se organizarad en Afecciones.del
testiculo asi como Afecciones del pene y otras estructuras
del taracto reproductor.
I. AFECCIONES DEL TESTICULO
Adherencias testiculares (20,26)
Calcificacién testicular (20,26)
Criptorquidismo (20,25)
Degeneracidn testicular (7.8.9.24.26.30)
Funiculitis (4)
Granuloma espermdtico (20,24)
Hematocele (4)
Hernia escrotal (4,11,38)
Hidrocele (4)
Hipoplasia testicular (6,10,11,20)
Neoplasias testiculares (9,11,20,37)
Orquitis (4,9,10,18,24,28)
Periorguitis (18)

Piocele (4)



IT.

a}

b)

Testiculos: ectépicos (20,29)
Tgéticulos supernumerarios (11,24)
AFECCIONES DEL PENE Y OTRAS ESTRUCTURAS DEL TRACTO

REPRODUCTOR

AFECCIONES DEL PENE

Adherencias del pene (11)

Balanitis (4)

Balanopostitis (1,23,32)

Desviacidn ventral y espiral del pene (11,20,29,38)
Drenaje venoso anormal del cuerpo~c$vernoso (3,15,40}
Fimosis (4.9.11.29.34)

Hematoma del pene {9,21,29)

Hemorragia del pene (9)

Hipoplasia del pene (14)

Papilomatosis del pene {2,15,21)

Parafimosis (4,9,11.38)

Pene supernumerario (39)

Pérdida de inervacidn sensitiva del glande (11)
Postitis (4,32,33)

Neoplasias del pene (9,29)

Ruptura del cuerpo cavernoso (4,40)

AFECCIONES DEL PREPUCIO

Adherencias prepuciales (11)

Edema prepucial {20)



c)

Hematoma prepucial (38)

Hemorragia del prepucio (9)

Laceracidn del prepucio'(2,21;29,32f
Neoplasias del prepucio (9)

Persistencia del frenillo prepucial (29)
Prolapso prepucial (9,21,29,38)

OTRAS ESTRUCTURAS DEL TRACTO REPRODUCTOR DEL MACHO

Ampulitis (35)

Apéndices del epididimo y ductos aberrantes (16}
Epididimitis (4,7,9,11,16,18,20,29,38)
Espermiostasis (20,28,31)

Inflamacién del conducto deferente (9,11)
Prostatitis (9,11}

Neoplasias en epidfdimo (20)

Neoplasias glandulares (12)

Seminovesiculitis (5,7,9,11,18)



I. AFECCIONES DEL TESTICULO

ADBERENCIAS TESTICULARES

Las adherencias testiculares son comunes entre los estra-
tos parietal y visceral de la tfinica vaginal. Existen a-
dherencias fibrosas finas que pueden principalmente fijar
la regi6n de la cola de epidfidimo predominantemente en ani-
males jdvenes y que probablemente carecen dé importancia
patol&gica. Se encuentran también adherencias de extensas
fibras muy gruesas, que se fSrman como consecuencia de trau
matismos. En la ausencia de otras lesiones, estas adheren-
cias pueden, sin embargo, interferir con la motilidad tes-
ticular en el escroto.

Lancaster (1956), reporté lesiones testiculares relaciona
das con adherencias muy extensas.

Se ha encontrado aumento en la incidencia de adherencias
con la edad (20).

La periorquitis inespecifica, inicialmente fibrinosa y
posteriormente fibrosa con adherencias, puede ser
fesponsable de la degeneracién testicular (4,20,26).

En caso de espermiostasis y calcificacidén testicular se
ha encontrado la presencia de adherencias fibréticas entre
la tiinica vaginal propia, testiculo y epididimo, principal-

mente en toros adultos de 10 a 15 afios de edad (26).



CALCIFICACION TESTICULAR

Fraser y Wilson (1966) plantean que la culciﬁicacién testi-
cular por si sola no es indicativa de infertilidad, ya que
junto a é&sta alteracidn generalmente existen procesos dege-
nerativos distrdficos tubulares (26).

La fibrosis, caleinosis y necrosis ocurren como
resultado de degeneracidn o inflamacidén. La calcinosis
puede ser de principio espontdnea (5,20).

La calcinosis y la fibrosis se asocian frecuentemente y
son un hallazgo en los testiculos de bovino.

En la mayoria de los casos la calcificacién es intratubu-
lar, después progresa a espermiostasis y degeneracién (20).

Se ha observado en algunos casos la calcificacidn de los
t@bulos seminiferos asociada con las lesiones en el epidi-
dimo. La espermiostasis y calcificacidén intratubular fué
hallada por Rao (1971} en toros de edad media y avanzada,
considerando que &éstas alteraciones son propias de animales
adultos. No obstante Barnabe et. al (1973) encontraron la
calcificacién intratubular en un toro jdoven de 3 afios de
edad (26).

La degeneracidn testicular irreversible progresa ha;ta
espermiostasis, granulomas, fibrosis y calcificacidén (18).

La fibrosis representa el estado final de la atrofia del

epitelio seminal, por su distribucién desigual, los testicu



1os -presentan;un aSpecto‘giapulosd,"dé:codsistencia dura y

en pdégidé si calcific 9), .
La ba1p§¢i6ﬁvdigitai,dg ias sreas con masas fibrSticas,
indiéan especialmente: el grado y patrdn {aislado o difuso)

de. la calcificacién testicular. Puede también realizarse
el diagndstico por radiografia que no es nocivo para la es-
permatogénesis, pero poco practico en bovinos (18).

En degeneraciones agudas, el calcio también puede ser de-
positado en el estroma y se ha observado calcificacidn de
la membrana basal engrosada (Kenney 1970-71) (20).

MacroscOpicamente en el corte superficial se observan pe-
quefios focos blanco-amarillentos: la calcinosis focal de
tibulos seminiferos individuales es de poca significanica
médica.

Los grados mds extensos de calcinosis ocasionalmente pro-
gresan e involucionan al testiculo completo (petrificacién
testicular), son asociados con obvia degeneracién o infla=-
macidn (20).

Microscdpicamente se pueden observar tiibulos desprovistos
de células germinales, membrana basal normal o engrosada,
retencién espermiatica y grdnulos o masas compactas de cal-
cio en la luz tubular.

la calcinosis es mds a menudo bilateral y su incidencia

se incrementa con la edad (20,26).
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Froser y Wilson (1966), conside;aioh gue la‘calcificacién

se establece por.la via de 1a7§a§§nif

granular.en masas. de espermas.

"8e ‘describen cuatro etapas en éirdeéarro;iolderls c;lci-
nosis: 1) Descamacidn, 2) Céaléseqciérdé‘i; deséqmaci6n,
3) Hialinizacién y 4) cCalcificaciédn dé'mééés‘hiaiinizadas
(20). ' '

La calcificacidn puede también observarse en casos de
autoinmunizacidn testicular, como consecuencia de orquitis
granulomatosa gque conduce a degeneracidén testicular (24).

Los testiculos que sufren calcificacidn subsecuente a una
fibrosis pierden su capacidad productiva disminuyendo o
desapareciendo por completo la fertilidad del semental,
ya gque representa el estado final de la atrofia del

epitelio germinal (18).
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CRIPTORQUIDISHO

El hecho de que uno o ambos testiculos no desciendan en
forma adecuada, producen una condicién denominada criptorqui
dia (35). Los testiculos que no descienden pueden ser loca
lizados en l& cavidad abdominal o en el canal inguinal (20,
35).

El criptorquidismo inguinal es la forma mds comiin y parece
ser que predomina en el testiculo izquierdo {20).

La criptorquidia o descenso incompleto del o los testicu-
los, o retencidn de estos, es comiin en varias especies pero
en bovinos se presenta muy rara vez (11,20).

Se considera que el criptorquidismo bovino es heraditario
pero el mecanismo de herencia es incierto (20).

La ciencia tiene reportes sobre varios tipos de trasloca-
cidn de cromosomas que producen efectos favorables en la
fertilidad de los animales domé&sticos, la anormalidad de és
tos cromosomas tiene efectos negativos en la reproduccidn a
nimal. En un andlisis cromosomal de leucocitos y fibroblas
tos cultivados en preparaciones cromosomales obtenidos de
bovinos criptérquidos provenientes de diferentes padres y
madres, se observaron fallas en el cromosoma 1 y 26 en donde
se observd la fusién céntrica entre &stos cromosomas, durap
te el desarrollo embrionario (25).

La criptorquidira bilateral produce esterilidad (11,35),

cuando es unilateral se denomina monorquidia y los animales
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tienen una fertilidad casi normal, ya que el testiculo que
descendid al escroto produce espermas en forma normal (11,
35).

Cuando los testiculos permanecen dentro del abdomen del
animal, é&ste es infecundo debido a que la espermatogénesis
se inhibe con la temperatura del cuerpo. Sin embarge, las
células intersticiales de la gldndula producen a esa tempe-
ratura la hormona sexual masculina {(testosterona); por tanto
el animal adquiere todas las caracteristicas masculinas, re
tiene su 1fbido y desarrolla sus caracteristicas sexuales ex
ternas, perc no produce espermatozoides.

Algunos autores atribuyen la criptorquidia a una falla del
desarrollo del guberniculo, ya que si dicha estructura extra
abdominal no crece en forma adecuada, los testiculos no sa-
len de la cavidad abdominal. Por el contrario, también el
desarrollo excesivo del guberniculo dentro del canal ingui-
nal, obstruye el descenso de los testiculos.

El momento aproximado del perfiodo de gestacidén durante el
cull ocurre el descenso de los testiculos en el toro es de
los 100 a los 105 dfas (35).

Existe en los bovinos el descenso no apropiado de los tes
ticulos no asociado a criptorquidia, se observa que el testf
culo se ubica de manera horizontal en la parte alta del es-
croto. Esto se debe a la adherencia del mlsculo cremaster
al polo caudal del testficulo; fijacidn del extremo distal

del escroto a la regién perineal o fijacién del gubernfculo
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reh poéiqién mas baﬁa de 1o normal. - Este descenso testicular

impéifegto;fpuede producir deterioro de la fertilidad cogidg
,fgéﬁéf;égéh Y. étéofia, debido S la dificultad de funcionamien
.Vté dél mecanismo termo-regulador-testicular (11).

Mécroscépicamente el testiculo criptorquidio es hipoplési
co -y ‘estd suspendido por el mesorquio.

Histol&Ggicamente es aparente una tendencia hacia la extre-
ma hipoplasia y degeneracidn (18,20).

La criptorquidia es una importante causa de rechazo de los
toretes para su ingreso como futuros sementales (6).

El tratamiento de &ste tipo de transtornos, por ejemplo,
con medidas quirlirgicas, estd contraindicado por el peligro
potencial que 1la transéisién a sus descendientes implica.
Ante estos casos se debe sacrificar al animal o eliminarlo

del proceso reproductive (30,35).
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DEGENERACION TESTICULAR

La patologlia del testiculo por causas adquiridas es mis
comlin que la congénita o hereditaria e incluye la degenera-
cidn testicular entre otras (11).

Ademds de la hipoplasia y transtornos inflamatorios, los
testiculos pueden presentar alteraciones degenerativas gue
producen una reduccidn no menos importante ae la funcién
espermatogénica (9).

La degeneracidn testicular ocupa un lugar importante den-
tro de las principales causas de rechazo para seleccionar a
los toretes que serfan utilizados en la reproduccidn con un
7.2% de incidencia (6).

Se observan histolégicamente cambios y anormalidades en
el epitelio espermatogénico. En muchos casos los cambios
epiteliales ocurren en pequefios grupos focales de tubulos.

La incidencia de anormalidades ideopiticas del epitelio

testicular es del 89% (5).
CAUSAS DE DEGENERACION TESTICULAR:

1. Influencia térmica; asociada a incremento en la tempe-
ratura testicular como en criptorquidia, testiculos
ect8picos, dermatitis escrotal, infecciones o heridas,
contusiones y hematomas del escroto y testiculo, tem-~
peratura corporal elevada por un periodo prolongado y
temperaturas ambientales elevadas asociadas con eleva-

da humedad (9,11,18).
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Pueden- éxistir adherencias fibrosas en la tlinica vagi-
_nal que impidan la motilidad (18,20,26), La congela-
cién escrétal afecta a varios machos en zonas frias (18).
Lesiones vasculares en testiculos; puede existir inter—
ferencia en la circulacidn e infarto testicular por
torsiones. Los testiculos se hinchan y congestionan
(9,11,18).

Irradiacién; produce degeneracidn testicular gue inter-
fiere con la espermatogénesis al lesionar las esperma-
togonias, los espermatocitos y las espermétidas, Los
espermatocitos son muy sensibles a las radiaciones a
diferencia de 1las cé&lulas de Leydig y Sertoli. Se
provocan espermatozoides anormales y aspermia, pero hay
recuperacidn hasta 12 o 24 meses mis tarde.

Efectos de la edad; La degeneracidn -testicular permanen-
te y progresiva es frecuente sin que haya muestra de
patogénesis, observandose declinacidn en la fertilidad
en toros gue envejecen (ll). Se observa fibrosis dip
tal del testfculo (18).

Enfermedades infecciosas; las infecciones que producen
orquitis o epididimitis tienen efecto directo en los
testiculos debido a la reaccién inflamatoria, gue pro-
duce aumento de temperatura, edema, congestidn, inter-
ferencia circulatoria, isquemia e incluso infarto.
Pueden presentarse abscesos en testiculos.

Las enfermedades infecciosas tales como Neumonia, Rinotra
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queitis Infecciosa Bovina y Fiebre de Embarque, producen
disminucién temporal de la fertilidad por la elavada fiebre,
Factores nutricionales; generalmente influye la subali-
mentacién. Los venenos y toxinas pueden afectar el epi
telio germinal.

Autoinmunizacidn; puede ocurrir con o sin inflamacién.
(11). En la patogénesis de la degeneracidn testicular
producida por inflamaciones postraumdticas y como es-
estadio preliminar en el desarrollo del granuloma del
testiculo, puede aceptarse un mecanismo de autoalergia.
Se ha comprobado experimentalmente en el suero sangui-
neo del toro la presencia de espermoprecipitinas y
espermoaglutininas originadas después de la liberacidn
en la sangre de antigenos nemaspermicos, que actuarfan
como citotoxinas para las espermitides del epitelio
seminal. »

Segln Lancaster (1956) y Bishop (1970), la infiltra-
cidn intratubular de linfocitos y c&lulas plasmiticas
en testiculos degenerados sugiere la posibilidad de
reacciones autoinmunes (24).

Neoplasias testiculares; son muy comunes en los toros

viejos {11).

La degeneracidn irreversible progresa a las diferentes ca-

pas de la linea seminal y en particular de la linea esper-

matocitaria, traduciéndose en una vacuolizacidn citoplasmi-

tica y en picnosis nuclear. Una de sus primeras manifesta-
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ciones es la incapacidad de las espermdtidas para transfor-
marse ‘en espermatozoides. En la etapa final de la degene-
racidn testicular algunos tubos seminiferos contienen célu-
las plurinucleares y sufren posteriormente la formacidn de
granulomas, fibrosis y calcificacidén (9,18). )

A medida que progresa la enfermedad los testiculeos pueden
sufrir algunas alteraciones como reduccidén del volimen
y disminucidén o aumento de la consistencia. Los testiculos
presentan un aspecto granuloso, consistencia dura y a veces
calcificada (9).

El diagnéstico se realiza por medio de la palpacién testi
cular para evaluar la elasticidad y curvatura de la superfi
cie, con una palpacidn firme y profunda se evalua la fibro-
sis. Es de gran utilidad la evaluacidn del semen para ver
su progreso por el aumento de anormalidades espermiticas y
oligospermia (18).

La degeneracidn se diagnostica tambi&n en base a la his-
toria clinica y es necesario diferenciar con la hipoplasia
moderada (18). Esta hipoplasia se diferencia por la anam-
nesis, por su naturaleza congénita y por la reduccidn del
volimen del glande. Se debe diferenciar también de la
orquitis crdnica por las modificaciones de consistencia, la
presencia de adherencias y la evaluacidn de la enfermedad

(9).

Pueden utilizarse también los rayos "X", como método de

diagnéstico para evaluar el grado y patrén f{aislado o
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difuso) o la calcificacién. E;;e:tibq dé‘diagnéstico no es

nocivo para la espermatogénes}si(lé{7§€=9785‘poco prictico

para los bovinos.

Como ayuda para el diagndstico se observa la reduccién de
la fertilidad en un animal que hasta entonces habia sido
fecundo.

El prondstico depende de la naturaleza e intensidad de la
accidn del agente etioldgico. La recuperacién funcional es
posible siempre que se mantenga integra la capa basal del
epitelio seminal, siendo muche mds lenta cuando la dege-
neracién es mds profunda. El restablecimiento de la
funcién espermatogénica requiere por lo menos varios meses
{(9).

El tratamiento no es especifico (18). El reposo sexual
se impone durante 2 6 3 meses en condiciones apropiadas de
alojamiento e higiene, la racidn debe ser suficientemente
rica en proteinas y vitamina A, pudiendola suplementar tam~
bién por via parenteral.

La hormonoterapia se basa en el empleo de hormona
foliculo estimulante, pero se debe conocer primero el

agente etioldgico para combatirlo (9,18).
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FUNICULITIS

Es la inflamacidn aquda del corddn espermitico, de carac-
ter purulento.

