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RESUMEN

La presente tesis de licenciatura para optar el titulo de licenciatura en medicina
veterinaria y zootécnica sobre comparacion de las técnica escrotal y pre escrotal
en orquiectomia canina en la clinica Natural Vet de la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra, mediante un disefio experimental de bloques completos aleatorizados. Se
utilizaron 20 perros como observaciones a los cuales se los dividié en cuatro grupos
etarios, tomando en cuenta la edad y la condicién corporal de cada paciente. Al
momento de realizarse las cirugias en cada paciente se controlo el tiempo para
determinar cudl de ellas resulta mas préactica y rapida para disminuir el dolor en los
pacientes intervenidos en ambas cirugias. Posterior a la intervencién se hiso el
seguimiento posquirudrgico para evidenciar y comparar el tiempo de cicatrizacion y
recuperaciéon de los pacientes, considerando ademas si presentaron alguna
infeccidn e inflamacion. Los resultados dieron cuenta de acuerdo a la hipotesis
planteada por el investigado, que la técnica pre-escrotal es mas efectiva, debido a
gue resulté en menor tiempo de operacion, menor tiempo de cicatrizacion y ademas
hubo menos pacientes con infecciones e inflamaciones. El trabajo de investigacion
concluyo que la técnica pre-escrotal en orquiectomia canina es mas efectiva,
disminuye el dolor por el tiempo de cicatrizacion y recuperacion del paciente,
recomendando a los propietarios que se practique mas esta técnica para disminuir

el dolor en el proceso de recuperacion de los pacientes.

VI



INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Segun el estudio realizado (vega, 2014) de la poblacién canina en el departamento
de santa cruz de la sierra es de 390,543 canes en sus doce distritos donde se da a
conocer que el 67 % de la poblacion esta de acuerdo a la esterilizacién y el 33% no

esta de acuerdo con la esterilizacion

Como lo mencionan (dedalgo, 2017) y (Borja, 2018) no hay una cantidad
establecida de exactamente cuantos perros y gatos abandonados. por cultura,
desconocimiento de leyes o incluso desconocimiento de métodos de esterilizacion
optan por la opcion mas facil, el abandono; y es precisamente debido a ello que
(Garcia, 2013)menciona que los propietarios sin criterio los que no ofrecen un
adecuado control a sus animales de compafiia, permitiéndoles deambular por las

calles por varias horas al dia, contribuyendo al descontrol en su natalidad

(Luzuriaga, 2018) manifiesta que la forma los problemas seria las castraciones en
caninos la forma responsable en disminucién de de poblacion canina con su

beneficio en la disminucién del livido y peleas callejeras

Entre las técnicas quirdrgicas para realizar una orquiectomia canina se utilizan las
técnicas pre-escrotal, escrotal la castracion escrotal se realiza con mayor
frecuencia en cachorros prepuberales o en perros de razas pequefias, (Velasco,
2005)

La orquiectomia pre escrotal minimiza el traumatismo en los tejidos circundantes
menos dolor y una mejor estética de la cicatriz, (Johnston, 2001) Este
procedimiento no solo contribuye al control de la poblacién canina, sino que también
ayuda a prevenir problemas de salud como el cancer testicular y ciertas

enfermedades prostaticas

Segun (Brown et al., 2022)La castracion escrotal en caninos es un procedimiento
quirurgico Esta técnica ha sido ampliamente utilizada por veterinarios debido a su

simplicidad y efectividad en el control de la poblacién canina, la orquiectomia



escrotal es rapida de realizar y generalmente se asocia con el tiempo de

recuperacion

1.2. Problemaéatica

La orguiectomia canina es un procedimiento comun en medicina veterinaria
realizado con el objetivo de controlar la poblacién de mascotas y prevenir
problemas de salud y comportamiento. Sin embargo, las técnicas quirdrgicas
utilizadas para llevar a cabo esta intervencién como la técnica escrotal y la pre
escrotal, del procedimiento el tiempo de recuperacién y las complicaciones

postoperatorias (Luzuriaga, 2018).

Los avances en la medicina veterinaria en la actualidad estan cada vez mas
desarrollados a nivel mundial. La clinica diaria es en donde mayormente se nota
este avance, debido a sus intervenciones quirdrgicas con métodos cada vez mas
sofisticados. Dentro de estas intervenciones se encuentra la castracion de caninos,
el mismo que es utilizado muy comiunmente para controlar la conducta,

reproduccién y sobrepoblacion de los mismos.

Dentro de este contexto existen varios métodos de los cuales sobresaltan dos
métodos mas utilizados de castracion en caninos, los cuales son el escrotal y el
pre-escrotal, teniendo estas limitantes particulares tanto la una como la otra. Lo que
se pretende definir en la presente investigacion es saber cuan factible es practicar
cada una de las intervenciones a un determinado niumero de caninos, para llegar a

recomendar un tipo de abordaje quirdrgico que sea seguro y funcional.

Segun (chaparro, 2022) el protocolo quirdrgico puede tener un impacto significativo
en la salud publica y el bienestar animal, al reducir la sobrepoblacién y facilitar una
recuperacidon mas rapida y menos dolorosa para los animales. Ademas, una
practica veterinaria mas eficiente podria resultar en menores costos para los
propietarios de mascotas, promoviendo asi una mayor responsabilidad en el

cuidado animal.



1.3. Justificacién

La orquiectomia, o castracion, en perros machos se justifica por diversos motivos,
principalmente relacionados con la salud y el comportamiento. Esta intervencion
quirurgica, que implica la extirpacion de los testiculos, elimina la produccion de
espermatozoides y hormonas sexuales, lo que conlleva beneficios tanto para el

perro como para la sociedad.

Desde el punto de vista médico veterinario la orquiectomia es un método efectivo
para prevenir camadas no deseadas, reduciendo el problema del abandono y
sacrificio de animales, ademas que reduce el riesgo de tumores testiculares y
reduce la incidencia de enfermedades de la préstata, como la hiperplasia prostatica

benigna, comun en perros mayores.