Se presenta principalmente después de una castracién
a mazo en los toros.

Es una patologfa que se puede resolver con un tratamiento
médico para rehabilitar en su funcidn zootecnica al animal,

utilizando antibibticos cuando &ste no ha sido castrado (4).



20

GRANULOMA ESPERMATICO

La extravasacidn de espermatozoides en el testiculo o e-
pididimo puede conducir a una respuesta granulomatosa ca-
racteristica, atribuida a los lipidos propios de los
espermatozoides (20).

En 1898 Bevelse menciond por primera vez el posible pa-
pel etiolégico del esperma en el tejido conectivo como cau-
sante de los granulomas del testficulo y epididimo. Més
tarde se le comenzd a dar atencién especifica a la consti-
tucidn quimica del esperma, sospechando que €l mismo conte-
nia una nucleoproteina que podia ser el estimulo directo de
las reacciones granuloﬁatosas en éstos Srganos.

Berg (1954), comprobd la existencia de una fraccidén ne-
maspérmica (fraccidn lipidica) que presenta la misma resis-
tencia a los acidos que posee el esperma intacto y que pro-
duce en los tejidos reacciones similares a las encontradas
en los granulomas espermaticos.

La degeneracidn testicular en el toro, cualesquiera que
sean las causas a considerar en el desarrollo de la misma,
pueden evolucionar hacia orquitis granulomatosa, en los
casos en que ésta degeneracidn es producida por inflamacio-
nes postraumidticas puede aceptarse un mecanismo de
autoalergia. Se ha comprobado que existen en el suero san-
guineo del toro espermoprecipitinas y espermoaglutininas

originadas después de la liberacidn en sangre de antigenos
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nemaspérmicos gue actuarian como citotoxinas para las es-
permitides del epitelio seminal, ya que en el interior de
los granulomas no se observan espermatozoides, es probable
que la reaccifén tisular comience en el interior de los tu-
bulos seminiferos y no por emigracidn intersticial. La in-
filtracidén intratubular de linfocitos y cé&lulas plasmiti-
cas en testiculos degenerados, sugiere la posibilidad de
reacciones autcinmunes.

En cuanto a la formacién de los granulomas testiculares,
todo parece indicar que existen dos mecanismos causales di-
ferentes. Con mis frecuencia parecen corresponder a esta-
dos previos de degeneracién testicular.

Los granulomas pueden originarse en el interior de los
tubos seminiferos por liberacidn de las cé&lula espermdticas;
de una posible fraccidn lipida y la consiguiente transfor-
maciédn de las células de Sertoli (tienen capacidad de in~-
crementar su actividad fagocitaria y lisosomdtica en las
degeneraciones testiculares). Otro mecanismo ha sido el
tradicionalmente aceptado, de la emigracidn espermdtica en
la produccidn de inflamaciones alérgicas del aparato
genital (20).

En los granulomas del epididimo ha sido evidente la pene-
tracién de los espermatozoides en el intersticio por
espermatocele y ruptura del epitelio de los conductos (20,

24) .
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Se han descrito lesiones tuberculosas en testiculos de
toros estériles, asociados con fibrosis y necrosis, pero no
se ha demostrado la presencia de ningiin agente patdgeno

(20).
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HEMATOCELE

Es la acumulacién de sangre en la tiinica vaginal del tes-
tfculo, presenta una tumefaccidén unilateral o bilateral de
la bolsa escrotal,

La causa mis frecuente es traumitica.

En la mayoria de los casos los animales no manifiestan
dolor local.

Es una patologia que tiene resolucidn quiriirgica para

rehabilitar al animal en su funcidn reproductiva (4).
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HERNIA ESCROTAL

Es la presencia de una porcidn del intestino en la cavi-
dad de la téGnica vaginal del escroto. En México se han re-
portado muy pocos casos en bovinos. La solucién a &ste pro
blema es de tipo quiriirgico, mediante la té&cnica denominada
hernioplastia o herniorrafia.

La hernia escrotal involucra un asa intestinal que se
dispone a un lado de los testiculos y no debajo de ellos;
s8i el asa intestinal se limita al anillo inguinal, se le
denomina hernia inguinal. Es la disposicidn del asa intes-—
tinal la que distingue a la hernia inguinal de la escrotal.

La hernia usualmente contiene al intestino delgado, occa-
sionalmente omento o amgos, €sto se ratifica mediante pal-
cidn rectal del intestino y del omento pasando a través del
anille inguinal. El diagndéstico definitivo de la hernia
inguinal se realiza por una simple palpacién del escroto. En
muchos toros existen depdsitos de tejido adiposo en escroto,
algunas veces estos depbsitos de tejido adiposo se palpan
junto con la hernia inguinal y en otros casos la hernia
inicia su protrusién como consecuencia de la disposicidn de
tejido adiposo subperineal a través del anillo inguinal.

Generalmente los traumatismos son los responsables del i-
nicio de una hernia inguinal.

Las hernias escrotales en el toro ocurren mis comunmente

del lado izquierdo, generalmente son unilaterales,
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La hernia indirecta ocurre cuando el asa intestinal es
contenida por la tfinica vaginal y se diferencia de la
hernia directa purque &sta posee un saco herniario propio
que se encuentra craneal al anillo inguinal.

Muchas hernias en el toro son de tipe indirecto aunque
las hernias directas también ocurren.

La hernioplastia debe practicarse en el toro maduro; se
requiere de instrumental quirGrgico general y como mate~
rial adicional se necesita una cinta umbilical estéril.

TECNICA QUIRDRGICA

El procedimiento quirlirgico se debe realizar preferente-
mente bajo anestesia general y en recumbencia lateral, con
los cuartos posteriores ligeramente elevados, para ayudar
en la reduccidn de la hernia (Turner 1989).

Los miembros posteriores que son los mis fuertes se
aseguran en direccidn caudal, para mejorar la exposicidn
del &rea quirGrgica. Otra alternativa anesté&sica satisfac-
toria es la sedacidén con Hidrato de Cloral o Hidrocloruro
de Xilacina suplementado con anestesia local.

El drea inguinal es rasurada y se preparacon la antisepsia
quirGrgica de rutina. El &rea se viste asépticamente.

Cuando la hernia es reducible al colocar al toro en posi-
cidn quiriirgica, no es necesario incidir la tiinica vaginal
comiin. Si existen adherencias entre visceras con el
escroto, se hace necesario incidir la tiinica vaginal comin

para reducir la hernia. Esta incisidn se hace comunmente
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a través de la tlinica vaginal comin, paralela al cordén es-
permitico y craneal al-miisculo cremasték'gxggrhpﬂ

El contenido. de la hernia: se’ examina-y:se desprenden las

‘adherencias en su base. :
Ocasionalmente las adherencias comprometen severamente la
circulacién visceral, :equirigq?oseula reseccidn intestinal
Lo; toros gue usualmente son sometidos a cirugfa de emer-
gencia, deben su intervencidn principalmente a la obstruc-
cién intestinal.

El intestino se coloca en la cavidad abdominal una vez
que se asegura gue no existen adherencias en el anillo
inguinal externo. .

Cuando la hernia es directa se incide cranealmente al
cuello del escroto, se separa el tejido subcutdneo para ob~
servar el contenido de la hernia. Las adherencias se
desprenden para lograr la reduccién de la hernia.

El anillo herniario es reparado usando doble cinta umbi-
lical estéril (puede utilizarse otro material de sutura no
absorbible), suturando con puntos interrumpidos simples.

El objetivo de suturar es reducir el tamafic del anillo
inguinal externo para evitar la reherniacién. Generalmen-
te se requieren dos o tres puntos de sutura en la vista
craneal del anillo inguinal. Las suturas deben atarse sin
dar una excesiva tensidn.

El corddn espermitico deberd colocarse en la parte

caudomedial del canal. E1l tamafic del anillo debe quedar lo
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suficientemente.amplio pq;arguéig} cordén pase libremente

e impida que 1a-hezni§'recug;§.b’ﬂl didmetro ideal del ani-
1llo e; de un dedé, iespéé;néo eikbaéé del corddn espermidtico,
ya que el orificio natural de paso para dicho corddn se ve
afectado con la sutura.

La primera sutura se aplica generalmente a 1 cm del
cordén espermitico a través del borde medial y lateral del
anillo inguinal externo. La sutura no debe perforar
peritoneo y si es necesario pueden utilizarse pinzas de di-
seccién para aplicar la sutura.

La tfinica vaginal comfin se utiliza para la reduccidén de
la hernia, se cierra con un material de sutura absor-
bible (0 & 00), con una sutura continua simple.

El tejido subcutdneo se cierra con catgut crdmico del ni-
mero 1 & 2. Se usa un dren de Penrouse {tubo de latex) gque
estd indicado cuando queda una cantidad considerable de es-
pacios muertos.

La piel se cierra usando umna sutura sintética monofila-
mentosa como Nylon calibre 0 & 1, con puntos separados.

Manejo Postoperatorio: generalmente el uso de antibidti-
cos no estd indicado,a menos que se realizara la reseccidn
intestinal o si se rompe la técnica de asepsia.

Ocurre una considerable inflamacién postoperatoria de
las 24 a las 48 horas. La inflamacidén es mds severa cuan-
do se presentan adherencias. Esta inflamacidn usualmen-

te responde a la hidroterapia (caliente) y al ejercicio.
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El toro debe ser confinado en un establo limpio por 4 se-
manas después de la cirugia y su ejercicio deber& ser li-
mitado durante 8 semanas. El toro no deberd ser usado para
la reproduccidn de 3 a 6 meses, dependiendo del resultado
de la evaluacidn del semen.

Existe otro método para reparar la hernia inguinal en el
toro. Se realiza una laparotomia por el flanco. La her-
nia se reduce removiendo las visceras por el anillo inguinal
y se aplica un material de sutura estéril no absorbible co-
mo la cinta umbilical. Se introduce en la cavidad abdomi-
nal y se coloca en el anillo inguinal. Se debe cuidar de
no estrangular el corddn espermidtico, permitiendole un pa-
50 libre por el anillo inguinal. Cuando se presentan adhe-

rencias, este método no es exitoso (38).
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HIDROCELE

Es .la acumulacién de lfgquido acuoso en la cavidad del es-
croto.

En el hidrocele se encuentra un liquido de mayor densi-
dad y contenido protéico, ésta afeccidn se califica como in
flamacign. Puede afectar los tejidos escrota%es con o sin el
testiculo, es causado por traumatismos, algunas veces cur-
sa con una infeccidn local (4).

Como tratamiento se recomienda la antibioterdpia para e-
vitar una infeccidn complicante que involucre al testiculo

9).
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HIPOPLASIA TESTICULAR

El desarrollo de anormalidades en los testfculos del toro

“es frecuente, incluye la hipoplasia uni o bilateral (11,18,
30). Se considera gue un testiculo es peguefio si su cir-

~ cunferencia escrotal es menor de 30 cm. en toros después de
la pubertad (18). Su incidencia es del 23 al 33% de 1la
patogenia testicular (6,11).

Esta condicidn es probablemente congénita (11) y hereda-
ble (6,18). Existen reportes que indican que la hipoplasia
hereditaria involucra principalmente al testiculo izquierdo
del ganado Swedish Higland.

Los testiculos hipopiésicos a menudo se observan hasta
después de la pubertad y pueden ser tan pequefios como una
cuarta parte o una tercera parte del tamafio normal.

La hipoplasia moderada involucra una subfertilidad, pero
no llega a la esterilidad (11,18). Asf la condicién
incidiosa en el desempefio del macho progenitor (18}).

Esta patologia se debe a la falta o reduccidn de las es-
permatogonias durante la vida fetal (11,18,20}. La hipo-
plasia puede ser parcial o total, debida a la falta de de-
sarrollo de las células germinales, falta de migracién a la
génada, falta de multiplicacidn en la gdnada o a degenera-
cidn de las células después de entrar a la gdnada (1l1), La

hipoplasia puede resultar de factores exdgenos que actuan
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durante la gestacidn (20),

Los toros con hipoplasia unilateral pueden prodﬁcir has-
ta 20% de sus crias con hipoplasia y semen de baja calidad.
Los toroes con hipoplasia presentan comunmente un deseo
sexual normal y acoplamiento rapido, por lo que no se sos-

pecha de esteriliad por algiin tiempo.

El semen de los animales afectados comunmente es claro y
acuoso con pocos o ningln espermatozoide y formas anorma-
les (11,30).

El prondstico es grave y no se recomienda Su uso como
reproductor (11).

La consistencia de los testiculos hipopldsicos se acerca
mds a la normal que en la degeneracidn testicular y al cor
tarlos, la superficie tiendea abultarse.

Histoldgicamente los tlbulos hipopldsicos son caracteri-
zados por la carencia de elementos germinales, predominancia
de células de Sertoli o fracasos de la espermatogénesis en
grado severo y extremo de hipoplasia con pocos tiibulos
funcionales. Puede haber células gigantes presentes {5,20)

La informacidén histoldgica es generalmente considerada
como necesaria para el diagnéstico de la hipoplasia, desa-
fortunadamente las técnicas de biopsia testicular pueden
tener secuelas indeseables en el tora.

Algunos autores han descrito la hipoplasia con exceso de
grasa escrotal; probablemente también se incluyd degenera-

cidn térmica. Se cree que existen factores de las células
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de-Sertoli que pueden ser responsables de la muerte.de cé-
lulas germinales (20).

La hipoplasia y el pobre desarrollo testicular han sido
también importantes causas de rechazo para toros de
inseminacién artificial, principalmente por su condicidn
heredable (6)

La fertilidad del toro se ha correlacionado ampliamente
con la circunferencia escrotal, produccidén de semen y
corpulencia. La circunferencia escrotal se mide teniendo
los recursos para la evaluacidn prictica del tamaifio,
comparado con el estandar de la sociedad de Teriogenologia
(10,18,22).

Al utilizar la técnica de seleccidn de macho segin su
circunferencia escrotal, permite también realizar una eva-
luacidn del testiculo al palpar las posibles anormalidades,

tanto del testiculo como del escroto (10,22}.
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NEOPLASIAS TESTICULARES

Los tumores testiculares son poco frecuentes (9,11,20)
excepto en los toros viejos. Las neoplasias testiculares
primarias son raras en toros y no estin asociadas con
cambios hormonales (20). Estos tumores primarios son de
tres tipos, originandose en las células intersticiales, las
de Sertoli y en epitelio germinal (ll}.

Se ha encontrado que el tumor de células intersticiales
{de Leydig) es el mas frecuente, principalmente en toros
Guersney y no produce metdstasis (20).

Las neoplasias testiculares son a veces de un diagndstico
dificil, en cuanto a su naturaleza ya que pueden ser
confundidas con transtornos inflamatorios crénicos
producidos por la brucelosis o la tuberculosis. E1 examen
bacterioldgico del esperma, la biopsia testicular y el re-
curso de los métodos alérgicos, son de ayuda para obtener
un diagndstico diferencial.

En los toros se pueden encontrar condromas, fibromas y a-
denocarcinomas (9).

Los tumores, principalmente en toros mayores de 9 ailos,
estdn circunscritos, son de color café amarillento vy
varian de tamafio, desde unos pocos centimetros hasta 6.5
cm de didmetro y en ocasiones llegan a reemplazar al testi-

culo.
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La hiperplasia o neoplasia de cé&lulas intersticiales con
nédulos discretos, también han sido obeervadas en becerros,
después de una castracidn por torsidn del testiculo.

Los tumores de células intersticiales se han reportado
en algunos casos en toros con degeneracidn testicular e
hipertrofia de la zona glomerular de la corteza adrenal
con niveles anormales de esterocides sexuales.

Se ha encontrado que la produccién de semen y la fertili-
dad en toros con tumores de células intersticiales es me-
nor que en otros animales normales con similar edad y
crianza.

Se han observado focos de hiperplasia de células de Ser-
toli en &reas de mds de 4 cm. de didmetro en toros viejos,
distinguiendolos de lesiones fibrdticas degenerativas, en
las cuales los elementos germinales estuvieron ausentes
sobreviviendo unicamente los tidbulos ordenados por las cé-
lulas de Sertoli.

Como lesiones asociadas, se encontraron fibrosis
extensas y degeneracidén de los tubos seminiferos.

Los tumores de células de Sertoli han sido reportados
como los segundos en frecuencia, después de los de Leydig.

En becerros recién nacidos se han reportado adenomas tu-
bulares (tumores de células de Setoli) de gran tamaiio.

Las manifestaciones clinicas de hiperestrogenismo en to-
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ros con &ste tipo de tumores (de Sertoli), no han sido des
critas.

Tambi&n se han reportado toros que presentan seminomas
con nédulos linfoides metdstasicos, provocando una pobre
fertilidad. Cabe mencionar que en animales emasculados,
se puede provocar la formacidn de seminomas de hasta 10 cm.
de difmetroen nddulos linfoides metastisicos6 meses después.

También se ha reportado la metastasis de casos de semino-
mas en bovinos castrados, correlacionando con lesiones
traumdticas al momento de castrar al animal. De manera si-
milar se han reportado lesiones en testiculos ectdpicos
que por traumatismos estimulan la transformacidn de
tumores henignos a malignos.

Otro tipo de neoplasia que se ha reportado en becerros
es el teratoma testicular, en la regidn del anillo
inguinal al utilizar la castracidn con burdizo. A la exa-
minacidén clinica se palpa una masa tumoral a la altura del
anilleo inguinal.

Histopatolégicamente el tejido testicular revela 1la
presencia de cartilagos hialinos en varias partes, islotes
cartilaginosos en multiplicacidn activa y una actividad a-
celerada de células neoplisicas. Debido a la presencia de
cartilago con &reas de activa multiplicacién, se le clasi-

fica como teratoma maligno (37).



36

El‘ﬁniéo'éfatéﬁiento indicédofp;raiﬁl'khmqi'éésticular,
‘seé ;hq?!seéisu ﬁaturaiéz& reside en: la caskrucién quirdr-
. glca (9,37).

TECNICA.DE ORQUIECTOMIA

El procedimiento guirlirgico se realiza generalmente sin
anestesia y sin preparar la piel. Esta variacién con otras

técnicas quirirgicas se debe a razones econdmicas, conve-
niencia y la situacién especial bajo la que se realiza
ésta practica quirdrgica (38). Pero es mds recomendable
lavar y aplicar una solucidn antiséptica en el escroto, asi
como aplicar anestesia local por infiltracién de lidocaina
al 2% en la zona de incisidn (28).

La cirugia se realiza‘répidamente, con atencién y previ-
niendo la contaminacién con las manos, impidiendo el con-
tacto con los tejidos expuestos que permanecerdn en el bo-
vino.

Como instrumental adicional al de cirugia general, sdloc
se requiere un emasculador.

Se toma el escroto y se realiza una incisién que
atraviesa la piel y la fascia en la parte ancha del escro-
to {(en la unidn del testiculo medio y tercio distal).

Se realiza una transeccién de todo el segmento distal del
escroto, Yy la tinica vaginal comiin se mantiene intacta,

Se raliza un movimiento hacia la porcidn proximal; se
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separa la fascia del corddn espermitico que se encuentra
dentro de la tinica comin. La mano del cirujano no debe
tocar la regidn proximal del cordon espermidtico.

Se emascula el cordén espermitico {(en su tercio proximal).

Es importante que el emasculador sea presionado proximal-
mente y gque se mantenga tenso el corddn espermdtico, éste
se relaja cuando el emasculado se lleva a cabo. Después se
retira el emasculador y se remueve el tejido adiposo exce-
dente. Para manejar el emasculador es importante observar
la posicién de la zona de corte y de la zona de hemostasis
para no cometer el error de colocarlo invertido.

La incisidn se cubre con aerosol tdpico con poder anti-
bacteriano a gusto del cirujano.

El mantenimiento postoperatorio consiste en inmunizar al
animal contra el edema maligno (Clostridium sépticum pene-
tra al organismo por heridas).

Se observa una leve hemorragia durante aproximadamente 24
horas. Es importante que el bovino realice ejercicio des-
pués de la castracidén. La infeccidn puede ocurrir de 5 a
15 dias después de la cirugla, ésta infeccidn normalmente
produce una severa celulitis que sc trata con drenaje y
antibidticos (38).

Como una complicacién postquirfirgica Mouli reportd la
ruptura de la uretra peneana, problema que tiene como fnico

tratamiento la penectomfa (28).
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'ORQUITIS

La o;quitis se define como inflamacidn testicular.

Los transtornos inflamatorios y las alteraciones morfo-
‘1dgicas que les acompafian provocan la reduccidn o abolicidn
,de la funcidn espermatogénica durante un tiempo mds o menos

‘largo.

La mayoria de los casos de orquitis son debidos a la ac-
cién de gérmenes infecciosos especificos (9} que aumentan
por la diseminacidn hematdgena de la infeccidn (20).

Los traumatismos y ocasionalmente las neoplasias son cau-
sa comin de la inflamacidn del testiculo y sus alrededo-
res (18).

Las enfermedades infecciosas que producen orquitis tienen
efecto sobre los testiculos debido a la reaccidn inflamato-~
ria que produce aumento de la temperatura, edema, conges-—

tidn, interferencia circulatoria, isquemia e incluso infar-
to. Pueden en ocasiones presentarse abscesos en testiculos
(piocele).

Los agentes infecciosos que producen orquitis son:

Brucella abortus; Salmonella abortus, Corynebacterium pyo-

genes, Actinomyces bovis y seminis, Maileomyces mallei,

Pasteurella pseudotuberculosis, asi come el virus de la

Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR) (11,18,20), Haemo-

phylus y Nocardia facinica (18,20).
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En é},toro es_bien conocida la orquitis por brucela y la
tuberculosa (9,20). Existen diversos gérmenes no especifi-
céé, gue pueden ser también el origen de inflamacieones
testiculares (9): Streptococos, Staphilomcos, Escherichia
coli y Proteus vulgaris (9,20).

La infeccidn puede hacer su aparicién a consecuencia de
un traumatismo externo, pero es mas frecuénte gue se pro-
duzca por via hematégena (9,18), si el problema se debe a
traumatismos, normalmente es unilateral (4,18).

El herpesvirus bovino y el enterovirus citopatogé&nico
causan orquitis en toros (18,20) y se han reportado como
causa de orquitis también la Chlamydia y el Mycoplasma
(18}).

La orquitis puede ser clasificada en intersticial (inter~
tubular) e intratubular o necrdtica, aunque la imagen y el
progreso varian en cada caso.

ORQUITIS INTERSTICIAL: no Se reconoce facilmente a simple
vista. Histoldgicamente hay infiltracidn mononuclear del

estroma intertubular seguida de fibrosis. Los infiltrados
algunas veces son perivasculares. Frecuentemente se
observan pequefios infiltrados mononucleares, adyacentes a
los tlbulos seminiferos o de la red (de Testis) o en
conductos eferentes. Humphrey menciona que dichos focos

pueden ser de origen infeccioso o inmune en respuesta a la
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filtracidn de antigeno de un tidbulo. dafiade., . Un incremento
significativo en inmunocitos intersticiales ocurre con el
aumento en la edad (20). e

En los casos de orquitis cuando existe un granuloma es-
permdtico (reaccidn autoinmune) no se observa presencia de
bacterias acido-alcohol resistentes. En algunos tGbulos
seminiferos se observan c¢élulas semejantes a las de
Sertoli rodeando a los nemaspermas degenerados (24).

MacroscOpicamente la orquitis intratubular se observa
con focos solitarios o miltiples blanco-amarillentos mayo-
res de 1 cm. de diidmetro, vistos en secciones.

Histoldgicamente el -contorno tubular es retenido en el
drea afectada, pero el epitelio seminifero es obliterado y
reemplazado centralmente por neutrdfilos y detritus, peri-
fericamente hay numerosas cé&lulas gigantes y mononucleares
(granuloma espermidtico). Ocurxre hiperplasia de cé&lulas de
Sertoli y calcificacidn.

Una infeccidn ascendente inespecifica puede llegar a ser
la causa primaria de orquitis intratubular.
ORQUITIS NECROTICA: es caracteristica de Brucelosis, pero
puede ser resultado de otras infecciones.

En brucelosis un resultado comiin es la necrosis total
del testiculo con engrosamiento y adherencia de las tfinicas.

En algunas partes las &reas necrSticas se observan secas,

amarillas y a menudo laminadas y sé6lo ligeramente calcifi-
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cadas. La imagen histoldgica éé-fip i‘enﬁé ae pégrosis~
coagulativa limitada por.. fibfosis 5
células mononucleares. e

La orquitis, incluyendo la orquitis ngcrética puede estar
acompafiada de abscedacidn, periorquitis y fistulizacién a-
través del escroto.

La orquitis por Nocardia facinica produce al inicio le-

siones nodulares, pero finalmente el testiculo completo se
transforma en un absceso cuya cdpsula es la tiinica
vaginal. Las lesiones en este caso, también fueron
encontradas en pulmones y nddulos linfoides de los toros a-
fectados.

La Leptospira pomuna, produce grados variables de
orquitis en cuyo infiltrado predominan los linfocitos, a-
fectando también los rifiones, esta bacteria se ha aislado
.del semen bovino, pero es posible que sea por contaminacidn
urinaria {7,20).

Las lesiones macroscdpicas indican inflamacidn del cordén
testicular que se observa edematizado y engrosado; las
adherencias entre las serosas parietal y visceral de la
vaina vaginal disminuyen o impiden 1la motilidad del
testiculo. Este estd aumentado de tamafio, congestionado y en
casos agudos abscedado. En los casos crénicos el voliimen

estd8 reducido debido a la regresién de los tibulos



 §2

‘seminiferos; 'LaiinflémaéiénVsé—ﬁénifiesta pok la presencia

de numgroéé; céihiasrinflamaﬁorias,Véﬁ tibulos o en tejide
intérsticial. . La  reaccién inflamatoria del tejido
conjuntivo, comprime los tibulos seminiferos, en los cuales
no tardard en aparecer la degeneracidén; vacuolizacién es-
permatozitaria y picnosis nuclear. La degeneracidn calca-
rea ha sido sefialada como comin en el toro.

Las orquitis brucelar y tuberculosa dan lugar a focos no-
dulares caracterizados por la presencia de cé&lulas epite-
loides y de células gigantes tipo Langhans.

La signologfia varia segiin sea el estado agudo o crénico
del proceso,.

En casos de orquitis aguda el estado general se halla
profundamente afectado, 1la temperatura elevada y el
apetito desaparece. Las bolsas testiculares se observan
aumentadas de tamafio, estdn calientes, sensibles, edemato-
sas y doloridas a la presidén. La motilidad testicular se
halla reducida o nulificada,

En casos de orquitis cronica el testiculo estd duro, a-~
trofiado y poco movil; el estadoc general del animal es nor-
mal, pero el apetito sexual generalmente estd disminuido,

Tanto en los casos agudos, como en los crdnicos la infla-
macidn puede afectar al epididimo, las vesiculas seminales

Yy a las ampollas deferentes; la exploracidn rectal permi-
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tird individualizar éstas ﬁltimas;éltgfé iones.’

En las afecciphes,unilatefaiesieiVtesiicﬁlo - féctéﬁé"h
presenta con frecueh?ia';tahstdz;oslde'qégu;é}éga degeyéfa;:
tiva, debidos a modificaciones en la’té%mo-ie;ulaéién.
escrotal.

La morfologia espermética se encuentra alﬁerada, éstas
alteraciones comienzan rdpidamente en el caso de orquitis
aguda, haciendolo de una férma mds lenta en lo casos crdni-
cos. Se reduce tambi&n la concentracidén espermética. E1
esperma contiene con frecuencia cé&lulas gigantes en
abundancia, sangre y piocitos. En los casos extremos, la
azoospermia es total y la esterilidad completa.

La orquitis unilateral, tanto la de naturaleza brucelosa
como la tuberculosa, puede ser concomitante con el manteni-
miento de una fertilidad normal.

La espermo y seroaglutinacidén estd particularmente indi-
cada para confirmar el diagndstico en casos de orquitis
brucelosa (9).

La termograffa y termovisidn con sus variaciones sirven
para evaluar el proceso inflamatorio; es de mucha utilidad
para el diagnéstico de orquitis, el uso del ultrasonido
para la examinacidn de contenido escrotal.

El cultivo bacteriano a partir del semen es de mucha uti-

lidad para determinar el agente etioldgico, pero se debe
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evitar contaminacidén al colectar el semen (18).

La biopsia testicular para cultivo es un método de diag-
néstiéo 'frecuente (18), .desafortunadamente las técnicas
'para redlizar la biopsia testicular pueden tener secuelas
indeseables en el toro (20).

Cuando se utiliza el método de evaluacién de la circunfe-
rencia escrotal para la seleccidn de futuros sementales, la
orquitis es una etiologia que altera el tamafio del
testiculo, por lo que se considera como una causa de elimi-
nacidén de machos (10,19,22).

Fuera de los tratamientos signolégicos contra los trans-
tornos generales (antibidticos) y locales (emolientes), no
existe ninguna terapéutica efectiva capaz de restublecer‘
la actividad fuacional de la glandula.

La realizacidn de un antibiograma, frente a los gérmenes
aislados, permite establecer un tratamiento més especifico.

La orquitis de origen brucelar o tuberculoso, reguiere
la inmediata eliminacidn del semental.

Un reposo sexual estd siempre indicado.

En caso de orquitis unilateral, se recomienda realizar
una aséptica hemicastracidn cuando el prondstico es desfa-
vorable (9,18) y es necesario someter al animal después de
la cirugia a un reposo de dos a tres meses; un examen de

esperma al terminar el periodo de recuperacién, permite e~
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valuar la recuperacidn funci&nalyde; 6:géno,(9).r‘E1 testi-
culo:que permanece restablece éﬂ_unlﬁo 3_80?313 éroduqciép

.de semen que originalmente prcduciéﬁ ipé dos " testiculos

(18). e

La hidroterédpia en frio, durante 30 minutos, dos veces al
dia, ayuda y reduce el dafio causado por la inflamacidn.

Si se administran antibidticos sistémicos es importante
elegir los que atraviesan de manera normal la barrera
testicular, aunque la reducida perfusién sanguinea a &ste
tejido es una barrera importante.

S§i la orquitis es unilateral el tratamiento debe

aplicarse directamente sobre el testiculo enfermo (18).
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PERIORQUITIS .

Lps":t;aumatismosv’y ocasionalmente -las -neoplasias son
éausa.comﬁn de la inflamacidn-del testiculo y sus alrededo-
res, llegando a la tinica vaginal con inumerables agentes
infecciosos (18).

la periorquitis inespecifica inicialmente fibrinosa y
posteriormente fibrosa con adherencias, puede ser responsa-
ble de la degeneracidn testicular, (4,20,26) debido a su
interferencia con 1la motilidad testicular dentro del
escroto principalmente (20).

La periorquitis normalmente es unilateral ya que su prin-
cipal etiologlfa es traumdtica. Se produce una inflamacidn
aguda de la tiinica que causa dolor, cuando el proceso
avanza hay secreci&n de fluidos y fibrina en la cavidad de
la tiinica.

Como diagnéstico la firme distencidn de la cavidad de la
tinica al palpar el testiculo es evidencia de periorquitis.

Como tratamiento se recomienda la hidroterapia en frio,
durante 30 minutos, dos veces al dia, ayuda y reduce el
dafio causado pog la inflamac;én. Cuando existe problema
infeccioso adicional, estd indicada la antibioterapia, pero
la respuesta es lenta debido a gue existe una muy reducida

perfusidn sanguinea para éstos tejidos.(18),
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PIOCELE

El piocele es un absceso te;tiéﬁléf.rrsérgréSénﬁa muy”
comunmente en proceso de inflémécisﬁ ﬁiégéna aguda.

La etiologia de ésta afeccisn,b se pueae 1deber a
Brucelosis o Tuberculosis (4).

El piocele es una complicacidén importante en los casos
de orquitis, iniciando el problema con aumento de tempera-
tura, edema, congestidn, interferencia circulatoria,
isquemia e incluso infarto (11).

El animal presenta una marcha elevada, su deseo sexual
estd atenvado, el testiculo y epididimo adolorido vy
caliente, presenta tumefaccion del tejido intersticial,

asi como un absceso testicular (4).
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TESTICULOS ECTORICOS

Exiéten reportes‘de la presencia de testiculéé éétééiccs
con localizacidn en el canal femoral, :egish peripeal o
cerca del pene.

‘ Se debe diferenciar del criptorquidismo por su localiza-
cidn, aflin cuando su morfologfa histologica y macroscdpica
es muy similar al testiculo criptorquide (20).

La presencia de testiculos ectdpicos es comin. Se debe
bisicamente a 1a malposicidn del gubernaculum y se expresa
en dos formas. En algunos casos el testiculo se localiza
cerca del pene diagndsticando criptorquidismo, cuando el
testiculo no estd en el escroto. Esta etiologfa se mani-
fiesta con un deterioro en la fertilidad.

En algunos casos la deformidad bdsicamente se expresa
cuando el testfculo estd colocado en linea horizontal y no
en posicidn perpendicular en el escroto. En éste caso el
gubernaculum se fija al tabique anterior o posterior, no
se ve afectada la fertilidad con é&sta anormalidad. El
Médico Veterinario lo corrige guirGrgicamente por razones
estéticas, pero es un factor altamente heredable, ya que se
debe a factores genéticos.

El criptorquidismo no ocurre ordinariamente en los
bovinos, pero su homélogo es la presencia de testfculos

ectépicos (29).
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Es'comin ‘gué; los testicilos 'ectépicos sufran traumatismos
formando grandes:masas, §stos: traumatismos son-el estimulo
que favorece la tLransformacidn'de:tumores benignos a tumo~

res malignos, en'éétektiébkde'tesgiculos (37).
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TESTICULOS SUPERNUMERARIOS

'Se considera que los testiculos supernumerarios’ son’una

anomalia miscelanea.

Se ha descrito duplicacidn intraescrotal de un:testiculo.

y un caso de trioquitismo abdominal (11,37).%
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IX. AFECCIONES DEL PENE Y OTRAS ESTRUCTURAS DEL TRACTO
REPRODUCTOR

a) AFECCIONES DEL PENE

ADHERENCIAS DEL PENE

Las adherencias del pene, en la regidn de la flexura sig-
moidea en toros, puede deberse a traumatismos o lesiones
provocadas por los cuernos.

Estas adherencias de tejido conjuntivo impiden la elonga-
cidén de la "S" peneana. El tratamiento de dichas adheren-
cias, generalmente lleva a la formacidén de m&s adherencias
(11).