Desde el punto de vista conductual la orquiectomia reduce la agresividad, ya que
en algunos casos, puede ayudar a disminuir la agresividad entre machos y reducir
comportamientos como el marcaje con orina, la monta excesiva y la deambulacion
en busca de hembras, de acuerdo con Tobar y Moya, 2023; asi también mejora la
convivencia puesto que reduce comportamientos no deseados, y puede mejorar la

relacion del perro con otros animales y con sus duefios.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar dos métodos quirdrgicos de orquiectomia en caninos domestico (Canis
lupus familiaris) mediante el tiempo de cicatrizacion y complicaciones inflamatorias

posquirdrgicas, en la clinica Natural Vet de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el tiempo de cicatrizacibn en las técnicas quirdrgicas de
orquiectomia canina, para minimizar las infecciones post operatorias en la
clinica Natural Vet.

e Comprobar la presencia de inflamacion segun las técnicas de orquiectomia
canina aplicadas, para mejorar el diagndstico posquirargico y de recuperacion

postoperatoria en canes intervenidos



e Comparar efectividad de las técnicas de orquiectomia segun el tipo de
cicatrizacion, segun el cierre de intencion (primera, segunda y tercera

intension).

1.5. Planteamiento de hipotesis

Para plantear la hipétesis que el investigador busca demostrar, se planted la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Las técnicas quirdrgicas de orquiectomia canina pre-escrotal y escrotal influyen
en la efectividad de cicatrizacidn y recuperacidn post operatoria en pacientes

intervenidos quirdrgicamente?

Ho: No existe diferencia estadistica entre las técnicas quirdrgicas de orquiectomia
pre-escrotal y escrotal en el tiempo de cicatrizacion, en canes intervenidos en

la clinica Natural Vet de Santa Cruz de la Sierra.

Hi: Existe diferencia estadistica entre las técnicas quirdrgicas de orquiectomia pre-
escrotal y escrotal en el tiempo de cicatrizacién, en canes intervenidos en la

clinica Natural Vet de Santa Cruz de la Sierra.



II.  REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Anatomia del aparato reproductor del perro

Los machos presentan una serie de 6rganos reproductivos internos y externos. Los
organos internos son la préstata, conductos deferentes y uretra pélvica, y los
externos son los testiculos, epididimo, pene y prepucio (Dyce et al. 2011).

En el embridn, los testiculos se forman a partir de las crestas gonadales, y salen
del abdomen por el canal inguinal, arrastrando a su paso diversas capas que
posteriormente formaran las envolturas del testiculo (Rey, 2001). En la figura 2 se
puede observar este canal y las diversas estructuras del aparato reproductor del

macho de las que se hablard a continuacion.

Figura 1: Anatomia del aparato reproductor del perro
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Fuente: (Rey, 2001).

2.2. Descenso testicular

(Claire Dupuis, 2019) Este proceso se cumple en dos fases; en la primera fase, los
testiculos van a pasar desde la parte posterior de los rifiones hasta llegar al canal
inguinal en el nacimiento o hasta el quinto dia de nacidos gracias al engrosamiento
del gubernaculo testicular , la segunda fase empieza a el tercer dia los testiculos
atraviesan el canal inguinal para terminar en la bolsa escrotal 35 dias después del

parto (Molina, 2016)Asi también (Marini, Farias, & Clausse, 2017)corroboran que si

5



los testiculos estaran en el escroto pasando esos dias y que llegan a variar segun

la especie

2.3. Escroto

Ubicado entre la region inguinal y el ano, es una bolsa que se encuentra divida por
un tabique medio en donde se alojan los testiculos, epididimos y cordones
espermaticos distales (Grossman, 2015) su funcién principal es conservarlos a una

temperatura inferior a la temperatura corporal (2°C) (robelde, 2017)

2.4. Testiculo

(Alvarez, 2016) menciona que el testiculo es un 6rgano de ubicacion bilateral, y que
del mismo modo que los ovarios en las hembras, éstos evolucionan en cada lado
de la regién lumbar medial al rifion embrionario, dirigiéndose luego a las bolsas
escrotales con sus dos funciones una exocrina que es la fabricacién y maduracion

de espermatozoides y una endocrina que es la produccién de (lopez, 2015).

Los testiculos son firmes, lisos y con forma oval, son los encargados de producir
los espermatozoides y hormonas masculinas, y se localizan de manera horizontal
en el interior de la bolsa escrotal. Por otro lado, cuentan con 7 envolturas. La
primera envoltura externa es el escroto, es decir, la piel que lo recubre. La segunda
envoltura es el dartos, que se trata de la dermis y posee fibras musculares lisas, las
cuales le confieren cierta contractibilidad. Después se encuentra el tejido celular
subcutaneo, el mismo que recubre el resto del cuerpo, aunque en esta zona es mas
fino. La cuarta envoltura es la fascia espermatica externa, que procede del musculo
oblicuo externo del abdomen. Debajo de ésta se encuentra el cremaster,
procedente del masculo oblicuo interno del abdomen. Finalmente, las dos dltimas
envolturas son la fascia espermatica interna, procedente de la fascia transversa, y
la tunica vaginal, que procede del peritoneo. Ademas, la capa mas externa del
testiculo es una capa blanca, brillante, algo azulada y muy fibrosa y resistente,
formada por tejido conectivo y fibras de colageno que se encuentra bajo la tunica

vaginal y se denomina tanica albuginea (Dyce et al. 2011).



Todas estas envolturas recubren tanto los testiculos como el epididimo y parte del
cordon espermatico, y se pueden apreciar en la figura 3 junto al resto de estructuras

del testiculo.

Figura 2: Partes del testiculo del perro

Cabeza del
epididimo

Conducto

deferente Conductillos

eferentes

Mediastino RANA Lobulillo
testicular

Trabécula
Cuerpo del .
epididimo Tabulo
seminifero
Red testicular TR ) Tuanica vaginal

Cola del
epididimo

Tubulos rectos

Fuente: (Rey, 2001).

2.5. Envoltura del testiculo

Arciniegas (2018) menciona como envolturas del testiculo a las siguientes: en el
escroto se encuentran la tinica dartos, la fascia espermatica externa y el masculo

cremaste

(Alvarez Alvarez, 2016) indican que los testiculos estan protegidos por la tanica
vaginal parietal y visceral (peritoneo) y por la tinica albuginea que es una envoltura
fibrosa, espesa y blanquecina, a lo que (Sanchez, 2021)agregan que tiene de 1 a
2 milimetros de espesor y estad formado por fibras de colageno, (dutan, 2018)
redacta que testiculo y epididimo se conectan a la tunica vaginal por el ligamento

caudal del epididimo; el cordén espermético

2.6. Epididimo

Segun (MV, 209)(anatomia del aparato reproductor del macho) El epididimo sigue
el eje mayor del testiculo, adherido a uno de sus bordes. Se lo divide en tres partes:
cabeza, cuerpo o parte media y cola. La cabeza esta formada por los conductos

eferentes que provienen del testiculo. El cuerpo y la cola, en cambio, estan



constituidas por un Unico conducto, el conducto del epididimo, muy flexuoso y

enrollado sobre si mismo.