Las adherencias y sinequias aparecen comunmente en casos
crénicos de heridas e inflamaciones, éstas adherencias im-
piden la ereccidn del pene produciendo una impotencia copu-

latoria de origen genital (30).
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: BALANIils,_
f§é'§éfinq cbms balanitis‘a el ‘proceso inflamatorio del
i péﬁe k;i que involucra principalmente al glande (9).
fiene una importancia variable segiin la especie animal,
.dé la cual el toro estf particularmente predispuesto.

Puede suceder como consecuencia de la coleccidn de esper-
ma en vagina artificial, que se desprenda alguna banda de
goma eldstica del aparato y que se fije alrededor del
pene, determinando una balanitis grave que puede conducir
a gangrena y caida de una parte del mismo.

Los traumatismos son la principal etiologia de 1la
balanitis, debido a la conformacién anatdmica del pene y
prepucio de los toros.

Como tratamiento, en primer lugar debe identificarse el
agente etioldgico, se debe someter el animal a reposo
sexual y se debe lavar el pene con soluciones antisépticas
o antibidéticas.

Las 4reas necrdticas se deben tratar con polvos
cicatrizantes.

Al tratamiento local se le puede acompafiar con un trata-
miento sistémico utilizando antibidticos segiin la gravedad

del caso (9).
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BALANOPOSTITIS

Vﬁglanitié;inflamacién del pene.

“Postitis;inflamacidn aguda de la mucosa prepucial (4,9}.

El toro entre otras especies estd particularmente afeg
tado. La alta incidencia estd ligada a ciertos factores
predisponentes come la longitud del prepucio, una abertura
muy estrecha del forro y el hecho de que &ste Gltimo no
estd provisto de mucosa, sino constituido por una expansién
cuténea modificada y rica en gldndulas sebdceas, asi como
miccidn frecuente en el interior del forro. A esta se
pueden aunar traumatismos, enanismo, la desviacidn brus-
ca del pene durante el coito y tratamientos irritantes
sobre la mucosa prepucial.

Algunas razas como la Brahaman, Angus y Hereford, estén
particularmente predispuestas al prolapso del prepucio a
consecuencia de la disposicidn pendular del forro y la ten-
dencia natural al relajamiento del miisculo retractor del
mismo:; el prepucio prolapsado queda expuesto a causas i-
rritativas y traumiticas.

Para el diagndstico de la balano-postitis se observan-el
pene y el prepucio inflamados, enrojecidos y sensibles; la
mucosa prepucial normalmente estd prolapsada. A través
del orificio prepucial fluye liquido seropurulento.

La infeccién puede involucionar los testiculos y provocar



54

degenérécién del epitelio germinativo.

La vwlceracidi y las cicatrices en la mucosa peneana-difi-
cuitan la salida del pene por la frecuente formacién de
adherencias (9,30), que originan una "impotenciz coeundi”
(9) (anormalidades que producen reduccidén parcial o total
del deseo sexual y de la capacidad copulatoria) (11,30)

Las heridas e inflamacidn generalmente ocasionan estadcs
dolorosos que imposibilitan el coito (1,30).

El prondstico estd en funcidn de la extensiém y la inten-
sidad del proceso inflamatorio y de la existencia de
adherencias.

El tratamiento consiste en primer lugar en reposo sexual,
luego el forro se limpia de los restos celulares y Se lava
con una solucidén atis@ptica o una emulsifn que contenga an-
tibidticos.

Se deben tratar tambié&n las &reas necrdticas con tintura
de yodo o cicatrizantes. Para la mejor aplicacidén del tra-
tamiento, estd indicado derribar al animal después de
haberle administrado un tranguilizante, lo cual se hard
siempre que se trate de un caso de balanopostitis de natu-
raleza difterica.

La terapéutica local se complementard con un tratamiento
general a base de antibibticos y corticoesteroides.

La actinomicosis del forro debe de tratarse de manera es-—
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pecifica por via local y sistémi:a;L,
La estrechez del orificio prepu
y las adherencias serin tratadas qultﬁrglcamente (9).
5i el dafio es muy severo se p:eflere el1minar al anzma‘

sacrificandolo (30}.
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DESVIACION VENTRAL:Y ESPIRAL DEL_PENE

- Lﬁrgesyiaciﬁn del pene o phalocampsis es una causa comin
éé inéapaéiﬁad copulatoria y pérdida de libido. Se presen-
ﬁa 'priqcipaimente en razas como Angus, Shorthorn y He-
reford.

;JL55<r;dgsviaciones se pueden deber a persistencia
congéﬁité dei frenillo prepucial ventral. La desviacién en
Héspiral 6 tirabuzén es comiin en toros jovenes y en algunos
‘casos. se corrige.

‘La afeccién puede deberse a la maduracidn precoz de las
estructuras de apoyo del pene con posterior maduracién y
desarrollo del pene béjo la influencia de la testosterona.

Otro tipo de torsién es la ventral o en "arco iris", la
cual imposibilita totalmente la cdpula, ya que mientras més
erecto se encuentra el pene, mayor serd la desviacién (1l1).

La desviacidn del pene usualmente ocurre de manera es-
pontdnea sin antecedentes previos.

Existen tres tipos de desviacidn, la mds comin es la
espiral, la segunda en frecuencia es la desviacidn ventral
Yy la tercera es la desviacién en forma de "S".

Los tres tipos aparecen cuando es insuficiente el liga-
mento apical del pene.

El ligamento apical contiene fibras que se originan de la

‘tinica albuginea en la parte dorsal media del pene con un
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orfigen de. 8 pulgadas. (20 cm.) a.su terminacién distal.. Las
fibras abénicaﬁ la éarté dérsal y’rsdéan completamente. el
extfemo diSCal dandé una fuerte unidn (29). Este ligamento
ayuda a mantener el peﬁe erecto durante la c¢dpula. Si éste

_Es muy débil el pene cae ventralmente evitando el coito
(21). En interposicidén se coloca una fascia que separa el
ligamento de la tidnica albuginea.

El propdsito fisiolégico de dicho ligamento, se debe a-
parentemente a corregir la tendencia natural de la desvia-~
cidn del pene hacia abajo durante la ereccién.

Cuando la desviacidn es espiral, el ligamento se desliza
lateralmente rotando la punta del pene (21). Esta es otra
complicacién ya que algunas fibras longitudinales del
ligamento se separan de la parte apical sobre éste lado del
pene (29). Como resultado el pene toma una apariencia de
sacacorchos durante la ereccidén (21,29). Se considera como
anormalidad Gnicamente cuando la espiral impide la cdpula
(29). La desviacién ventral ocurre cuando el ligamento es
corto y estrecho en éste punto, siendo incapaz de tensar
sobre la porcidn distal del pene durante la ereccién.

La desviacidn en fSrma de "S" ocurre en toros viejos gque
tienen el pene excesivamente largo. El ligamento es sufi-
ciente en fuerza pero insuficiente en longitud; y la fdérma

de "S" se aprecia durante la ereccién. No se juzga conve-
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‘nxente intentar 15 correcc.\.

La:hezedabilxdad de’esta cond1c1on esvbaja y’no se'modi-

ando registros y observacién.

o Esta afxrmacion no apllca en la’ desviacidn ventral, pues
se ha observado qua ocurre a -temprana edad, cfiando .no se
desarfolia el ligamento apical.

CORRECCION  QUIRORGICA DE LA DESVIACION EN ESPIRAL:

La técnica quiriirgica que se emplea para la correccidn
de la desviacidn espiral del pene, se realiza sobre el 1li-
gamento apical en el dorso del pene para prevenir qe se des-
lice sobre ese lado (21,29).

Se ha intentado implantar fascia lata entre el ligamento
apical y la t(nica albuginea dando mds fuerza al ligamento
apical para prevenir el deslizamiento y corregir la desvia-
cidén ventral inicial (18,29).

Se debe dar al toro agua y una alimentacidn adecuada pre-
via a la cirugia.

Se rasura y se prepara una amplia &rea a la altura de la
patela para obtener la fascia lata. Después se rasura el
pelo prepucial. Se puede proporcionar anestesia inhalada.

Manualmente se exterioriza el pene y se colocan los
forceps en la terminacién craneal del pene tocando ligera-
mente la tlinica albuginea.

Se limpia el pene y el prepucio y se cubren {viasten) am-
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grtiﬁg de;‘bdrdéjﬁarginal de

e 1 “qué'se éxgi;nd; hor;élméﬁté‘enﬁré B
la gu%é%os;ﬁad pﬁxai x’giféraﬁ trocanter.. Se profundiza la
inciéi&nba;rgQééaéﬁp ia capa’sﬁperficial de la fascia lata
(29); Se remueve una pdtcién rectangular. de 15 cm.. por
2.5 em. de fascia lata (18,29). El tejido se sumerge en
solucién salina a temperatura corporal y se sutura el
el lugar de donde se extrajo el rectidngulo de fascia con
dexén del nidmero 1, y la incisidén en piel con vetafil de
0.6 mm.

Se extiende el pene y se aplica un torniquete gque
consiste en una porcidn de drenaje Penrose alrededor del
pene en el orificio prepucial.

Se realiza una incisién sobre la piel exactamente en el
dorso del pene iniciando a 2.5 cm. de la porcidn distal del
pene y se extiende mds alld de la porcidn libre del pene,
aproximadamente a 8 cm. Se profundiza la incisién a través
de la capa eldstica de la porcidn prepucial gue expone el
ligamento apical. El corte atraviesa el ligamentc apical
en el drea central hasta que la tiinica albuginea pueda ser
identificada. Se extiende la incisién en la tdnica hasta

su origen e insercidn. El ligamento apical es retraido la-
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teralmente en ambas direcciones exponiendo el dorso del pe-
ne. “Puedén.ser expuestas dos venas en la porcidn ventral

Vdelrpene. Estos son vasos que drenan el cuerpo esponjoso
del pené y no deben ser cubiertas con el implante de la fas
cia ‘lata. Se coloca la seccidén de la fascia lata en el
dorso del pene y se sutura primero con 4 puntos separados
utilizando dexén del nimero 0, se sutura a lo largo del
borde proximal. Después se colocan 3 puntos de sutura
similares en la porcién distal. Puede ser necesario limpi-
ar la fascia lata en &ste tiempo. Se sutura a lo largo del
margen lateral del implante a intervalos de 1.5 cm.

Se tensan los margenes del ligamento apical sobre la
fascia lata y se unen con una sutura simple continua con
dexdn del nGmero 0. Se identifican los planos elésticos
del prepucio y se suturan juntos con catgut 000, empezando
en el punto de insercidn en la unidn del prepucio y la por-
cién libre del pene.

Se cierra la incisién de la piel con puntos separados u-
tilizando catgut crdmico del niGmero 0, iniciando enla unidn
prepucial y siguiendo en ambas direcciones.

Se cubre el pene con una solucidn antibidtica lfiquida y
se permite al pene retractarse a su posicién normal. Diez
dias después se extiende manualmente el pene y se examina

por cualquier posible complicacidn.
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© Cualquier éxéfﬁo dek:sl‘lfutaise retira a éste tiempo. :Se
da al: toro feéc;sd sexual-durante’ 60 dias antes de regresar-
10’4l servicio (29).

Alyyrealizaryb ést;a técnica quiriirgica se debe tener cuidado
dernro lesionar el drenaje venoso del cuerpo cavernoso para
no gonduc:;.r a una impotencia del animal como consecuencia
del tratamiento quirdrgico. Es necesario poner especial
cuidado al trabajar con el ligamento apical del pene (40).

La desviacidn del pene se puede realizar intencionalmente
mediante un procedimiento quirlrgico para obtener machos
celadores (18,36,38), é&sta cirugfia preferentemente se
aplica a animales maduros de 3 a 4 afios de edad, después

de un satisfactorio periodode servicios (18).
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DRENAJE ' VENOSO:- ANORMAL DEL CUERPO CAVERNOSO

‘Ei drgnéje;venoso anormal del ‘cuerpo cavernoso e€s consi-
derédo éomo causa de impotencia sexual en toros.

‘ALé impbténcia se define como incapacidad para obtener o
sostener. la ereccidn del pene el tiempo suficiente para
;onciuir el coito (3,40). En el toro, la rigidez en la e-
reccidn del pene se logra de dos formas, mediante los com-
ponentes fibroeldsticos y por la relajacidn del misculo re-
tractor del pene, que permite la ereccidn.

En la vida del toro el pene normalmente se encuentra fla-
cido y envainado a no ser que se genere una presidén muy al-
ta sobre el cuerpo cavernoso del pene.

Si la presidén alcanza niveles muy elevados y el pene se
mantiene fldcido y envainado, se considera al toro como
impotente. .

Estudios sobre la ereccidn del pene en rumiantes sugieren
gque el aporte sanguinec al cuerpo cavernoso por medio de
las arterias del pene bombean por el crura hacia los espa-
cios del cuerpo cavernoso y hacia el miisculo isiocavernoso.
En este caso es generada una presidn muy alta en el cuerpo
cavernoso del pene. El ascenso de la presién se facilita
por el ascenso en el drenaje venoso de los espacios caver-

noscs que le dan consistencia y cuerpo al pene (3,15).



63

ElrEuerpé’caverhoso*dréné gnrla:Saseﬁéelipenébpor medio
deilaérvenasrhyéfuﬁdﬁé, éstaéfhuédén;éer;aé}uidgs cuando
el misculo isiocavernoso se coﬁﬁrae ritmiqaﬁentg, en éste
caso la sangre es hombeada en un sistema cerrado en los
espacios cavernosos alrededor de. la. . fibrosa tinica
albuginea (3,40).

En contraste con el sistema cerrado de la 'ereccidn se en-
cuentra el proceso urinario y de eyaculacidén que dependen
del cuerpo esponjoso del pene, con importante accidn del
misculo bulboesponjoso gue impulsa al semen o a la orina a
través de la uretra (40}.

Las prominentes venas dorsales del pene provienen del
sistema venoso y son componentes laterales derechos e iz-
quierdos de la terminacidn de los epacios cavernosos del
cuerpo esponjoso del pene (3,40). Estos vasos drenan al
cuerpo esponjoso del pene pero no al cuerpo cavernoso (3).

Los espacios cavernosos del cuerpo esponjoso no estdn
comunicados directa ni indirectamente con el cuerpoc caver-
noso en toros normales, durante la ereccidn {3,40).

La comunicacién de los espacios cavernosos en el cuerpo
cavernoso con el cuerpo esponjoso es con el sistema dorsal
venoso que con serio poder reduce la presidén del cuerpo ca-
vernoso durante la ereccidén. Esto es de especial importan-

cia porgue se obtienen muy altos niveles de presidn duran-
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te-la ereccidn (14,198 mmHg como promedic de presién en el
toro) -y se requieren pequefios volmenes de sangre para la
ereccién (274 ml ascienden la presién en el cuerpo
cavernoso del toro de 200 a 7,500 mmHg). También los pe-
quefios vasos drenan al cuerpo cavernoso del pene obteniendo
fuerza el cuerpo del pene, dando un ripido escape a un gran
porcentaje del volimen que se requiere para la ereccidn.

El drenaje venoso anormal del cuerpo cavernoso se
describe como un problema previo gue se asocia a la impo-
tencia de pronto inicio (impotencia primaria) o de inicio
tardio (impotencia secundaria).

Puede ser secuela de lesiones traumdticas en la tidnica
albuginea en toros viejos. Se han realizado estudios ra-
dioldgicos, anatdmicos y clinicos en toros viejos, con im-
potencia de temprano inicio y que ro cruzan con lesiones
traumdticas (3,15,40).

En algunos animales ocurre ruptura de la tGnica albugf-
nea con subsecuente hematoma del pene que blogquea al cuerpo
cavernoso y favorece la formacidn de trombos en la porcidn
proximal de la flexura sigmoidea , produciendo impotencia
en el animal. Este problema puede deberse a traumatismos o
a iatrogenia al perforar la tGnica albuginea durante la co-
rrecidén quirfirgica de la desviacidn del pene (15,40).

. Pueden existir también malformaciones congénitas gque con-
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naJe venoso del cuerpo cavernoso del pene

ducen'a mal

(3;40) ° problemas adquizidos como“la papilomatosis del'

lesxonan la:baserdel mismo(ls).

El examen clinxco se realiza durante el servicio en cada

toro,5 e evalﬁa la ereccibn con la mano derecha, palpando

>IA§'céhtracciones de los misculos del pene y la base del
6rgéno se palpa simultaneamente con la manc izquierda.

El examen clinico radiolégico se realiza bajo anestesia
general en recumbencia lateral. Se toma el pene libre de
la pared abdomina ventral para que no obstruya la toma
radiogr&fica, se coloca la placa sobre la piel en la parte
dorsal del pene sin hacer presidn sobre los vasos dorsales
del mismo. La uretra se expone hacia la porcidn distal de
la flexura sigmoidea. Con una aguja calibre 16 y 5 cm. de
longitud se pasa por los espacios cavernosos del cuerpo es-
ponjoso del pene, para aplicar 20 ml. de medio de contraste
{Conray 420 o 280), en inyeccidn rédpida. Se imprimen en la
radiografia los espacios cavernosos y las venas del cuerpo
esponjoso. Se aplica una perfusién con solucidn salina a
través del 6rgano y se toma una sequnda radiografia para a-
segurarse de que no queden restos del medio de contraste en
los espacios cavernosos o venas.,

Se introduce la aguja en el canal ventral del cuerpo ca-

vernoso y se aplican 20 ml. del medio de contraste. Se
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,Eoma’una*teféé:ﬂfrqéibgfgfi;fdétlos espaéios cavernosos y
7véna§;75giiléggkps ggvethSQJYdel' pene, en ‘ocasiones se
réquiéfen ha;ta 40 o 60 ml. del medio de contraste para ob-
“tener: buenas placas radiogrdficas (3,15,40).

Es .importante también realizar un examen postmortem del
tracto reproductor de cada toro sacrificado. El pene se
extrae para futuras investigaciones. Se inciden ambas co-
las del epididimo para obtener su contenido, se tifie y se
realiza una evaluacidn del semen.

En muchos caso de toros con problemas de drenaje venoso,
la libido se mantiene buena, pero la rigidez del pene y la
penetracidén no son buenas, aln asf algunos logran eyacular
(3,40). En algunos toros se palpan pliegues o abultamien-
tos en la porcidn ventral del pene, justamente caudal a la
base del prepucio. En algunos animales se dificulta el
desenvaine por la persitencia del frenillo prepucial y o-
tros presentan problemas de hipospadia (3).

En algunos animales se han encontrado densas masas en los
vasos del drenaje venoso, en éstos casos se han
encontrado pequefios vasos de neoformacién colaterales, que
tratan de liberar el aumento de presidén sanguinea del pene,
durante la ereccidn (3).

Se debe realizar un diagndstico diferencial con la des-

viacidn ventral del pene (15,40).
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Se puede dar un tratamiento quirdrgico para solucionar el
drenaje venoso anormal del cuerpo cavernoso cuando las cau-
sas no son multiples.

Se prepara al animal 48 hrs. antes. 5Se coloca al animal
en recumbencia lateral, de preferencia bajo anestesia gene-
ral. Se mantiene el pene en extensidn, se colocan unos
forceps sobre la piel y el ligamento apical} en la porcidn
distal del pene, y se realiza una preparacidén aséptica
{40). Se realiza una incisién longitudinal de 10 a 15 cm.
en el dorso del pene. La incisidn inicia a 3 o 4 cm., de la
punta del pene (15,40) y se extiende hasta cerca de la
flexura prepucilal. Se expone la tfinica albuginea y se
realiza una diseccidn dorsomedial para llegar al ligamento
apical. Exponemos lateralmente la tilinica albuginea para
completar la separacidn del tejido conectivo gue separa el
ligamento apical de la ténica albuginea (40).

En algunos toros los problemas se visualizan al exponer
la tiinica albugfinea y en otros casos se requiere de la in-
filtracién de azul de metileno al 0.1% (15,40), con una
aguja calibre 16, en la porcidn distal del cuerpo cavernoso
del pene, para poder observar los puntosaberrantes gue se
tifien a través de la tinica para poderlos localizar y
remover por medioc de reseccidn de la tiinica albuginea al-

rededor de las aberraciones vasales.
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Los vas§s defectqésos‘son ligados con sutura continua,
VgtilizQAAO"Sqido poliglicélico del No. l. Se aplica catgut
‘crémico ’del nimero 00, ‘en el ligamento apical, suturandolo

con puﬁtos coﬁtinuos y la piel se sutura con puntos separa-
dos.

En- algunos toros la solugién quiriirgica debe incluir la
rsoluqiﬁn del hematoma peneano, para que el tratamiento ten-—
ga éxito. Se debe cuidar de no lesionar las ramas
nerviosas del pene.

Como posoperatorio se debe dar antibidtico por 15 dias y
se reinicia al animal én su actividad sexual 21 dias des-
pués, iniciando con una evaluacién de la ereccién mediante
estimulaciin con electroeyaculador, seguiaa de estimulacidn
natural. Si su ereccidn se ha recuperado se puede someter
a 30 dias adicionales de reposoc antes de iniciar en pleno
su actividad reproductiva. Es necesario también realizar
una evaluacifn radioldgica utilizando medio de contraste
que tardardn 30 segundos en pasar al torrente circulatorio.
La placa debe tomarse 10 a 15 segundos despué&s para poder
evaluar el drenaje venoso., Con éste método también se pue-
de diagnosticar la impotencia que resulta del hematoma pe-~

neano con ruptura de la tiinica albuginea (40).



69

FIMOSIS

Se define a la fimosis, como estenosis del orificio pre-
pucial.

Esto impide la exteriorizacién normal del pene, por lo
que se imposibilita la cdpula (4,9,11).

La estenosis prepucial generalmente se adquiere por le-
siones infectadas. En toros Cebi, es comin la fimosis, de-
bido al prolapso prepucial. El preolapso prepucial crdnico
es muy comiin en bovinos, principalmente en Bos indicus, en
los cuales existe predisposicidén genética para presentar
la fimosis por lo penduloso del prepucio (11).

La presencia de fimosis es un factor que se debe evaluar
antes de adquirir un semental, ya que la eyaculacidn intra-
prepucial contribuye enormemente en la contaminacidn del
semen que se utiliza para congelar o almacenar (34).

Cuando el prepucio es lacerade y el pene se retrae, la
fimosis resulta por la cicatriz que se forma al retraerse
el tejido lesionado, &sto puede prevenirse con la extensidn
del pene.

Si el animal trata de copular, al presentar ereccidn el
pene se rasga y lesiona el tejido en la zona que ya habia
cicatrizado, prolongando la recuperacidn hasta 2 meses (29),

La fimosis ocurre generalmente como consecuencia de la



70

balano-acrobustitis (inflamacidén del pene y @lcera prepu-~
cial), de la presencia de tumores, de necrosis {(9) y de la
formacidén de adherencias (9,34), asi como en caso de hema-
toma peneano. Las adherencias pueden ser también resulta-
do de un proceso quiridrgico (34).

El diagndstico es facil y se realiza por historia clinica
y auscultacidn.

Como tratamiento, ademds de la reseccidn de los tumores ¥y
adherencias, se deben combatir los procesos inflamatorios
que pueden originar la afeccién. También estd indicado
ampliar el orificio prepucial, por medio de un procedimien-
to quirfirgico {(9). Se realiza en el borde ventral del ori-
ficio prepucial, la reseccidn de una porcién triangular de
piel. Se reseca &sta porcién de piel y se incide la mucosa
prepucial en su parte media, se disecan y se fijan los
bordes de mucosa a la piel por marsupializacidn, con puntos
separados de cadgut crémico No. 3 (9,36).

TRATAMIENTO QUIRORGICO

Cuando el animal s6lo serd utilizado para coleccién de
semen en vagina artificial; la té&cnica quirlirgica consiste
en realizar una abertura prepucial artificial, que permita
exteriorizar el pene al momento de la ereccidn, para la co-
leccién del semen por medio de la vagina artificial o por

el electroeyaculador.
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El._ toro se . coloca . scbre. . la .mesa qhirﬁrgica, previa
sedacidn con xilacina. Se aplica plogpeo local con 25 ml.
: dérséluciﬁn de lidocaina, inyectando sob?e la linea media
ventral, posteriormente a 35 cm. del orificio prepucial. -

Se palpa el pene sobre el prepucio para decidir el &rea
que serd preparada para realizar la antisepsia quirirgica.

Se realiza una incisidn eliptica sobre 1a piel de 3 x §
cm. para posteriormente realizar en &ste lugar un orificio
prepucial artificial por donde se desenvaina el pene, sobre
la linea media ventral. Se realiza 1la diseccidén roma,
sobre la piel incidida para separarla del tejido subcuténeo
y retirarla. Se introduce una larga pinza de hemostasis
curva en el prepucio, en direccidn de la abertura prepucial
para realizar la incisién longitudinal. Se identifica y se
diseca la membrana mucosa prepucial. Se hace una pequefia
incisién sobre la piel del orificio prepucial y se exterio-
riza el pene y la mucosa prepucial a lo largo de 1la
incisidn longitudinal, se pasa por debajo de la piel diri-
giendolo hacia la incisidn circular de la piel.

El rodete que lleva el orificio prepucial se sutura a la
circunferencia de la piel, con puntos simples
interrumpidos, utilizando &cido poliglicdlico (dexdn) de
No. 00. Se sutura también la piel del lugar donde se

encontraba de manera natural el orificio prepucial con pun-
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tos separados;

De .&éste modo se obtiene una nueva pasicién'del‘oéiffcic'
* prepucial "en ‘la linea media ventral, 25 cm. posteriorfalr
gue.era el orificio prepucial normal.

Al terminar la - cirugfia se coloca. el pene  flacldo
manualmente en el nuevo orificio

Cuando el toro se ha recuperado es estimulado con el e-
lectroeyaculador para observar si desenvaina con facilidad
por el nuevo orificio, De &ta manera se obtiene f&cilmente
el semen sin contaminacidn y se puede congelar.

Las suturas se retiran cinco dias después, cuando ya e-
xiste tejido de granulacidn. Este tejido desaparece por
completo en tres semanas (34).

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Existe otra alternativa quirfirgica que se aplica en casos
de fimosis, cuando las lesiones son muy severas, o si se
quiere someter al animal a la monta natural.

Se requiere instrumental de cirugfa general, y se anexan
pinzas de Allis y pinzas de ovario.

Se mantiene al animal en ayuno de forrajes, durante 24
horas y ayuno de agua por 8 horas.

Se realiza lavado rasurado Yy embrocado de un antiséptico
en la regidn prepucial.

Es necesario colocar al animal en decfibito dorsal o late-
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ral. Se aplica una . inyeccidén subcutdnea de lidocaina al 2%
en la base del prepuéio, en cuatro puntos, siguiendo a los
puntos cardinales, depositando en cada punto de 5 a 10 ml.

Debe realizarse un blogueo previo del ligamento
suspensor del pene a través de la piel en un punto que se
localiza inmediatamente superior a la flexura sigmoidea
para poder exponer el pene con la mano.' Otra forma de
exteriorizar el pene es en férma directa, utilizando unas
pinzas para ovario con proteccidn de hule en las quijadas.
Esta pinza se introduce en el orificio prepucial para asir
al pene por el glande. S5i el orificio prepucial es muy
estrecho, la extraccién se favorece por medio de wuna
pequena lacisidn longitudinal paralela a la porcidn
prolapsada de la mucosa.

Exteriorizado el pene, se coloca un punto separado simple
de referencia en su parte dorsal (2 & 3 cm. por detris del
glande), wutilizando nylon y atravesando al ligamento
dorsal peneano, dejando los cabos largos. Utilizando éste
punto el pene se exterioriza fuera del prepucio y se man-
tiene extendido. Este punto permanece colocado en su
sitio durante el posoperatorio para exteriorizar el pene
con facilidad y realizar las curaciones.

Se hace una incisidén circular en la porcién superior de

la hoja interna gue corresponde a la linea pigmentada de
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unidén entre piel y mucosa; en caso de que la lesidn haya
involucrado a la piel y sobrepasade el limite indicado con
anterioridad, la incisidén se realiza de 1 a 2 cm, arriba
de la linea pigmentada, pero es importante preservar parte
de éste tejido para facilitar el proceso de cicatrizacidn.
La proéundidad de la incisidn dependeri de la extensién de
la lesidn.

Por lo general, el tejido afectadoe no involucra las
porciones eldsticas profundas peripeneanas, como tampoco
la tdnica albuginea. La hemostasis de la regidn incidida
se realiza por simple pinzamiento.

La segunda incisién involucra la hoja intexna y debe
tener la misma profundidad que la primera. Es importante
considerar la cantidad de mucosa que requeririd el pene,
para estar cubierto, una vez amputado el tejido necrosado,
por lo que se tomard como referencia una medida que va
desde el punto de flexidén de la hoja interna, hasta donde
se piensa realizar la segunda incisidn, que debe ser
también circular.

Realizando las dos incisiones descritas se realiza una
tercera, paralela al eje longitudinal del prepucio que va a
unirlas. A partir de la tercera incisién se inicia 1la
diseccidn del tejido afectado hasta que el colgajo pueda ser

desprendido. Amputada la porcidn prepucial lesionada, se
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inicia 1la ‘sutura. Se colocan cuatro puntos en "U" de
referencia en direccidén de los puntos cardinales y a partir
de éstos se completa la sutura, utilizando catgut o dexon
del nimero 2. Los puntos se colocan dejando espacios de
medio centimetro entre uno y otro, sin dejar espacios
muertos para evitar la formacidén de abscesos.

Terminada la sutura, el pene se retrae en la cavidad
prepucial.

El posoperatorio consiste en la aplicacién sistémica de
antibidticos y analgésicos. Lavado diario con agua
corriente y aplicacidn de pomadas antibidticas (1,36).

Ocho dias despu&s de la intervencidn quirlirgica se reali-
za la primera evaluacién funcional, la cual se repite a los
catorce dias y a los veinte se realiza la primera monta

1).
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HEMATOMA DEL PENE

El hematoma del pene, también llamado impropilamente frac-
tura -del pene (9,21,29,36), es un accidente de origen
traumidtico que se observa con freciencia en el to-
ro (9,11) y que tiene como consecuencia un hematoma
secundario (11).

Generalmente es la consecuencia de una direccidn viciosa
del pene en el momento de la cdpula, seguida de un golpe
violento o de un movimiento andmalo de la hembra (9},
cuando la hembra cae repentinamente por el peso del toro o
por torsidn ventral del pene contra la base de la ubre
cuando el toro empuja (‘ll)-

Los toros jbvenes, de un instinto sexual demasiado exal-
tado (9,29), que estdn en libertad enmedio de un rebafio,
son los animales mds predispuestos. Cuando un macho con
el pene en ereccidn salta alguna' valla o cercado, puede
producirse también éste accidente (9).

Es mis frecuente en razas europeas (21).

La fractura ocurre cuando se rompen las fibras gruesas de
la tiinica albuginea (11,21,29). Este problema casi siempre
se presenta en el rea de la curva distal de la flexura
sigmoidea (21.29,38). Esto significa gque se encuentra

frente al escroto cuando el pene estd retraideo (21,29),
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como resultado el acimulo de sangre f&érma .un abultamiento
frente al escroto, si. la piel no estd rota, no existird
una visible pérdida de sangre al exterior. Este problema
ocurre cuando la presidén sanguinea en el pene es alta (du-
rante la monta) (21,29,38). La cantidad de sangre
extravasada depende del tiempo que se mantiene la ereccidn
despuds de la lesidn (38), el pene es doblédo, aumentando
la presién con la consecuente ruptura de vasos sanguineos.
Puede haber suficiente presidén en la parte interna del
prepucio (21), ocurriendo un prolapso prepucial (9,21,29).

Al producirse la fractura se forma un hematoma gque es
leve y fluctuante en principio, para después volverse firme
y duro, a medida que coagula (1ll), entonces la sangre coa-
gulada se encuentra atrapada y acumulada, el drea empieza
a organizar un nuevo tejido que puede resultar en adheren-
cias que rodean al pene (21,38). Estas adherencias pueden
ser lo suficientemente grandes como para ho permitir la ex~
tengidn del pene para la monta natural. En algunos casos,
cuando el semental desgarra éstas adherencias al copular,
forza los nervios del pene, dafiandolos, de modo que la mon-~
ta se vuelve imposible ailin cuando el pene se pueda exten-
der (21}.

Los signos se manifiestan muy rapidamente y se caracteri-
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zan por un'hinchamiento muy doloroso (9,11) y edematoso lo-
calizado en la parte anterior del escroto (9,21), la
temperatura local no es muy elevada (11). Su importancia
estd en funcidn de la intensidad de la hemorragia y de la
ruptura o no de la albuginea de los cuerpos cavernosos.
En éste Gltimo caso el hematoma puede invadir los tejidos
circundantes asi como la fascia profunda y la piel (9). E1
prepucio, generalmente estd prolapsado (9,21). El animal
tiene el dorso curvado y se desplaza con rigidez. La
miccidn no estd suprimida,

En caso de una hemorragia limitada, los signos son muy
leves; el toro puede efectuar algunos saltos, manifestando
dolor después de cada uno de ellos y a medida que la hemo-
rragia prosigue, la hinchazdn se hace cada vez mis marcada
y el pene no puede desenvainar por completo, incapacitando-
lo para la monta.

El hematoma puede reahsorberse, organizarse o dar origen
a un absceso.

En base a la historia clinica, los signos y la ausculta-
cidn, el diagndstico es facil.

Se debe hacer un diagnéstico diferencial con el absceso
del prepucio, adherencias y neoplasias (9), asi como con la
laceracidn del prepucio (29).

El prondstico depende de la intensidad de las lesiones.
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La ruptura de la tiinica albuginea se acompafia de un hema-
toma subcutineo y es de prondstico reservado o desfavorable
en cuanto a la utilizacidn reproductiva del toro (9),
debido a la gran formacidn de adherencias entre el pene y
el prepucio que impiden el desenvaine (9,21). Los hemato-
mas limitados, localizados debajo de la albuginea, son de
un prondstico mas favorable. ’

El tratamiento para los casos benignos consiste en reposo
sexual durante 3 o 4 meses, asocilado a la aplicacidn tépica
de una pomada cicatrizante o a la hidroterapia, asociada a
la aplicacidn sistémica de anticoagulantes y antibidticos
(9,29), asi como la inyeccidn en el hematoma de enzimas pro
teoliticas 5 a 7 dias después Jdel traumatismo, repitiendo
su aplicacidén 3 dias consecutivos. Si es necesario el ani-
mal deberd ser sometido al tratamiento quirirgico (9}.