(Lazaro, 2014) Indica que el epididimo tiene tres funciones importantes que son:

transporte, almacenamiento y maduracion de espermatozoides.

2.7. Cordon espermatico

(Lopez, 2022) sefiala que el corddn espermatico inicia en el anillo inguinal profundo
y comprende: conductos deferentes donde se incluye vena y arteria del conducto
deferente; arteria testicular; plexo pampiniforme o vena testicular; vasos linfaticos y

nervios

(Velasco, 2005)el cordon espermatico esta constituido de fibras musculares lisas,
tejido conectivo y una parte de conducto deferente; ademas este autor sefiala que

el cordén espermatico y el escroto forman el soporte de los testiculos

2.8. Conducto deferente

1 a2m.m. de diametro, se extiende hacia craneal del uréter y desemboca en el lado
dorsal de las primeras porciones de la uretra y tiene una funcion de transporte de

espermatozoides (Lopez, 2022).

(Grossman, 2015) mencionan que los conductos deferentes son una prolongacion

del epididimo

2.9. Prostata

(Morales, 2020)manifiesta que la prostata es la Unica glandula genital que tiene el
perro, esta ubicada alrededor del cuello de la vejiga, en la primera parte de la uretra
pelviana y una pequefia porcion esparcida en la pared uretral (Welch, 2019)
adiciona que en canes menores a cuatro afios la préstata se ubicara en la cavidad

pélvica en el margen del pubis

(Grossman, 2015) describen a la prostata como de gran tamafio, de una coloracion
amarillenta y de estructura densa cuyo cuerpo se encuentra dividido en dos lébulos,

derecho e izquierdo esta glandula puede ser palpada a través del recto y menciona



ademas que su funcién es la de producir el plasma seminal con lo cual nutre, da

volumen y lubricacion al eyaculado.

2.10. Uretra

(robelde, 2017) menciona ademas que la uretra estad rodeada por la proéstata;
debido a su ubicacién se la denomina como uretra pelviana a la porcidon que pasa
por la region pélvica y uretra peneana 0 esponjosa a la porcion que sigue por el

pene

2.11. Pene

(Klein, 2013)describe al pene como un o6rgano copulador que tiene forma
cilindricay que se ubica desde el arco isquiatico hasta la pared abdominal
ventral (Graves Riquelme, 2010) redacta que el pene consta de tres partes: raiz,
cuerpo y glande o también llamado porcién distal el cual se subdivide en bulbo del

glande y la parte larga del mismo

(Graves Riquelme, 2010) agrega también que el pene del perro presenta cuatro

pares de musculos

Extrinsecos, denominados: retractores, isquiocavernosos, bulboesponjosos e
isquiouretrales en su parte distal se encuentra el hueso peneano, en el interior del
cual se encuentra la uretra peneana; tiene como funcién ayudar en la penetracion

antes de que el pene se encuentre erecto (robelde, 2017).

2.12. Prepucio

Envoltura donde se encuentra el pene en estado de relajacion, cubriendo asi la
porcién larga del glande, una parte del bulbo del glande y el hueso peneano (Graves
Riguelme, 2010) y (Madrigal, 2000).

2.13. Caracteristicas reproductivas del macho y momento 6ptimo de
esterilizacién

En el perro, los testiculos normalmente descienden desde la cavidad abdominal

hacia la bolsa escrotal durante las dos primeras semanas de vida, aunque puede

producirse hasta las 8 semanas de edad, pues hasta ese momento no se produce

el cierre del canal inguinal (Marini et al. 2017).



En el macho de la especie canina, la pubertad comienza sobre los 8-10 meses de
vida, y la madurez sexual se alcanza a los 10 meses de edad en razas pequefias y
hasta los 15 meses en razas grandes. Por ello, el momento 6ptimo para realizar la
castracion del perro macho suele ser cuando ya ha madurado sexualmente y ha
terminado de desarrollar completamente sus érganos y caracteres sexuales. Una
esterilizacion temprana en machos de la especie canina puede tener
consecuencias a nivel cognitivo y de comportamiento, ademas de aumentar la
probabilidad de desarrollar neoplasias malignas y problemas en el aparato
locomotor, dado que las hormonas sexuales tienen un papel importante en la
inmunidad y en el correcto desarrollo de huesos y articulaciones (Hawthorne et al.
2004; Kustritz, 2007).

2.14. Definicion de orquiectomia

(Alvarez, 2016) lo define como el método quirtirgico que remueve los testiculos del
can, de ese modo se asegura la eliminaciébn de la fuente primordial de
espermatozoides y de las hormonas testiculares que influyen en la conducta sexual

del perro

2.14.1. Técnica escrotal

Se coloca al paciente en posiciébn decubito dorsal se sostienen los testiculos
ejerciendo presion con los dedos para tener el control del escroto mientras se
realiza la incision en el rafe medio, se prosigue con la piel y el tejido subcutaneo
(Sanchez, 2021)

se acerca el testiculo hacia la incision para realizar el corte de la tanica vaginal, se
evita incidir la tnica albuginea para no exponer el paréngquima testicular y con
ayuda de los dedos se separa el ligamento de la cola del epididimo evitando
arrancar el epididimo del testiculo se coloca una pinza hemostética sobre los vasos
sanguineos y otra pinza sobre el conducto deferente se liga de forma individual el
cordon vascular y el conducto deferente, luego se hace una ligadura circular
abarcando ambos conductos y se disecciona por encima de las pinzas, se observa
gue no haya sangrado, se retira la pinza y se procede de la misma forma con el
segundo testiculo, exteriorizando por la misma incision; al finalizar, se debe revisar

gue no haya hemorragia (dutan, 2018)
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2.14.2. Técnica pre-escrotal

esta técnica se puede realizar mediante un acceso abierto o cerrado. 45 En la
técnica pre escrotal abierta (Welch, 2019) indica que el paciente debe estar en
posicién decubito dorsal, se rasura y se prepara asépticamente el area baja del
abdomen y el area medial de los muslos, teniendo cuidado de no irritar la piel del
escroto ya que es muy sensible; para esto, (Alvarez Alvarez, 2016) recomiendan el
uso de clorhexidina al 2%.

Se cubre al paciente con campos quirtrgicos dejando expuesta la parte caudal del

abdomen y los testiculos (sierra, 2021)

(Welch, 2019)describe que se debe presionar el escroto hacia craneal de modo que
el testiculo avance hacia el area pre escrotal, se hace la incision en la piel y en
tejido subcutaneo en la misma direccion del rafe medio. (sierra, 2021) agrega que
luego de las incisiones y con ayuda de los dedos indice y pulgar se ejerce presion
y se hace una incision en la fascia espermatica para exteriorizar el testiculo y luego
incidir la tinica vaginal parietal, sin incidir la tinica albuginea ya que esto mostraria

el parénquima testicular.

(gomez, 2018) manifiestan que la castracion por medio de la técnica pre escrotal
se la ha venido realizando por mucho tiempo con el objetivo de conservar la bolsa

testicular

Segun (Luzuriaga, 2018) en su trabajo realizado en la comparaciéon de dos técnicas
quirurgicas pre escrotal vs escrotal en castracion en caninos, se obtuvo que el
tiempo promedio para la realizaciéon de las cirugias de tipo escrotal fue de 9 minutos
con 56 segundos, mientras que en la de tipo pre escrotal fue de 8 minutos con 42
segundos; en lo que se refiere a la recuperacion postquirdrgica, el mismo autor
indica que los animales presentaron mayor inflamacion con la técnica pre escrotal
en el tercer dia post cirugia, mientras que para el octavo dia la mayoria de animales
estaban recuperados en ambas técnicas con lo cual menciona que existe poca

diferencia entre ambos tipos de cirugia a nivel de recuperacion postquirurgica.

Estos resultados difieren del estudio realizado por (lopez, 2015) en donde se obtuvo

una media de 11 minutos y 9 segundos con la técnica pre escrotal y 7 minutos con
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5 segundos con la técnica escrotal; resultando asi, la técnica escrotal la de mas
rapida ejecucion lo que a su vez concuerda con (dutan, 2018) en que este tipo de
técnica es la de més rapida ejecucion obteniendo un tiempo de 3 minutos y 18

segundos.

Por otro lado, el trabajo realizado por (Alvarez Alvarez, 2016) difiere mucho en sus
resultados obtenidos en tiempos de ejecucion si los comparamos con los tres
autores 23 mencionados anteriormente, puesto que los resultados obtenidos por
(gomez, 2018) fueron de 12 minutos con 20 segundos con la técnica escrotal y 23
minutos y 20 segundos con la técnica pre escrotal mostrando que existe diferencia

significativa

La base de la inflamacién (Graves Riquelme, 2010) en su trabajo muestra
resultados entre el primer y tercer dia post cirugia en el cual se aprecia que al primer
dia la inflamacion con la técnica escrotal es del 100% mientras que con la técnica
pre escrotal la inflamacion presente abarca solo al 70% (Luzuriaga, 2018) se
observa que ambos estudios concuerdan en que con la técnica pre escrotal se
presentaran mayores pacientes con inflamaciones hasta el tercer dia; de igual
forma, (gomez, 2018) también mencionan que el pico de inflamacién en la técnica
pre escrotal se presenta al tercer dia, llegando incluso a persistir la inflacion hasta

el dia quinto en uno de los pacientes.
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Cuadro 1. Ventajas y desventaja de las técnicas quirargicas escrotal y pre-
escrotal en orquiectomia canina

Caracteristica

Técnica Pre-escrotal

Técnica Escrotal

Ubicacion de la
incision

Incisién anterior al escroto, en la linea
media ventral.

Incisién directamente sobre el escroto.

Procedimiento

Testiculos se movilizan hacia la
incision pre-escrotal.

Testiculos se extraen directamente a
través de la incision.

Duracién quirargica

Generalmente mayor.

Mas rapida, especialmente en perros
pequefios o juveniles.

Tiempo de . . S

P Levemente més prolongado. Recuperacién mas rapida.
recuperacion
Inflamacién Menor, por menor manipulacion Mayor riesgo de inflamacion,

postoperatoria

escrotal.

hematomas o0 seromas.

Hemorragia

Menor incidencia.

Mayor riesgo, especialmente si no se
realiza buena hemostasia.

Uso mas comun en

Perros adultos, con testiculos
grandes o escroto desarrollado.

Perros jévenes o refugios donde se
prioriza rapidez.

Estética
postoperatoria

Mas estética; menor cambio en
apariencia del escroto.

Escroto puede colapsar o mostrar
cambios estéticos notables.

Cierre quirargico

Requiere cierre en varios planos.

Puede ser cierre en un solo plano o
dejar cicatrizar por segunda intencién.

Tasa de
complicaciones

Baja si se realiza correctamente.

Levemente mas alta en casos de
escroto péndulos o mal manejo.

Fuente: (Cruz, 2023)

2.14.3. Ventajas de la Técnica Pre-escrotal

e Mejor control hemostatico.

e Menor riesgo de complicaciones postoperatorias (hematomas, infeccién).

e Mejor apariencia estética.

2.14.4. Ventajas de la Técnica Escrotal

e Procedimiento mas rapido.

e Util en campanas de esterilizacion o en animales jovenes.

e Menor necesidad de diseccion tisular.

2.15. Tiempo de recuperacion

(lopez, 2015) indica que el tiempo medio de recuperacion con la técnica pre escrotal

fue de 3,7 dias, mientras que con la técnica escrotal la media fue de 3,2 (dutan,

2018)se observa la recuperacion mas rapida con la técnica pre escrotal en donde
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el 83,3% de los canes intervenidos con esta técnica mostraron mejor evolucion

frente al 58,3% de los canes intervenidos con la técnica escrotal.

2.16.La inflamacion

La inflamacion es una respuesta defensiva que se produce en respuesta a una
agresion y actia como un mecanismo homeostéatico para que el cuerpo se adapte
a circunstancias anormales. Es un proceso complejo que ocurre en respuesta tanto
a la infeccion como a diversos estimulos que causan dafio tisular (traumatico,

toxico, isquémico, autoinmune) (Vega Robledo, 2008).

2.16.1. Caracteristicas generales.

Miguel (2014) identifica cuatro signos basicos que se manifiestan durante la

inflacién para resumir todo el proceso, independientemente de su origen o finalidad.

o Calor: aumenta la temperatura, aumenta el flujo sanguineo y el
metabolismo local.

e Ruborizacién: aparecen manchas rojas debido a la vasodilatacion.

e Hinchazén: aumento de tamafio por acumulacion de sangre y
secreciones.

e Dolor; estimulacion de terminaciones nerviosas libres.

2.16.2. Tratamiento de la inflamacién.

Para modular la respuesta inflamatoria, los veterinarios utlizan terapia

farmacologica, quirdrgica y fisica, utilizando frecuentemente:

« Antibioticos: Pueden prevenir o tratar la infeccion y curarla rapidamente, pero
contienen toxinas que impiden el proceso de curacion.