Es importante que se identifique el dfa en que ocurrid la
lesidn ya que muchos cirujanos consideran que los mejores
resultados se obtienen al intervenir cuando el codgulo y el
tejido estdn en proceso de reorganizacidn (21).

TECNICA QUIRURGICA:

Se sujeta al toro en deciibito lateral con el lado
afectado hacia arriba. Se realiza antisepsia de la zona
(13), inmediatamente anterior al escroto (29).

Pueden administrarse tranquilizantes (9,13), o aplicar a-
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nesté;iq epidural que dé& muy buenos resultados (13,29).
Puede ser utilizada s&lo una infiltracidén local de
lidocaina para realizar la cirugfa (9,13}.

Se realiza una incisidn de 7.5 a 10 cm. a través de la
piel y tejido subcutdneo, sobre la parte mis prominente de
la hinchazén. La incisién se realiza lateral y paralela
al pene (13,29,38).

El codguleo se pone al descubierto mediante diseccidn roma
y se extrae con un aparato de aspiracidn para mejores re-
sultados (9,13}, pero si no se cuenta con &ste dispositivo
se puede extraer utilizando torundas de gasa (13,29,38).
El tejido circunvecino al codgulo debe manejarse con
suavidad para evitar una nueva hemorragia {13) y la forma-
cién de adherencias (38).

Los bordes desgarrados de la tiinica albuginea se unen con
sutura interrumpida, utilizando catgut No. 0 o 1 y una agu-
ja atraumatica (9,13,29,38).

La cavidad resultante de extraer el codgulo debe
obliterarse lo mi3s posible con el mismo tipo de sutura (13,
29). La incisidn de la piel se cierra con vetafil de 0.6
mm. colocando suturas interrumpidas (9,13,29) o colchonero
(36).

Después de la cirugia el toro debe ser colocado en un pe-

sebre limpio y con buena cama. Se administran antibidticos
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sistémicos durante 5 (13) a 10 di;Q:(ZQJHy,uﬁ}corticoeste-
roide por via barenteral durante éste perlodo para_ayudar a
reducir la inflamacidn.

Las suturas de la piel se quitan en 10 a 14 dias.

Trancurridas 48 horas después de la cirugia, se estimula
al toro diariamente pero no se le permite cubrir a la vaca
{9,13) hasta que han pasado 30 dias (13,29) .0 hasta dos o
tres meses, el estimulo se aplica con la intencidén de evi-
tar la formacién de adherencias {(13). Si el trauma
durante la cirugia es minimo, la incisidn de la piel se su-
tura completamente; de lo contrario, el drea se ocupa con
una gasa medicada y 2.5 cm. del extremo craneal de la inci-
sién se dejan abiertos con una parte de la gasa sobresa-
liendo por ahi. La mitad de la gasa se retira a las 24
hrs. y el resto a las 48 hrs. (13).

El prondstico para la correcidén de un pene fracturado es
bueno cuando la cirugia se hace entre los 5 y 7 dias des-
pués de sufrir la lesidn y si el duefio tiene facilidades
para estimular al toro (9,13},

El prondstico deberd ser cada vez mias reservado a medida
que se amplia el intervale entre lesidn y correcidn (13).

En la mayoria de los casos en que los animales son aten-
didos muy tardiamente para realizar la cirugia, el hematoma

estd organizado o infectado y numerosas adherencias unen el
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pene a los tejidos préximos y la lesidn es tan importante
que no permiten un tratamiento quirlrgico adecuado (9).
Las principales complicaciones postquirirgicas son: la
recurrencia, abscedacidn, adi‘lerencias en el pene y proble-
mas de drenaje venoso del cuerpo cavernoso {29). La
desensibilizacidén ocurre cuando los nervios dorsales del
pene son dafiados al regresar el animal a su actividad
sexual (29,38). Estas complicaciones pueden conducir al

animal a la impotencia postquirirgica (29).
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HEMORRAGIA DEL PENE

El coito puede acompafiarse o ir seguido de hemorragias
m&s o menos abundantes. La causa es muchas veces facilmen-
te identificable como la presencia de papilomatosis, heri-
das, fistulas del cuerpo cavernoso © hemangiomas del pene.

La hemorragia puede producirse por el conducto de la ure-
tra y se observa después de concluido el coigo. La mayoria
de las veces el origen permanece indeterminado. Se piensa
también en la presencia de calculos uretrales pequefios de
superficie irregular asi como traumatismos uretrales.

El prondstico es reservado a menos que Se conozca la e-
tiologfa.

Las hemorragias producidas por etiologias conocidas
deben recibir el tratamiento especifico: extirpacidn de los
tumores, sutura o cauterizacidn de las fistulas y cauteri-~
zacién de las lesiones angiomatosas. En los casos de etio-
logia imprecisa, el tratamiento es signoldgico. Se utilizan
vasoconstrictores, administracién de vitamina K y cloruro
de calcio. Este tratamiento debe ir asociado al reposo

sexual completo, durante dos o tres meses (9).
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HIPOPLASIA DEL PENE

La presencia de un pene pequefio ha sido diagnosticada co-
mo causa de impotencia coeundi (es la disminucidn o falta
total de deseo sexual o de potencia copulatoria){1l,14) en
toros de 2.5 a 5 afios de edad (14). Es un problema congé-
nito (11}).

El diagndstico se realiza en base a la observacidn del a-
nimal que intenta dar servicio, al examinar el pene
desenvainado y al eliminar otras causas de impotencia.

Esta condicién de hipoplasia del pene es heredable.

El pene de un toro normal en extensién debe salir
aproximadamente 30 cm. del prepucio para poder realizar la
cépula y en el caso de hipoplasia, si el pene logra ponerse
en ereccidén, la falta de longitud impide el coito. En

- éstos animales las concentraciones espermdticas son buenas
y se puede obtener el semen en vagina artificial para
realizar estudios, pero no para la inseminacién artificial
por su condicidn hereditaria.

Antes de diagnosticar la hipoplasia peneana es necesario
evaluar el didmetro del orificio prepucial y todas las
porciones del aparato genital para poder llegar al diagnés-
tico.

Al ser un problema congénito y heredable se recomienda e-

liminar al animal (14).
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En el caso del pene corto el misculo retractor es normal
y los animales jdvenes pueden ‘copular pero los animales

viejos no, debido-al abultamiento del abdomen (11).
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'PAPILOMATOSIS DEL PENE

La papilomatosis del pene, se presenta en toros jdvenes,
- especialmente lcs que se crian en grupo. Estos papilomas
son usualmente pequefios, de menos de 2.5 cm. de di@metro
(21), son pendunculados (15) y frecuentemente presentan in-
volucidn espontanea cuando el toro alcanza su madurez
sexual (2,21,29).

Esta condicidn es de etiologia viral (2,21), causada por
un papovavirus gue se inocula en el epitelio del pene du-
rante la actividad homosexual por contacto directo (2,29},
o durante la monta (21). El contagio también puede ser
por contacto abrasivo si existen papilomas en el cuerpo (2)-

Los papilomas en ocasiounes pueden crecer tan grandes que
impiden la protrusidén del pene {21). Son mis comunes en el
pene, ya que rara vez aparecen en el prepucio (2).

Este problema puede ser identificade mediante 1la
observacidn del pene durante la coleccidn del semen (21), o
por la presencia de hemorragia prepucial (9,21), después de
que el toro ha trabajado.

Los papilomas bien desarrollados requieren de remocién
quirdrgica.

Se puede utilizar la vacunacién contra papilomas, para
tratamiento y como método profildctico (2,21).

Pueden encontrarse miltiples lesicnes papilomatosas en
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la base del pene (2,15), desde 5 mm. hqsta 25 mm. de longi-
tud, que en ocasiones llegan a invédir hasta el glande del
pene impidiendo su salida por el orificio prepucial.

La presidn que ejercen los papilomas sobre la parte dor-~
sal del pene pueden acarrear problemas en el drenaje venoso
del cuerpo cavernoso y es necesaria su cauterizacidn o
excisidn quirdrgica (15).

Se utilizan varias técnicas para la remocién de los
papilomas que incluyen la ligadura, cauterizacidén, aplica-
cidn de cBusticos y la criocirugia, pero los mejores resul-
tados se obtienen al realizar directamente la excisidn qui-
riirgica.

TECNICA QUIRORGICA

Se confina al toro en una manga de manejo o© en
recumbencia lateral.

Se extiende el pene manualmente y se toma con dos pinzas
por el dorso con mucho cuidado. Los papilomas son incidi-
dos en su base dejando {inicamente el epitelio sano.

La incisidén debe realizarse en férma eliptica. Los
vasos se ligan con catgut No. 0 y la incisiém se sutura con
puntos separados simples, utilizando el mismo material.

Al realizar é&sta cirugia se debe cuidar de no lesionar
los nervios dorsales y la uretra para no causar fistulas u-

retrales.
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Como tratamiento posoperatorio se recomienda aplicar so-
bre las heridas, abundante furacin en liquido para volver

el pene a. su posicidn normal :(2,29).
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PARAFIMOSIS = i~ - i

“ta parafimosis’ -es - la altefacién que “-impide:- la-
reintroduccidn del pene {(4,9,11). ‘

La etiologia es muy variada: estrechez del prepucio, in-
flamacién del orificio prepucial (11), fimosis congénita
moderada, traumatismos (9,11), inflamaciones, papilomatosis
(9) y pardlisis espinal(ll).

La incapacidad de retraer el pene, produce edema y bala-
nopostitis (inflamacién aguda del pene y prepucio).

Ocurre después de la ereccidn del pene a través de un
orificio prepucial estenosado.

El prondstico depende del grado, causa y tratamiento.

El tratamiento depende de la causa que produce la
alteracidn, en caso de papilomatosis estd indicada la
excisidén de los tumores, mientras que si es un proceso in-
flamatorio pueden emplearse compresas y lubricantes. En ca
so de que existan partes gangrenadas, se debe dejar que se
eliminen ellas mismas o aplicando pomadas antibidticas.
Una vez eliminadas las partes necrosadas el pene adopta su
posicidén normal. En caso de compresién uretral, a veces es
necesario amputar la parte anterior del pene, si la resec-
cidén es limitada, la utilizacidn posterior del animal como

reproductor no se encuentra necesariamente comprometida (9).
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PENE SUPERNUMERARIO

El pene supernumerario es una anomalfa congénita que se
presenta en el toro y se describe como pene doble o
Bifalo, que tiene una configuracidn en forma de horquilla,
por lo que no es posible la cbpula; sGlo uno de los penes
presenta uretra (11). En otros casos el pene
supernumerario se localiza en el ileon.

Antes de realizar la correcién quirirgica es necesario
sondear al animal para determinar cudl de los penes
contiene a la uretra.

TECNICA QUIRORGICA:

Para poder realizar la extirpacidn del pene ectdpico o
supernumerario se procede a tranquilizar al animal y se co-~
loca en recumbencia lateral.

Se realiza antisépsia en un 4&rea de 30 x 30 cm. en la
regién del crecimiento del pene ectdpico. 8Se aplica anes-
tesia local en 1la zona de incisién. Se realiza una in-
cisién elipticade 12 cm. en la base del pene ectépico.

Se separa el tejido subcutdneo para palpar el pene, se
realiza la transeccidn lo mds proximal posible, después se
sutura el tejido subcutdneo y la piel.

El animal se recupera por completo en cinco dias después
de la cirugia.

Se debe realizar un examen histoldgico del tejido peneano
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que se extirpd.
Después de ésta cirugia el animal se puede dedicar a la
reproduccién al evaluar el resto de su aparato genital y

al determinar que no existen otras anormalidades (39).
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PERDIDA DE LA INERVACION SENSITIVA DEL GLANDE

La pérdida de inervacidn sensitiva del glande impide la
introduccién normal del pene y el reflejo de empuje necesa-
rio para la eyaculacién, por lo que declina el impulso
sexual,

Esto puede deberse a lesiones del nervio dorsal del pene,
secundario a la ruptura o fractura del pene (11), comoc a
la iatrogenia en la solucidén quirGirgica de papilomatosis
del pene (2), al solucionar el hematoma peneano (29,38) y
al corregir quirlirgicamente el drenaje venoso anormal del

pene (40).
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boséitisf' ',la “inflamacidn agudu;fqef"la:rmpqpsa

S prepucial (a1 -
: Egﬁa énfermedad‘ﬁe compl%ca comunmenﬁe cdn‘lesiones ulce-
r$t§v$s7dé la piel y ofificio prepucial (32).

Lé pdétitis necrdtica es una infeccidn aguda, posiblemen-
te contagiésa que se caracteriza por la dversién de 1la
inflamacidn, edema y necrosis en el prepucio de los toros.

El agente etioldgico produce un cambio primario, inflama-
cién y edema de la mucosa, como efecto secundario se produ-

ce necrosis por Spherophorus necrophorus o alguna otra bac-

teria que sea habitante normal de la cavidad prepucial.

La postitis tiene importancia econdémica ya que implica
un costo en la industria ganadera. Se invierte ya que hay
una baja de peso corporal, retraso en la salida de los
animales al mercado, tratamientos costosos y el trabajo
extra durante el perfodo de convalescencia.

Con el tratamiento adecuado pueden reducir la extensidn
de las lesiones y evitar que se prolonguen las complicacio-
nes.

La incidencia de postitis necrdtica es ‘alta en los anima~
les dedicados a la reproduccién., La alta incidencia duran-
te el salto y caida de los animales en la pradera, aumenta

en los perfodos de lluvia en el piso lodoso, predisponiendo
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las. dreas con’ mal dreﬁaje. )

Odasi§qaiﬁéntéf1aﬁepidemia de la postitis. necrdtica-o-
curre cﬁahdé;la.manada va a comer.

La irritacidn actua como causa primaria y es seguida de
edema, otra posible causa primaria es el virusde la Rino-
tfaqueitis bovina y la contaminacidén bacteriana de la
membrana del prepucio, pene y vulva. La postitis necrdtica
no se asocia con la epidemia de I.B.R., ya gue ocurre tam-
bién en animales inmunizados contra &ésta enfermedad.

Los signos clinicos consisten en aumento de la
temperatura corporal temporalmente, se evierte la mucosa
prepucial, hay inflamacién aguda, edema y necrosis que se
extiende de la membrana hacia la parte interna.

Al orinar se observan fragmentos de tejido necrético que
drenan de la cavidad. La necrosis puede extenderse hasta la
piel.

El diagndstico se basa en la historia clinica y los
signos, asi como en el examen fisico.

El diagnéstico diferencial se realiza con la presencia de
cdlculos urinarios.

El tratamiento consiste en la aplicacidn sistémica de
antibidticos y aplicacidén tdpica de cicatrizantes-como
violeta de genciana , azul de metileno o verde brillante

{33).
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NEOPLASIAS DEL PENE

La frecuencia y la naturaleza de losrtumores del ééne en
el toro, es variable (9). En el toro, generalmenteradoptan
el aspecto de papilomas, encontrandose principalmente en a-
nimales jovenes y cuya etiologia es viral (papovavirus) (9,
11,29).

La tuberculosis de la mucosa prepucial se manifiesta por
proliferaciones granulomatosas sobre el pene y el prepucio;
ésta afeccidn en la actualidad ha disminuido debido a que
la tuberculosis estd controlada o erradicada, sin embargo .
los granulomas no son considerados como neoplasias (9).

£1 fibropapiloma del pene es muy comin en toros viejos y
otros tipos de neoplasias son raras, los fibropapilomas se
transmiten'por contacto sexual y llegan a invadir grandes
porciones del pene. Los toros viejos aparentemente se
infectan cuando presentan conducta homosexual.

Los papilomas generalmente desaparecen espontdneamente y

si &sto no ocurre, pueden extirparse guirfirgicamente (29).

Sea cual sea su naturaleza, uno de los primeros signos de
la existencia de tumores peneanos, es la presencia de un
flujo sanguinolento por el orificio prepucial, principal-
mente después del coito y en ocasiones en ausencia de
&ste. El pene puede estar inflamado, el prepucio deforme

y a veces con protuberancias (9), gue pueden dar origen a
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la fimosis por su gran tamafio (9,11). Los tumores pueden

observarse durante el apareamiento al exteriorizar el pene.
Pueden ser sesiles o pendunculados y situados en cualquier

parte del &rgano, aunque el asiento mds comiin es la porcién
libre del pene, donde normalmente adoptan la forma de

manguito y que dificulta la eyaculacién. También pueden

desprenderse y mezclarse con el semen, reduciendo la

fecundidad, pueden ser causantes del aciimulo de sebo y se-

creciones en la cavidad prepucial.

El diagndstico se basa en la observacidn de la deforma-
cién del prepucio, en la impotencia coeundi y en la
hemorragia prepucial. E1l temafio, la localizacidn y la na-
turaleza del tumor, se precisa al exteriorizar el pene,
para exteriorizarlo, preferentemente se aplica un tranqui-
lizante. Si es posible se ‘toma una biopsia para
determinar con precisidn la naturaleza histolégica.

El mejor tratamiernto consiste en la extirpacidn quirdrgi-
ca que se realiza con el animal en recumbencia lateral (9)
o de pie (13), bajo el efecto de un tranguilizante (9,13)
Se coloca una sonda uretral (9).