» Corticosteroides: alteran aspectos de la curacion y estabilizacion de la
membrana celular, suprimen la produccién de prostaglandinas y suprimen

« la produccién de acido araquidonico.

« AINE: pueden reducir la presion arterial, inhibir la respuesta inflamatoria pero
no afectan la funcién de los miofibroblastos y macréfagos.

o Salud fisica: electromagnetismo, sonoterapia, relajacion, reduccién de la

inflamacién y curacion (Miguel, 2014).

14



2.17.Cicatrizacioén

La cicatrizacion, segun la Real Academia Espafiola, se define como “completar la

curacion de las llagas o heridas, hasta que queden bien cerradas”.

Por su parte, Han & Ceilley (2017) consideran que es un proceso complejo,
regulado y que mantiene la funcién de los distintos tejidos; En relacién a la piel,
asegura que se distinguen dos situaciones; las heridas superficiales y las
profundas. En la superficial se afecta inicamente la epidermis, mientras que, en las

heridas profundas, se afectada la dermis y/o tejido subcutaneo.

La cicatrizacion de la orquiectomia en perros suele tardar entre 10 y 14 dias, y
durante este periodo es crucial restringir la actividad del animal para evitar
complicaciones. Los cuidados postoperatorios incluyen la limpieza y desinfeccion
de la herida, el uso de collar isabelino para prevenir lamido o mordisqueo, y la

administracion de medicamentos segun indicaciones veterinarias (Johnston, 2001).

2.17.1. Cicatrizacion superficial.

La epidermis se compone por un epitelio escamoso queratinizado, constituido
principalmente por queratinocitos. Este tejido se renueva completamente en
promedio cada 48 horas, ante una lesion, las células cercanas a la membrana basal
se desprenden de ella y empiezan a desplazarse hacia la herida, buscando
conectarse con otras células una vez mas, este encuentro provoca una respuesta
celular llamado “inhibicién por contacto”, promoviendo el cese de la migracion de

los queratinocitos (Zarate, Gatica, & Alfieri, 2021).

2.17.2. Cicatrizacion profunda.

Cuando las heridas sobrepasan la membrana basal epidérmica deja de convertirse
en una herida superficial y pasa a ser una lesién profunda (compromiso dermis y/o
tejido subcutaneo). En esta situacion se ven afectadas una mayor variedad de
estructuras en la piel (vasos sanguineos, terminales nerviosas), y por lo tanto

requerira de un mecanismo de reparacion mas complejo (Han & Ceilley , 2017).
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2.17.3. Fases de la cicatrizacién

2.17.3.1. Fase Inflamatoria (Dias 1-3)
Respuesta inicial: El cuerpo reacciona a la lesion con inflamacién, enrojecimiento,
hinchazén y posible dolor alrededor de la herida.

Limpieza: Las células inmunitarias limpian la herida de desechos y bacterias.

Importancia del reposo: Es crucial restringir la actividad del perro para evitar tension
en la incisién durante esta fase.

2.17.3.2. Fase Proliferativa (Dias 3-21)

Formacion de nuevo tejido: Se produce la formacion de tejido de granulacion (tejido

rosado) para rellenar la herida.

Cierre de la herida: El tejido de granulacibn comienza a contraer la herida, y se

forman nuevos vasos sanguineos.

Crecimiento del tejido: El tejido nuevo comienza a crecer desde los bordes de la

herida hacia el centro, cubriendo la zona expuesta.
2.17.3.3. Fase de Remodelacion (Semana 3 en adelante)
Fortalecimiento de la cicatriz. El tejido nuevo se reorganiza y fortalece

gradualmente, aumentando la resistencia de la cicatriz.

Maduracién de la cicatriz: La cicatriz puede cambiar de color y textura a medida

gue madura, volviéndose menos visible con el tiempo.

Cuidados continuos: Es importante seguir vigilando la zona de la incision y evitar

actividades que puedan estresar la cicatriz hasta su completa maduracién.

2.17.4. Tipos de cicatrizacion.
2.17.4.1. Cierre por primera intencion.

La cicatrizacion por primera intencion, o cierre primario, en una orquiectomia canina
se refiere a la cicatrizacion de la herida quirdrgica cuando los bordes de la incision
son unidos directamente, generalmente mediante suturas, y se produce sin

complicaciones ni pérdida significativa de tejido. Este tipo de cicatrizacion es ideal
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para heridas limpias, donde los tejidos pueden ser suturados sin tension y la herida

progresa sin complicaciones.

Corresponde a la aproximacién de los bordes de la herida mediante mecanismos
exdgenos, tales como suturas y adhesivos. Es caracteristico de heridas quirargicas,

donde los bordes son netos y limpios (Cirugia TeachMe, 2020).

El propésito de esta cicatrizacion es disminuir el area de apertura de los bordes con
el fin de facilitar la epitelizacion lo que genera que los tiempos de recuperacion sean
cortos. Se aplica cuando la herida es limpia, pequefia y puede ser suturada
directamente. La cicatrizacion es rapida y directa, con un minimo de tejido cicatricial
(Klein, 2013).

Figura 3. Cierre por primera intencion de cicatrizacion

= . . ! 4 : S e 3%
Incision limpia Sutura temprana Cicatriz fina

Fuente: (Alvarez, 2016)

La herida se cierra se cierra de inmediato a través de una sutura, se realiza en en

heridas limpias.

Ventaja. Reduccion en el tiempo de cicatrizacion en comparacion con otros
métodos, también puede reducir la hemorragia y las molestias a menudo

relacionadas con las heridas abiertas (Alvarez, 2016).

2.17.4.2. Cierre por segunda intencion.

Conocido también como cierre por granulaciéon; es un método empleado cuando la
extension de la herida o sus bordes son muy amplios o existe alto riesgo de
infeccidn. Se caracteriza por un cierre espontaneo, sin uso de meétodos de
acercamiento exdégeno, por lo que las heridas tienen una fase de proliferacion mas
prolongada. Cabe destacar que el tiempo de cicatrizaciébn es mas prolongado
(Amado, 2015).
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Se utiliza cuando la herida es mas grande, contaminada o no se puede cerrar
directamente. La herida se deja abierta y cicatriza desde adentro hacia afuera, lo
gue puede llevar mas tiempo y resultar en una cicatriz mas grande (Brown et al.,
2022).

Figura 4. Cierre por segunda intencion de cicatrizacion

INTENCION SECUNDARIA

Cicatriz irregular Granulacion El epitelio crece sobre

con separacion entre la cicatriz
los bordes

Fuente: (Alvarez, 2016)

Segun (Alvarez, 2016), la herida se deja abierta y se permite que cierre por Si
misma, apropiado para heridas muy contaminadas o infectadas o con riego de ello.

Ventaja: es que puede reducir la infeccion

Desventaja: es relativamente lento e incbmodo y deja una cicatriz mas grande que

el cierre primario

2.17.4.3. Cierre por tercera intencion

Corresponde a una combinacion de los dos tipos anteriores; también conocido
como cierre primario diferido, es utilizado cuando en una primerainstancia no puede
realizarse un cierre primario (ej. Alta probabilidad de infeccién), por lo que se
permite la granulacion del tejido y posteriormente, cuando mejora la condicién de
la herida, se realiza un cierre primario (Amado, 2015). Al igual que el cierre por
segunda intencion, se emplea cuando existen heridas traumaticas extensas o existe

un alto riesgo inicial de infeccion.
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Figura 5. Cierre por tercera intencion de cicatrizacion

INTENCION TERCIARIA

S ‘ p i3 . X ==l W - ".'.T _am
Herida Aumento de la granulacion Sutura tardia con herida

Fuente: (Alvarez, 2016)

Llamado primario tardio, al inicio se limpia la herida y se coloca gasas esteriles
secas, seguido de una cubierta estéril. Después de 4 a 5 dias se retira el aposito y
los bordes de la herida, se suturan si no hay infeccion. El apésito se retira en casos
de signos de infeccion (fiebre, exudados, celulitis en expansién), es usado en
heridas en extensas muy contaminadas y por mordeduras de animales (Alvarez,
2016).

2.18.Exploracion fisica para determinar la condicion corporal en perros

En la escala de condicién corporal de cinco puntos se clasifica a los perros desde
muy delgado (1) hasta obeso (5), siendo tres la condicién ideal (Roudebush et al.,
2008, German et al., 2009).

Se evallan una serie de caracteristicas anatomicas, incluida la silueta del animal y
varias prominencias 6seas, mediante palpacién e inspeccién visual. Luego se
decide un valor numeérico con referencia a una serie de imagenes y descripciones

de la silueta.
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Figura 6. Evaluacion de la condicién corporal en perros

Muy delgado

Mas del 20% por debajo de su peso ideal.
Costillas muy visibles y faciles de palpar.
Nada de grasa palpable y poco musculo.

Delgado

Entre un 10% y un 20% por debajo de su
peso ideal.

Costillas visibles y palpables. Silueta
marcada. Poca grasa corporal.

Ideal

Costillas ligeramente prominentes que
pueden palparse. Masa fina de grasa.
Cintura lumbar apreciable con definicién
muscular y contorno suave.

Sobrepeso

20% por encima de su peso ideal.
Costillas no visibles dificiles de palpar.
Capa de grasa muy gruesa con espalda
ensanchaday silueta cuadrada.

Obeso

40% o mas por encima de su peso ideal
Costillas no visibles y no palpables.

Capa de grasa muy gruesa con espalda
extremadamente ensanchada y abdomen
prominente. Apariencia cuadrada y exagerada.

Fuente: Asociaciéon Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA),
2014.
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I1l. MATERIALES Y METODO
3.1. Ubicacion

El presente trabajo de investigacion se lo realizo en la Clinica Veterinaria Natural
Vet, en el distrito 2, Av. Beni de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra a una altura de
409 m.s.n.m. con -17.76296892514361, -63.172817973142344. El area presenta
un clima subtropical humedo, una temperatura media anual de 25,5°c y una

precipitacion media anual de 1.300 mm.

Figura 7. Mapa de ubicacion de la clinica veterinaria “Natural Vet”

Fuente: Google maps, 2025

3.2. Materiales

a. Materiales médicos

Mesa de cirugia: 1
Pinzas backhaus: 4
Mago de bisturi #4: 1
Porta agujas Mayo: 1
Pinzas Kelly: 4

Tijera Mayo recta: 1
Tijera Spencer sacapuntos: 1
Balanza: 1

Jaulas: 1

Maquina rasuradora: 1
Termometro: 1
Estetoscopio: 1

Rifidén quirdrgico: 2
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Bozales: 5

Esparadrapo: 1

Algodon: 1

Gasa: 1

Hilos de sutura nylon 2-0: 20

Hilos de sutura nylon 3-0: 20

Hilos de sutura acido poliglicélico 2-0: 20
Hilos de sutura acido poliglicélico 3-0: 20
Hojas de bisturi # 24: 20

Jeringuillas de 3ml: 50

Jeringuillas de 5ml: 50

Guantes quirargicos: 100

Batas quirdrgicas: 20

Mascarillas: 50

Gorros: 25

Zapatones: 20

Mantas: 20

Campos quirudrgicos: 20

o

Materiales quimicos

Yodo povidine: 1 litro
Yodo jabonoso: 1 litro
Alcohol: 1 litro

Agua oxigenada: 1 litro
Clorixidina: 1 litro
Medetomidina: 50 ml
Ketamina: 100 ml
Lidocaina 1 frasco: 100 ml
Atropina 1 frasco: 10 ml
Meloxican 0,5%: 10 ml
Oxitetraciclina: 100 ml
Penicilina 6,000,000: 50

3.3. Tipo de estudio

El tipo de estudio de este trabajo es experimental longitudinal que combina la
manipulacién de variables con el seguimiento en el tiempo, se trata de un estudio
donde se introduce una intervencion quirdrgica como experimento y se observa
como afecta a los pacientes durante un periodo determinado, para medir
posteriormente el tiempo de cicatrizacion y la presencia de inflamacion e

infecciones en los pacientes intervenidos.
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3.4. Delimitacién espacial

El estudio se llevé a cabo en la clinica Natural Vet, elegido por su recurrencia de
pacientes en procedimientos de orquiectomia, brindando datos clinicos, y
experiencia en las técnicas quirdrgicas escrotal y subescrotal. La investigacion

estara centrada exclusivamente en los pacientes tratados en este establecimiento

3.5. Delimitacién temporal

El periodo de estudio abarco desde enero a febrero del 2025, lo que permitid
observar y comparar resultados postoperatorios en un rango de tiempo suficiente
para evaluar las complicaciones y recuperacion de los pacientes. se seguira a los
pacientes durante al menos 3 meses después de la cirugia para evaluar resultados

postoperatorios a corto y mediano plazo.

3.6. Unidad de muestreo

La poblacién de estudio corresponde a todos los caninos machos presentes en la
el distrito 12 de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, con edades entre el rango de
6 meses a 7 afos, de estos, se tomd una muestra correspondiente a 20 caninos de

los cuales sus propietarios aceptaron la invitacion a participar en esta investigacion.