Es necesario mantener el pene exteriorizado con una gasa
que se coloca detrds del glande en f&rma de lazo corredizo
para inmovilizar el pene (13).

Los tumores pedunculados se retirardn con un bisturi or-
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dinario y tijeras, la herida se sutura con puntos interrum-
pidos usando catéut del No, 0 (9,13), mientras que los tu-
mores bien implantados serdn ventajosamente extirpados con
bisturf eléctrico para evitar herir la uretra que debe es-
tar referida por la sonda. Hay unos tumores gque su
eliminacidén exige la amputacidn del miembro, en é&stos
casos es necesario disecar y liberar la uretra con el fin
de asegurarla después por marzupializacién sobre 1la
superficie de seccidn .

Terminada la cirugia el pene se cubre con pomada antibid-
tica y se introduce nuevamente dentro del prepucio.

Los cuidados anitsépticos se realizan durante 8 dias.

Entre los resultados poco satisfactorios hay que citar
la posible retraccidn cicatrizal con desviacién del pene y
necrosis, después de la extirpacién de tumores extensivos

“(9), o en tumores maltiples (13).
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RUPTURA" DEL?CUEREO CAVERNOSO -

épfré a xil;ptura de -la-tidnica albuginea de
! lo.s"fcu‘éx‘:posnEévétnosds del pene,y 1a principal consecuencia
es ]a fo'rmaciﬁhu del vh‘ex’natoma peneano que depende de la
’intensidad ‘de 'la hemorragia, sBi &sta es muy severa el
Hematoma puede invadir los tejidos circundantes, asi como
la fascia profunda y la piel. En el caso d¢ una hemorragia
ligera, los signos son muy leves y a medida que la
hemorragia prosigue se observa un aumento de veolamen en el
pene que llega a impedir el coito (9).

La ruptura de la tfinica albuginea del cuerpo cavernoso es
una importante causa de impotencia. Al bloguearse el
cuerpo cavernoso del pene, existe una formacidn de trombos,
proximal a la flexura sigmoidea, que despu&s pasan a la
circulacidén corporal mediante las venas dorsales del pene,

Es en la flexura sigmoidea donde convergen los dos
grandes vascos que drenan al pene; los vasos dorsales y ven-
trales se comunican con los espacios del cuerpo cavernoso
(40).

Los signos y el tratamiento que se aplica son los mismos

que para el hematoma peneano.
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b) ' AFECCIONES DEL PREPUCIO
ADHERENCIAS PREPUCIALES

En los toros, la disminucidn de la libido y la incapaci-
dad para copular, pueden asociarse con fimosis debida a a-
dherencias de la flexura sigmoidea del pene o de las partes
mds profundas del prepucic {l1l).

Existen diversas etiologias que favorecen la formacidn de
adherencias prepuciales, ademds de la fimosis; lesiones
provocadas por los cuernos de otros animales, fractura del
pene, laceraciones del prepucio, hematoma del pene, pro-
lapso del prepucio, etc. (11,21).

El tejido involucrado es la parte interna del prepucio.
Esta porcidén de tejido se estira sobre la superficie del
pene durante la ereccidén, la clGal se ve afectada por la
formacidn de abscesos y adherencias que no permiten la ex-
tensidn del pene. A menos que el prepucio esté inflamado
el problema puede ser dificil de detectar (21).

El tratamiento de dichas adherencias, generalmente lleva
a la formacidn de mis adherencias (1l1}.

Las adherencias aparecen comunmente en casos crdnicos de
heridas e inflamaciones, éstas adherencias impiden la erec-
cidén del pene, produciendo una impotencia copulatoria de

origen genital (30).
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“’Cuando js'e observa un prolapso prepucial en el primero o
segundo. dfa de ocurrido, es posible aprovechar la poca for-
macidén :de . adherencias y atender al animal con un

tratamiento mé&dico y no quirirgico, el cual se hace

'necesavx:io sl el problema progresa (9,18,21).
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EDEMA PREPUCIAL

El edema prepucial se observa comunmenée en los casos de
balano~postitis, en donde se aprecia el prepucio inflamado,
enrojecido y sensible, la mucosa prepucial se prolapsa y
fluye liquido seropurulento (9,30).

En casos de fimosis se observa también edema prepucial
que impide la exteriorizacidén normal del pene, por lo gue
se imposibilita la cdpula {11), hay formacidn de edema en
casos de postitis, debida a iilceras prepuciales.

Como cambio primario se observa inflamacién y edema de
la mucosa y como efecto secundario se puede producir necro-
sis (33).

La presencia del edema es un signo comin en los procesos
inflamatorios del prepucio y pene, que puede tener varios
grados y complicarse o pasar desapercibido al solucionarse
el problema. E1 trétamiento se relaciona con la causa
principal y es de tipo sintomdtico (9,33}).

Cuando se presentan laceraciones con prolapso prepucial
se produce un edema muy severo que impide la reduccidn del

prolapso prepucial (29).
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HEMATOMA PREPUCIAL

La principal causa del hematoma prepucial es de origen
traumdtico.

Cuando se produce un prolapso prepucial, la mucosa de
éste se somete a los cambios del medio ambiente gue la la-
ceran y al momento de prolapsarse se forman los hematomas
en primer término y un edema secundario que impide la re-
duccidn del prolapso prepucial (29).

Se debe hacer un diagnéstico diferencial con el absceso
del prepucio, adherencias y neoplasias (9), asi como con la

laceracidn prepucial (29),
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HEMORRAGIA DEL PREPUCIO -

La hemorragia del prepucio puede ocurrir después del
coito y en ocasiones la causa es flcilmente identificable:
papilomatosis, heridas, fistulas y laceraciones.

La hemorragia puede producirse por el conducto de la ure-
tra. En la mayoria de los casos no se iden?ifica la etio-
logia, haciendo el prondstico reservado.

Las hemorragias producidas por una causa conocida recibi-
ran el tratamiento adecudo que puede ir desde la extirpa-
cién de los papilomas, hasta la sutura o cauterizacidn de
las fistulas. El tratamiento médico debe asociarse al re-

poso sexual por 2 6 3 meses (9).
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LACERACION DEL PREPUCIO

Las laceraciones y contusiones prepucliales son problemas
muy comunes que afectan la habilidad reproductiva de.los
toros (21.29). El problema generalmente lo adquieren
durante la temporada de apareamiento.

Las laceraciones que afectan al prepucio, originalmente
ocurren durante el coito o inmediatamente déspués, cuando
al pene estd en posicibén de extensién. Comparado con otro
tipo de traumatismos, esta condicidén no representa serios
problemas (29).

La laceracién del prepucio sin prolapso, es frecuentemen-
te vista en toros de razas europeas, como resultado de a-
fecciones del pene o del prepucio. El tejido involucrado
es la parte interna del prepucio. Esta porcién del prepu-
cio, se ve afectada por la formacidn de abscesos y adheren~-
cias (21).

Las laceraciones y contusiones del pene, se clasifican en
seis categorias:

1) LACERACIONES RECIENTES: no reciben comunmente atencidn
del Médico Veterinario. El duefio usualmente ignora gque
ésta condicidn imposibilita al toro para la repro-
duccidn. Se observa hinchazén en el prepucio. La in-

feccidn de la laceracién por microorganismos que habitan



2

105

normalmente la mucosa prepucial, es comin y &stos
microorganismos proliferan en tejidos lacerados, favo-
reciendo la formacidn de abscesos y debido a la elasti-
cidad del prepucio, se observan entre el pene y el pre-
pucio. Las laceraciones recientes deben tratarse para
prevenir la formacidén de abscesos y necrosis. Se debe
lavar el prepucic con agua oxigenada una ;Iez y solucio-
nes antibidticas diariamente, durante una semana y es
necesaria la antibioterapia sistémica. En algunos ca-
soS es necesario obliterar parcialmente el orificio pre
pucial con puntos de sutura para impedir el prolapso
del prepucio durante 5 a 7 dias. Se recomienda en algu-
nos toros el reposo sexual por 30 a 60 dias, hasta que
el pene logra su extensidn normal y esto se evalua rea-
lizando una extensidn manual del pene o usar electro-
eyaculador, para observar la evolucién de la laceracién
con el tratamiento.

LACERACIONES CON FIMOSIS: cuando el prepucio es lace-
rado y el pene se coloca en posicidén de retraccidn, la
fimosis resulta por la cicatriz que se forma al retra-
erse el tejido lesionado, esto se previene con la ex-
tensién del pene.

Cuando el toro trata de copular, hay una extensidn me-
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ciﬁid§~de1 péne-que lesiona la zona que ‘estaba ‘cica-
tii%éhdo[ prolongando asi el tiempo de recuperacidn,

El tratamiento de éste tipo de laceraciones es similar
al.-de las laceraciones recientes y si no evoluciona ré-
pidamente se recurre al tratamiento para necrosis.
Pueden existir casos de necrosis en tejidos que presio-
nan la herida. El toro tarda en recuperarse, alrede~
dor de dos meses.

La cirugia no estd indicada cuando ocurren éstas com-
plicaciones.

LACERACIONES CON PROLAPSO DEL PREPUCIO: la laceracidn
del prepucio, puede ocurrir al prolapsarse éste y estar
en contacto con el medio ambiente, é&ste prolapso ocurre

con hematoma en el prepucio y se complica al producirse
edema en el prepucio el cudl impide su retraccién.

La tensidn normal del miisculo retractor del pene causa
laceracion en el orificio prepucial al tratar de ce-
rrarlo y produce lesidn con apariencia transversal.

Si los dafios son severos, se recomienda realizar una
cirugia menor para retirar toda el drea lesionada.

Se recomienda en primer lugar rasurar y limpiar el drea
lacerada del prepucio prolapsade, aplicando agua ca-
liente en aerosol, durante 30 minutos para remover el

material necrdtico lo mis posible y las secreciones re-
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secas.

Se puede aplicar un ungliento antibidtico a base de te-

‘traciclinas y lanolina para prevenir la infeccidn, asi

como estimular la granulacidn de la herida y proteger
el epitelio expuesto.

Diariamente se debe realizar limpieza con gasas y se
aplica nuevamente el ungiiento antibiético, hasta que el
tejido de granulacidén cubra toda el &rea de la herida.
Puede realizarse si es necesario el procedimiento qui-
riirgico pare solucionar el problema. Se recomienda in-
filtracidén local de lidocaina al 2%, para realizar la
anestesia local. Con unas tijeras se remueve el tejido
de granulacidn que se encuentra en el drea de la herida
dejando sdlo el epitelio limpio. El prepucioc retorna a
su posicidn normal.

Se debe obliterar con puntos de sutura el orificio pre-
pucial, durante al menos 4 dias, para prevenir que re-
curra el prolapso.

Come postoperatorio se recomienda la hidroterapia sobre
el prepucio y descanso del toro hasta que logre
desenvainar sin dificultad.

LACERACION CON FIMOSIS Y ABSCEDACION: el absceso es
secuela de la laceracidén del prepucio cuando el epite-

lio cicatrizal se necrosa y el tejido lacerado se in-
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fecta.  El prondstico es reservado. El absceso aparece

afredédor de tres semanas después de la lesibén.

wA“:las palpacién el absceso es una masa esférica y semi

flexible en el prepucio. Puede ser de varios tamafios y
no debe confundirse con flegmones que suelen ocurrir
después de la laceracidn.

Se puede intentar una remocidn quirlirgica del absceso
aunque el problema estd al tratar de externar y aproxi-
mar el prepucio cuando el abscesono se ha debridado. Co-
mo complicacién importante, se pueden desarrollar nue-
vos abscesos durante el postoperatorio.

Si el absceso es lo suficientemente peguefio, para lo-
grar extender el pene, se remueve el epitelio del pre-
pucio interno con facilidad. Cuando la extensidn del
pene es imposible, se debrida el absceso desde la super
ficie externa.

CONTUSION DEL PENE O PREPUCIO CON PARAFIMOSIS: ocurre
en el toro cuando tiene el pene o el prepucio en posi-
cidén de extensidn. Resulta un hematoma que atrapa al
pene en &sta posicidn, resultando en una parafimosis.
La parafimosis no ocurre de inmediato, porgue progresa
conforme transcurre el tiempo.

Cuando ocurren €stas lesiones, el toro se inclina para
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contraer el misculo retractor del -pene e impedir gue

'éétéjpermaﬂezca fuera de la vaina.

“Se.cree que existe una paralisis temporal del misculo

retractor del pene cuando ocurre un traumatismo. En
casos extremos el prepucio fija al pene impidiendo que
retorne completamente, cuando &sto ocurre el prondstico
es grave y en ocasiones se recomienda el sacrificio del
animal.

En casos con contusidn del pene y del prepucio en los
que resulta parafimosis, se trata la protrusién del e-
pitelio y se combate la infeccidn hasta reducir la in-
flamacidn para lograr que el pene retorne a la cavidad
prepucial. Se confina el toro por separado y se lava
el pene diariamente, se aplican antibidticos de manera
preventiva hasta que el toro logra retraer el pene a la
cavidad prepucial.

PROLAPSO DEL PREPUCIO CON FIMOSIS: el prolapso prepu-
cial cronico, resulta muy frecuentemente en fibreosis,
mientras que en traumatismos y laceraciones, la fibro-
sis es poco comin,

Este problema se presenta comunmente en toros Brahman
y cruzas de Brahman.
Como tratamiento se recomienda reducir el prolapso y a-

plicar una jareta que rodea el orificio prepucial, du~
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rante un mes. Este tratamiento proporciona una solu-
cidn temporal del problema. Cuando se busca solucidn,
circuncisidn es el tratamiento permanente de eleccidn.
Algunos productores, tratan de evitar &ste problema por
medic de la seleccidn, eliminando toros con el prepucio
pendulante.

La eversidn prepucial es un tipo especial de laceracidn
que se caracteriza por un rasgdn que circunscribe al prepu-~
cio y éste atrapa la porcidn libre del pene. La herida co-
mienza en la porcidn ventral del rafe medio y se extiende
en varias direcciones.

Este problema es raro encontrarlo en los toros que se re-
producen de manera natural, pero ocurre tambi&n en toros
de inseminacidn artificial, cuyo semen se colecta en vagina

artificial (29).
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NEOPLASIAS DEL PREPUCIO

Los tumores del pene y del prepucio en el toro, pueden
causar fimosis o parafimosis (9,11). En los toros, el
finico tumor importante es el papiloma transmisible en los
toros jbvenes y el fibropapiloma en los toros viejos (11},
encontrandose con mayor frecuencia el de los animales
jovenes (9).

El fibropapiloma no representa un grave problema, ya que
se puede resolver por extirpacidn quiriirgica, autovacuna o

por involucién espontanea {1l1).
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PERSISTENCIA DEL FRENILLO PREPUCIAL

La persistencia del frenillo es una condicidn comiin en el
ganado bovino Shorthorn y Angus. Se puede encontrar en
Santa Gertrudis y Brangus, probablemente debido a sus an-
cestros Shorthorn (29).

Esta es una anormalidad congénita de alta heredabilidad
en algunas razas, pero puede presentarse en todos los to-
ros (21,29).

La enfermedad usualmente impide el coito (21,29) en los
toros ingleses, pero la copula es posible en los Bos
indicus que poseen doble amplitud prepucial (29%).

La persistencia del frenillo prepucial es una condicidn
que se caracteriza por la presencia de una banda fibrosa de
tejido conectivo que uneal prepucio con el glande del pene
a lo largo del rafe medio, inmediatamente posterior a la
glea glandis (21,29).

Es una condicién anormal que se hace inmediatamente apa-
rente, cuando el pene es expuesto, durante la coleccidn del
semen para el examen reproductivo (21) o en la é&poca de
coitos al observar desviacién ventral del pene (13,29).

El frenillo normalmente se separa antes de la pubertad,
pero en algunos toros, esta parte de tejido permanece

(13,21).



113

La ‘baﬁda de ”tejiao
eliminada ‘por -medio ‘de -una ‘simple

(21,29). °

TECNICA QUIRORGICA: [

Se mantiene al toro sujeto en pogicién dé pie,vsé‘gxérqe
el pene del prepucio con la administracidn previa de un
tranquilizante para facilitar &sta maniobra. . Mientras se
sostiene el pene, el frenillo se corta cerca de su fijacidn
al pene (13), en algunos casos los vasos sanguineos son
grandes y se recomienda ligarlos (13,21,19).

El toro puede ser utilizado para la actividad
reproductiva en dos semanas.

La cirugia debe realizarse advirtiendo al duefic que con
ella no se evita lo heredable de la condicidn.

Como solucién definitiva se recomienda la castracién.al '

observar alta heredabilidad (29).
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kROLAPSO PREPUCIAL

Cénsiste,en un:ptocesd‘infiamatoriﬁ,ag las_hojas prepu-
ciales, ‘de” etiologfa y §£&do§ de complicacién ‘variables,
que’ alcanza - una ‘gran incidencia en’ bovinos de prepucio
largo (9{23).k '

xjrsinonimia: Acrobustitis, Acropostitis, Postitis y

Prolapso prepucial (23).

Erroneamente en ocasiones se le llama parafimosis (21).

El prepucio de los bovinos estd constituido por dos par-
tes, una hoja externa o piel (forro), la cual se extiende
desde el escroto hasta uno 5 cm. por detrls de la cicatriz
umbilical y estd recublerta por pelo mds largo que el resto
del cuerpo. La hoja interna (mucosa) se caracteriza por su
pigmentacidn con tonos obscuros segiin la raza; &sta hoja
interna se constituye a su vez por dos capas: una parietal
y otra visceral que da origen a la mucosa peneana (23}.