3.7. Disefio del estudio

La metodologia del trabajo contempléo un disefio experimental de bloques
completos aleatorizados. En este tipo de disefio, se forman grupos de unidades
experimentales similares (los bloques) y se asignan aleatoriamente los dos
tratamientos a las unidades dentro de cada bloque, donde las unidades
experimentales se agruparon en bloques homogéneos con el mismo nimero de

unidades experimentales y cada tratamiento se repite el mismo nimero de veces.

Tratamientos:

e Tratamiento 1: Técnica pre-escrotal, con diez observaciones de 1 a 5 afios

e Tratamiento 2: Técnica escrotal, con diez observaciones de 1 a 5 afnos
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3.8. Variables de estudio

Variables independientes (de factor)

« Canes machos menores a un afo
« Canes machos mayores a un afo
e Técnica pre-escrotal

e Técnica pre-escrotal

o Presencia de inflamacién

o Presencia de infeccién

« Condicion corporal
Variable dependiente (de respuesta)

e Tiempo de cicatrizacion

e Inflamacion posquirargica

3.9. Método de campo

El trabajo investigativo tuvo un disefio correlacional ya que permiti6 comparar las
diferentes técnicas de cirugias de orquiectomia e identificar cual de estas present6
mejor cicatrizacién en los caninos de acuerdo con el lugar donde se realiz6 la

intervencion quirdrgica.

El procedimiento para seleccionar los perros domésticos intervenidos se realizd
mediante una seleccion de muestra estratificada, en la cual se tuvo en cuenta la
edad de los individuos. De esta manera, al 50 % de la muestra se le practico la
intervencion quirdrgica mediante la técnica pre-escrotal representada por 5 perros
menores a un afio y 5 perros mayores a 1 afio a los cuales se les aplicé la técnica
pre-escrotal y 5 perros machos menores a un afio y cinco perros mayores a 1 afio

a los cuales se les aplicé la técnica escrotal.

Terminado el procedimiento quirdrgico, se realizo una evaluacion a cada uno de los
pacientes y se registraron los datos obtenidos para determinar el tiempo y la
eficacia de la cicatrizacion de la herida. Ademéas, a los 3 dias de haber efectuado el

procedimiento, se hiso el primer control para determinar la evolucién del paciente;
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asi mismo, a los 6 dias después se realiz6 una segunda revision; luego a los 9 dias

posteriores y finalmente pasado los 10 dias de haberse practicado la cirugia.

De

igual forma, en el protocolo postcirugia se utilizaron antibiéticos vy

antiinflamatorios, mediante los cuales se le dio seguimiento hasta que se le retiraron

los puntos entre los 7 a 12 dias.

3.9.1. Técnica de pre-escrotal

Se empujan los testiculos hacia el craneo y se corta la piel en la parte anterior
del escroto.

Incline la cabeza del testiculo hacia la incision con ambas manos, donde se
empuja una pinza debajo del testiculo para que sobresalga a través de la
incision.

Con una mano cerro el testiculo y con la otra usé con cuidado una gasa para
desgarrar el ligamento escrotal.

Se ha reconocido la linea blanca que marca la separacion entre el cordon
espermatico y los tejidos blandos circundantes.

Se eleva el testiculo en linea recta mientras se pela la base del cordon umbilical
con una gasa. Esto dura mientras se separa de los tejidos blandos de la unién.
Se ha realizado la primera vuelta/sujecion.

Luego utilice unas pinzas para apretar el cordon umbilical a unos centimetros
del testiculo, de la misma manera, llévelo por encima del ligamento, seleccione
el cordon.

Se baja la correa sobre el perro y se suelta mientras se comprueba si hay
sangrado.

El segundo testiculo se empuja a través de la incision cortando la membrana
gue lo cubre (tabique escrotal). En el segundo testiculo se realizaron los

mismos pasos descritos.

3.9.2. Técnicade escrotal

El area del procedimiento ha sido afeitada y lavada.

Se hace una incision en la parte inferior del escroto.
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e Una vez expuesta, se desgarro la cipsula vaginal, se extrajeron la membrana
espermatica y el ligamento escrotal cerca del testiculo.

e El testiculo se extrae del escroto retirando con cuidado cualquier sustancia
pegajosa con una gasa.

e Antes de laligadura, el cordon espermatico se comprime con una pinza arterial.

e Se hace una doble unién, el primer cable pasa por el parénquima y el segundo
es simplemente por seguridad.

e En el siguiente paso, se selecciona el alambre y se pasa a través de la ligadura
y devuelve el canal roto al canal inguinal, verificando si hay sangrado mientras
se libera la tension en el canal inguinal.

e Finalmente se realiza cierre subcutaneo de forma rutinaria, tipo Miller

3.10. La encuesta para recoleccion de datos

El cuestionario fue creado en Google Forms y no fue muy elaborado ya que solo

seria un apoyo para el registro de datos y lograr una comparacién afectiva.
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IV. RESULTADOS

4.1. Tiempo de cicatrizacion de las técnicas de orguiectomia canina.

En la siguiente figura se puede apreciar el tiempo de cicatrizacion teniendo en
cuenta la técnica realizada. De os 10 pacientes intervenidos mediante la técnica
pre-escrotal, los 10 cicatrizaron su herida en menos de cuatro dias; mientras que

con la técnica escrotal lo 10 canes cicatrizaron entre los 6 a 13 dias.

Figura 8. Tiempo de cicatrizacién de acuerdo a la técnica
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Fuente: Elaboracién propia, 2025

De acuerdo al planteamiento de hipotesis se puede observar que las medias de varianza
de ambos tratamientos con 10 observaciones cada uno, se tiene que la media en la técnica
pre-escrotal es de 3 dias, mientras que la media en la técnica escrotal es de 9, 40. Con un
valor estadistico de “p” calculado de <0,0001 menor al valor alfa de 0,05. Lo que significa
gue existen diferencias estadisticas entre los tratamientos, tal como se puede apreciar en

la siguiente figura:
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Prueba T para muestras Independientes