Como causa predisponente se considera la longitud prepu-
cial, siendo mayor la incidencia en los Bos indicus, que en
los Bos taurus. A la longitud prepucial se asocia la ten-
dencia natural de los Bos indicus a prolapsar o evertir la
hoja interna en condiciones normales (21,23,38).

Una pequefia laceracidn inicial, puede conducir rapidamen=-
te a una proliferacidn de tejido con la consecuente cons-

triccidén del anillo prepucial y prolapso de la hoja
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efectuar. el

interna; los: machos -afectados 'se -resisten:

coito por dolor (21,23).

Como otra importante causa prediéponente— es  necesa-
rio resaltar la correlacidn existente entre la posicién
del pene en la cavidad prepucial 'y el movimiento de la
hoja interna {mucosa) porcidn parietal, ya que la eversién
de ésta capa se debe a la falta de sincronivzacian entre el
movimiento peneano y ésta hoja, durante la miccidn,
momento en el gque no estd erecto el pene y se desplaza
dentro del prepucio. También ocurre la incordinacién de
éstas estructuras, despuds de la ereccidn, cuando el pene
se retrae y la hoja queda evertida, aumentando la
posibilidad de traumatismos y laceraciones.

Se consideran como causas determinantes las contusiones y
ulceraciones a nivel del anillo prepucial (en la zona de
transicidn), heridas lacerantes, cortantes o punzantes
(por alambre, puas, espinas de malezas, etc.)(21,23), gue
se pueden complicar con miasis, agravandose asi el cuadro
con severas inflamaciones, dando como resultado el prolapso
prepucial .

Las infecciones bacterianas pueden producir abscesos,
fistulas y hasta necrosis gue pueden conducir a fimosis o

estenosis prepucial (21,23).
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_La amputacidn prepucial (circuncisién), estd’indicada ‘en’

“algunos casos ‘de prolapso prepucial con fibrosis: y ulcera-

éién dei‘ érepucio con ' prolapso crdnico, que,'reqhie:é un
trhta&ien&ovquirﬁfgico'pata evitar que rec;rra;gi"bpdlapsé
(21,35); ya que se consldera como una soluciéh permanente
(21,29, 38).

El prolapso prepucial crdnico muy frecuentemente conduce
a fibrosis (9,21). El tratamiento conservador, acomoda el
prepucio y aplica una sutura de jareta en el orificio pre-
pucial durante un mes, pero &ste tratamiento solo da una
solucidn temporal (9,29). Este tratamiento médico puede
intentarse cuando se oberva el prolapso en el primero o
segundo dia después de ocurrido, ya que es posikle aprove-
char la poca formacidn de adherencias. Se puede aplicar
localmente abundante pomada antibidtica.

El prolapso prepucial se agrava cuando el tejido prolap-
sado es pisado y se separa completamente del prepucio; &ste
tejido es la piel que limita la parte interna del prepucio
y <cubre el pene durante la ereccidni é&sta es wuna
estructura que no puede ser reemplazada, en &stos casos el
prondstico es desfavorable, ailin para la colecta del semen
mediante electroeyaculador (21).

En caso de que el animal presente una lesidn complicada

con miasis, fistulizacidn, abscesos o necrosis, se debe
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dar un . tratamiento -previoiia ‘la 'intervenciﬁnryquirﬁrgica
(23 : B 7 .
TECNICA QUIRURGICA (CIRCUNCISION

Es 1a mxsma que ‘se aplica ‘en” el caso de Flmosis,fTQEZV
flmosis), y consiste en extlrpar quirurgicamente la zona
1esionédé, acortando. el prepucio Yy respecando el or1f1c1or
‘prepucial (g,13,23,38). .

7 dna vez realizada la cirugia se efectuard una

invaginacién de la piel hacia la cavidad de la mucosa pre-

pucial, = aplicando una jareta alrededor del anillo

prepucial. Dicha sutura permite que se mantenga por mas

tiempo dentro de la cavidad prepucial el tratamiento’
tdépico que se aplica, evitando las miasis. Esta jareta se
retira en ocho dias.

El animal debe ser sometido a un tratamiento
posoperatorio intensivo.

La probable presencia de un anillo fibroso al rededor del
drea intervenida, aproximadamente a los 15 o 20 dias, no
debe ser motivo de preocupacidn ya que el tejido se norma-
liza a los 25 dias.

Para reducir el proceso inflamatorio después de la
cirugia, 1la hidroterapia diaria, en frio, durante 30

minutos, constituye una medida eficaz y econdmica (23).
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c) OTRAS ESTRUCTURAS DEL TRACTO REPRODUCTOR DEL HACﬁO

AMPULITIS

Los. conductos deferentes poseen en su porcidén terminal
paredes muy -engrosadas y cuentan con varias gléndulas.
Estas regiones son las dmpulas de los conductos deferentes.

En- el caso del toro, los conductos deferentes se
engrosas para formar las ampulas (35).

Las vesiculas seminales junto con las &mpulas, son las
gldndulas accesorias que presentan mayores lesiones infla-
matorias. La inflamacidn de éstas gldndulas puede deberse
a una gran cantidad de bacterias y la mds comin es el

Corynebacterium pyogenes por transmisién genital, durante

la actividad homosexual de los toros jdvenes o por enferme-
dades sistémicas (11).

La ampulitis puede presentarse de forma aislada o estar
asociada a lesiones de otros segmentos del aparato genital.

La infeccidn por bacterias plogenas se origina, bien por
via ascendente o por via descendente, siendo ésta dltima la
m&s comin,

Como tratamiento se recomienda la antibioterapia y el
reposo sexual temporal o permanente, dependiendo del agente
etiolGgico y de su identificacidn depende también el tomar

la decisidén de eliminar al toro del hato {9).
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'APENDICES DEL EPIDIDIMO Y DUCTOS ABBRRANTES

el testiéﬁlo de los mamiferos incluyen la
ed de testis, ‘ductos eferentes, epidfidimo
“y ductos deferentes (16).

Asocxadas con la:actividad funcional de éstos ductos se
f‘enéuentrhn‘vestiQios orgénicos como el apéndice epididimal
Y ~los ductos aberrantes, cuya luz es muy reducida
comparada con el epididimo y conductos deferentes respec-—
tivamente y su estructura celular es similar (16,20).

Estas estructuras han sido reportadas en multiples oca-
siones por diversos autores. Estos vestigios no se han en-
contrado en otras especies (16,21).

La aberracidn de ductos eferentes causan espermiostasis y
extravasacidn que forma granulomas espermidticos en la
cabeza del epididimo, produciendo oclusidn del ducto epidi-
dimal; la presidn produce involucidén del epitelio

seminifero y degeneracién testicular (18,20).
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Se define como la inflamacidn del epididimor(ll).

Las funciones mids importantes del epidfdimo son transpor-‘
te,'maduracién y vesorcidén del esperma {(27).

Las infecciones especificas pueden deberse a brucelosis o
tuberculosis y a ciertos virus (9), mientras que las infec-
ciones no especificas dependen de bacterias asociadas u o-
portunistas (4,9). Las infecciones especificas normalmente
son bilaterales (18). La infeccidn puede ser de origen ex-
terno y bhacer su aparicién como consecuencia de un
traumatismo (4,9,20), producirse por continuidad de tejido
testicular a vesiculas seminales o producirse por via hema-
tégena (9,11,18,20). El curso de la epididimitis es varia-
ble. Del estadio agudo con engrosamiento edematoso, puede
sequir la formacidn de abscesos, algunas veces con fistuli-
zacidn y periorquitis. Ademds de extravasacién de esperma-
tozoides que conduce a la formacién de granulomas espermi-
ticos (20). La epididimitis puede evolucionar en forma a-
guda o cronica (9,20). Ademds de la fiebre, sensibilidad y
dolor, se oberva tumefaccién del 6rgano a nivel de la cola
del epididimo (9,18).

En la mayoria de los casos de epididimitis, se ve afectada
la cola del epididimo, aunque también pueden estar afecta-

dos la cabeza y el cuerpo (1l).
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En el asa del conducto deferente se observan nudosidades
f&cilmente perceptibles y que pueden provocar lesiones obli
terantes, dando origen a azoospermia. El proceso inflama-
torio frecuentemente involucra testiculo y vesiculas semi-
nales; el apetito sexual disminuye pudiendo presentarse
piospermia. La palpacidn es de ayuda diagndstica. Las in-
fecciones especificas son de prondstico grave y en las ines
pecificas es reservado, debido a la frecuente obliteracidn
del conducto y a la aspermia excretora que origina (9). En
algunos casos la baja motilidad se asocia con la alta inci-
dencia de defectos en la cola del espermatozoide como re-
sultado de una disfuncidn del epididimo (27).

Los animales con epididimitis tuberculosa o brucelosa
deben ser eliminados.

El tratamiento de las epididimitis inespecificas se basa
en el uso de antibidticos (9). Muchos toros se recuperan
de manera expontinea.

En casos severos se recurre a la castracidn unilateral
(hemicastracidn) (18}.

Un agente etioldgico importante es la Leptospira hardjo
que se ha aislado de epididimo, testicules, vesiculas semi-
nales y rifion de toros infectados de manera natural (7).

Al seleccionar los machos de remplazo, la epididimitis es

una importante causa de eliminacidén (6).
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ESPERMIOSTASIS

La espermiostasis puede ser provocada por tubulos mesone-
fricos segmentados o ciegos y por aplasia segmentaria del
conducto mesonéfrico que involuciona al epididimo, en el
cual un segmento estd ausente (11,20).

Se considera que es un gen recesivo autosomal el que esté
involucrade. La lesidn puede ser unilateral o bilateral,
se conduce a espermiostasis, aumento de presién que condu-
ce a la formacidén de un espermatocele.

Por ser una anormalidad del desarrollo dificil de identi-
ficar a la auscultacidén, se recomienda eliminar al animal
(11,20}.

La mayoria de los casos es unilateral y es variable la
cantidad de estructura ausente, cuando eyaculan los toros
afectados se observa reducido a la mitad el nimero de es-
permatozoides eyaculados (11).

Pearson reporta dos métodos experimentales para producir
aspermia permanente; el primero consite en ligar con Nylon
o dcido poliglicdlice la cola del epidfdimo obteniendo as-
permia en dos semanas. El otro m&todo se realiza inyectan-
do Clorexidina dentro del epididimo produciendo aspermia
durante tres meses y hasta un afio, conduciendo a una escle-~

rosis del epididimo (31).
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INFLAMACION DEL CONDUCTO DEFERENTE

La infeccidn e inflamacidn del conducto deferente se aso-
cia comunmente con orqguitis, epididimitis o vesiculitis se-
minal. La infeccidén es causada por las mismas bacterias
que producen orquitis y se presenta en forma bilateral o

unilateral (11).
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.PROSTATITIS

I :Los® t;ra'nétox:’nosi ‘prostdticos en :los--animales- domésticos
son Ea;os (9,11}

Esto se debe principalmente a gque son padecimientos pro-
picsde los machos viejos y de manera comin los animales son
utilizados para consumo antes de llegar a la vejez (9).

Cuando es detectada la enfermedad prostdtica, el trata-
miento de eleccidn es la castracidn (11).

La prostatitis en toros se encuentra comunmente a la ne-

cropsia, asociada a la semino vesiculitis (18).
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NEOPLASIAS “EN EPIDIDIMO:

Al ol;ser‘r\l»arx" ’a’umeﬁt;.orsr_;dje ,\}olﬁmen en el epididimo es conve-
niente realizar. un estudio histolégico para poder determi-
nar la estructura celular del tumor, antes de aventurarse a
hablar de una neoplasia ya que la incidencia de estas es
extremadamente baja. .

Es mds comiin encontrar una epididimitis cxdnica, granulo-

mas espermdticos y fibrosis (20).
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NEOPLASIAS GLANDULARES

Se reporta un caso de carcinoma maligno en una glandula
sudoripara de un toro en la base de la cola {12).
No se encontrd informacidén sobre neoplasias en glindulas

anexas del tracto reproductor del bovino macho.
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. SEMINOVESICULTTIS 25 1 i o

seminales-es el diagndstico

tganos genltales pelv1cos, ep1d1d1m1txs, orqultxs y peri~
orquitis . (18)%

' 'La incidencia de vesiculitis seminal varia del 2 al 5%
en. su presentacidn espontanea (18,20), en toros adultos de
carne o leche es del 5% (18) y el 50% en grupos de toros
jévenes por infecciones contagiosas (5,18).

Los toros de edad madura incurren en vesiculitis entre
los dos a los nueve afios de edad.

La relativa facilidad para examinar las vesiculas semina-
les en el toro {gldndulas vesiculares) y la respuesta al
traumatismo, permite gue estos casos se reporten con mis
frecuencia que la infeccidén de otros &rganos genitales
internos accesorios. Aunque la ampulitis, prostatitis y
adenitis bulbouretral aparece frecuentemente con
vesiculitis a la necropsia, é&stas se diagnostican pocas
veces.

La vesiculitis seminal y la orquitis tienen agentes

etioldégicos comunes. La predileccién de la brucela por el
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:éjido”geﬁital, incluye las “vesiculas seminales de 1los
toros flb)u

Otros-agentes -etiolégicos son: Corynebacterium pyogenes

es el mas comin (9,11), algunos estreptococos, estafiloco-

cos, Pseudomona aeroginosa. E. coli, Micobacterium tuber-

culoso, Actinobacilus actinoides, virus de I.B.R. y algunos

enterovirus. La Leptospira hardjo ha sido aislada de vesf-
culas seminales de toros (7).
La infeccidn se origina por via ascendente o descendente

(9). El Corynebacterium pyogenes puede transmitirse por

via hematdgena o por actividad homosexual en los toros jé-
venes (11).

Una o las dos vesiculas pueden esta aumentadas de tamafio,
congestionadas o con abscesos gue pueden debridar hacia el
recto y formar una fistula. Cuando las lesiones son seve-
ras, la uretra se observa comprimida y la orina se acumula,
dando origen a lesiones renales,

La inflamacidn crdnica se caracteriza por una fuerte
reaccidén fibrosa, la abundancia de tejido conectivo provo-
ca la atrofia y obliteracidn de la cavidad glandular.

En los casos agudos la temperatura es elevada y el estado
general se ve afectado desapareciendo tambié&n la atraccidén
sexual.

En los casos crdnicos el comportamiento sexual es casi
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normal, pero la fecundidad:es muy baja o nula. Hay proble~
mas enrilalrmicciénr Y defecacién. . -a éonsecuencié de la
inflamacién de 1z zona‘pelvianakﬁr e

A415"palpécién rectal, lgs vegiculas,égminales se encuen-
tran inflamadas, sensiblés; quistica§ y. fluctuantes o
duras y esclerosada.

El semen es de color gris amarillento’'y con pus. Su pH
llega a la alcalinidad.

Las hembras cubiertas por machos infectados pueden
presentar cervicitis o metritis.

En caso de infeccién brucelosa o tuberculosa se debe sa-~
crificar al animal debido al peligro de transmisidn de
éstas enfermedades.

El prondstico reproductivo es muy reservado.

Como tratamiento se utiliza la antibioterapia, con pobres
resultados. Algunos autores prefieren extirpar quiriirgica-
mente las vesiculas por via isquio-anal (9).

El tratamiento con antibidticos, debe ser prolongado y la

recuperacidn es lenta en caso de que se logre (1ll).
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Existe en México escasa informacidén agrupada sobre la
patologia del tracto reproductor del bovino mach§ y sus
tratamientos; ésta informacidn se encuentra en algunos ar-
ticulos y hay pocos libros que se relacionen con &ste tema,
por 1o que su consulta se dificulta.

Otro inconveniente para tratar &ste tema es la falta de
actualizacién de algunos articulos encontrados, ademis de
que la informacidén contenida, principalmente en los trata-
mientos quiriirgicos, es poco prictica en nuestro pais en lo
que respecta a que recomiendan en muchos casos la utiliza-
cién de anestesia general para la realizacidn de las técni-
cas quiriirgicas, pero dichas té&cnicas pueden ser de utili=-
dad si se adaptan a los recursos anestésicos con los que
contamos en México. Por otra parte, los tratamientos médi-
cos recomendados en algunos casos no son especificos ni
actualizados. Con respecto a los métodos de diagndstico
en ocasiones son muy costosos Yy poco accesibles en la pric-
tica de campo.

Sobre algunos temas existe poca informacidn y en otros

' casos &sta es tan pobre que solc permite conocer su defini-~
cidn.

A pesar de lo antes mencionado, se lograron desarrollar
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en éste‘trabajo'Ae Eesis un ‘total de cincuenta patologias;
ademis de‘QUe‘hAy:méé tépicos sobre éste tema que pueden
inclﬁirée éﬁ trébajdsrpésterioxes, ya que se puede tener
més. informacidn organizada y completa sobre enfermedades
del aﬁarato reproductor del bovino macho semejante al tipo
de informacidn con que se cuenta para las hembras.

Por Gltimo cabe observar como se muestra'en éste trabajo
de tesis , gue en ocasiones con un tratamiento sencillo se
puede impedir que un buen semental sea eliminado de la

explotacidn y asi optimizar los recursos de la misma.
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