Varisble:Ti=smpo de cicatrizacidn - Clasific:Tratamisntos - prusba:Bilateral
Grupo 1 Grupo 2
Escrotal Pre-escrotal
n 10 10
Media 9,40 3,00
Varianza 4,27 0,44
Media (1) -Media(2) 6,40
LI (95) 4,89
L5(95) 7,91
pHomVar 0,0024
T 6,32
gl 11
p-valor <0,0001
121
101

w
i

L
i

Tiempo de cicatrizacion (dias)
-

i
[

T1: Pre-escrotal  T2: Escrotal
Tratamientos

4.2. Presencia de inflamacion segun las técnicas de orquiectomia canina
aplicadas

En la siguiente figura se pueden apreciar los signos de la inflamacion presentes en

los caninos segun las diferentes técnicas de cirugia realizadas. En la técnica pre-

escrotal 7 de 10 no presentaron inflamacion, mientras que, en la técnica escrotal, 8

de 10 canes presentaron inflamacién. Los criterios evaluados en la presencia de

inflamacioén fueron: color (entre rosado a rojo intenso), rubor, hinchazon

(tumefaccion) y dolor.
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Figura 9. Signos de inflamacion

Observaciones
O P N W A U1 OO N 0 ©

2

Con inflamacidn Sin inflamacion Con inflamacion Sin inflamacidn

Pre-escrotal Escrotal
Presencia de inflamacion segln técnicas quirdrjicas
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Prueba T para muestras Independientes

Variable:Inflamacidn - Clasific:Tratamientos - prusba:Bilateral

Grupo 1 Grupo 2
Escrotal Pre-escrotal
n 10 10
Media 0,80 0,30
Varianza 0,18 0,23
Media (1) -Media (2) 0,50
LI (95) 0,07
L5(95) 0,93
pHomVar 0, 6920
T 2,47
gl 18
p-valor 0,023%9

Fuente: Elaboracién propia, 2025

De acuerdo al analisis de varianza mediante la t de student, se tiene un valor estadistico
de “p” calculado de <0,0239 menor al valor alfa de 0,05. Lo que significa que existen
diferencias estadisticas entre los tratamientos, tal como se puede apreciar en la siguiente

figura:
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4.3. Comparacién de las técnicas de orquiectomia segun el tipo de cicatrizacion

La siguiente figura corresponde al tipo de cicatrizacion de acuerdo a la técnica
empleada. En la técnica pre-escrotal, la primera intencidén de cicatrizacion se utilizé
en mayor medida, se les realiz6 a 4 pacientes de 10 representan el 40 %; la
segunda intencién de cicatrizacion fue empleada en 3 pacientes de 10 y 3 pacientes
se le practico la tercera intencion de cicatrizacion. Mientras que con la técnica
escrotal se manejaron el 60% se le practico la segunda intencidn de cicatrizacion,

y el 40% de los pacientes se les aplico la tercera intencidn de cicatrizacion.

Figura 10. Tipo de Cicatrizacion

70%

60%
60%

50%

40% 40%
40%
30% 30%
30%
20%
10%
0%

0%

Primera Segunda Tercera Primera Segunda Tercera

Intension Intesion Intension Intension Intesion Intension

Pre-escrotal Escrotal

Fuente: Elaboracién propia, 2025
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En la presente investigacion se aplicaron dos técnicas de orquiectomia en 20
perros, en cada cirugia se utilizaron de a diez pacientes caninos, divididos en dos
grupos etarios segun la edad, menores a un afio y mayores a un afio para ambas

cirugias.

Estudios similares reportan que la cicatrizacion con la técnica pre-escrotal tiene
mejores resultados en perros menores de un afio, similares a los resultados

obtenidos en la presente investigacion (Echeverria, 2023).

Asi mismo los signos de inflamacion obtenidos en otros estudios similares dan
cuenta que con la técnica pre-escrotal hay menos inflamacién en animales menores

de un afo, tal como se pudo evidenciar en el presente estudio (Echeverria, 2023).
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VI. CONCLUSION

Después de obtener los resultados, la presente investigacion concluye que:

Las técnicas quirurgicas de orquiectomia escrotal como la Pre-Escrotal son
procedimientos aceptables ya que ambas tienen resultados satisfactorios y van
acorde a la comodidad y seguridad con la que el médico veterinario lo realice.

Los signos de inflamacion de los pacientes al comparar las dos técnicas propuestas
en la investigacion demuestran que hay diferencias. La técnica preescrotal tiene
mejores indices de ya que no presenta modificaciones en cuanto al calor, rubor,

tumefaccion y los pacientes no presentan cuadros de intensivos de dolor.

La técnica pre-escrotal mostro una diferencia estadistica significativa (p<0,05)
comparado con la técnica escrotal, respecto al tiempo de cicatrizaciéon y menor
inflamacion, lo que se puede traducir como mas efectiva y causa menos sufrimiento

para el paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los propietarios de perros que pretendan realizar una orquiectomia en una clinica
veterinaria, se le recomienda el uso del método preescrotal por tener beneficios

como menores signos de inflamacion y menor tiempo de cicatrizacion.

Llevar a cabo investigaciones adicionales con un mayor nimero de muestras, con

el propdsito de evaluar nuevos hallazgos y técnicas quirdrgicas emergentes.

La eleccion de la técnica debe basarse en la experiencia del cirujano, las
caracteristicas del animal y la presencia o0 ausencia de complicaciones

preexistentes.

En ambos casos, es fundamental mantener una técnica aséptica rigurosa para

minimizar el riesgo de infeccion.

El cuidado postoperatorio es crucial para ambas técnicas, incluyendo la
administracion de analgésicos, la limpieza de la herida y el uso de un collar isabelino

para prevenir el lamido.

Es importante educar a los clientes sobre los cuidados postoperatorios necesarios

y las posibles complicaciones.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Ficha técnica digital del control de el paciente

PRE ESCROTAL - TECNICA A /ESCROTAL
TECNICA B

gonzalesre@y

B3 Nocamp

* Indica que la pregunta es obligatoria

nombre del paciente *

Turespuesta

peso del paciente

O 2810

O 10amasg

€dad el paciente *

O blogques (7818 meses)

Q bloguab (15 meses o mas )

talla del paciente
O grande
O mediano
O pequenio

O mini

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POS QUIRURGICAS ENTRE TECNICA A

INFLMACION

INFLAMACION ¥ HEMATOMAS DEHISCENCCIAS et

HEMATOMAS COMPLICACION
ot 0] (o) (0] o) o
oAz 0] (@) (@] o) o
oA (0] (6] (0] (0} o
oas O @ © o o
A o) (] (o) o) o)
niAS (©) @) (o) o) fo)
oAy (o) (0] (o) o) fo)
oas O o © o o
ad) (©) (@) (o) 0 o)
olemn: Q) o) (@) o) fe)
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Anexo 2. Evidencia fotografica del trabajo realizado

Sedacion local
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Exteriorizacion del testiculo
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Tamaro de la incision

Sutura de la incision
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