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Catedritico: Dr. Félix Pérez v Pérez

NUEVAS APORTACIONES A LA CASTRACION
QUIRURGICA DE EQUIDOS

Por el Prof. Félix Pérez y Pérez

La tecnologia de castracién de équidos ha pasado en su técnica
ciecutiva por varios periodos en relacién con el momento histérico defi-
nitivo de la cultura quirdrgica de los pueblos.

La operacién de castracién, es sin duda, la més antigua inter-
vencién quirirgica del hombre sobre los animales domésticos. Los ju-
dios practicaban la castracién en todas las especies animales, llegando
a ofrecer gran importancia en las explotaciones pecuarias. Se dice que
algunos pueblos de la antigiiedad practicaban la castracién en los ani-
males dedicados al comercio exterior con el fin que aquellos no pudie-
ran reproducirse fuera del pais. y de este modo. conservar el mercado
de exportacion.

Se sabe que Moisés prohibié en Israel la castracion de animales,
pero tanto los persas como los egipcios. practicaron con alta perfeccion
en todas las especies, la castracién. Resultan curiosas las recomendacio-
nes a la técnica de castracién de équidos hechas por Esculapio, Abrirto
¢ Hipocrates.

En definitiva, puede admitirse que la castracién de los équidos
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antes del Imperio Romano. era ejecutada por métodos incruentos. entre
los cuales destaca la ligadura en masa (testiculo-escrotal ). tal como sefia-
la Abrirto, la cauterizacién, al aplastamiento (tripsia) mediante artefac-
tos de madera, piedra, etc. Los egipcios y al parecer. con mas precision,
los judios, pueden considerarse como los introductores del método “liga-
dura perifunicular” para la castracién, especialmente en los rumiantes.

La castracion cruenta, aunque mediante la aplicacién de morda-
zas, sobre el cordon testicular, toma actualidad en Varrén. adquiriendo
notable importancia en el Imperio Romano desde Caton a Vegecio.

g

I1

La cirugia anatémica, comienza con el Renacimiento y es pre-
cisamente a partir de este momento histérico (siglo XVI). cuando las
técnicas quirdrgicas de castracién se generalizan y ofrecen particular
importancia, sin embargo. a pesar de su ejecucién correcta y exenta de
peligro inmediato. no llegaron a difundirse a consecuencia de las temi-
bles complicaciones (infecciones), ciertamente frecuentes v dificiles de
combatir, '

La castracién quiriirgica o cruenta en todas las especies, adquiere
importancia a partir del fundamental descubrimiento de PASTEUR (origen
microbiano de la infeccién) y de LISTER (posibilidad de combatir la com-
plicacién séptica), que en resumen. definen la época “microbiana de la
infeccion” y la “antisépsia”. No obstante, y a pesar de la enorme trascen-
dencia de los sefialados descubrimientos. todavia en Cirugia Veterinaria,
quedaba sin resolver un aspecto fundamental, el “econémico”. Ya que
no siempre resultaba interesante la practica de la castracién rigurosa-
mente aséptica y rodeada del aparato ambiental que la propia asépsia
requiere.

Actualmente nos encontramos quiza, en un momento en el que las
intervenciones quirtrgicas estan recuperando plena actividad. Como di-
ria LERICHE: “se han abierto las puertas de aquellas vitrinas enlutadas
para dar juego a un instrumental suspendido en sus funciones por el alto
precio de los fracasos”. Ciertamente el descubrimiento de los antibiéti-
cos y la apliacién de ellos con sus asociaciones a diferentes quimiote-
répicos, etc. en el tratamiento post-operatorio, ha permitido operar con
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relativa asépsia. con absoluta garantia y en condiciones econémicamente
aceptables,

Esta circunstancia nos ha movido a considerar seriamente la
utilidad de cada una, asi como cada uno de los procedimientos que in-
tegran la variada metodologia de castracion equina.

Aln admitiendo, que cualquier procedimiento es itil cuando se
practica con la suficiente correcciéon y experiencia, es preciso reconocer
que la castracion de équidos mediante ligadura en masa de los cordo-
nes testiculares, aplicacién pre-escrotal de mordazas, etc., no proporcio-
na resultados regularmente completos y satisfactorios. Con frecuencia,
los animales no quedan bilateralmente anulados en su funcién exocrina
y maés frecuentemente endocrina. Del mismo modo, las técnicas de trip-
sia del cordén testicular mediante pinzas de actuacién pre-escrotal, fre-
cuentemente, no proporciona resultados completos. Este fenémeno, puede
explicarse teniendo en cuenta la estructura anatémica del cordén testi-
cular de los équidos, en relacién con los rumiantes. Mientras el cordén
testicular de éstos. se encuentra recubierto por una lamina perifunicu-
lar potente que envuelve a los érganos que la integran, apreciando de
este modo cierto tono. y en definitiva, personalidad anatémica. En tal
circunstancia, cuando se actia sobre dicho cordén testicular, tanto me-
diante una ligadura, como a través de la potencia de tripsia, capaz de
trasmitir los mas variados modelos de pinzas y mordazas, etc., utiliza-
das en la castracién (pinzas de Burdizzo, Escgini, Ewen, etc.), se obtienen
resultados satisfactorios, ya que los érganos funiculares, de este modo,
agrupados, trasmiten la potencia efectiva sobre los vasos testiculares, que
de este modo se obliteran definitivamente, dando lugar a la muerte del
testiculo por necrobiosis. Por el contrario, los équidos ofrecen un cordén
testicular difuso en su contestura anatémica al estar envuelto en una
serosa elastica (plegada); de otra parte, el sistema deferencial (condue-
to deferente y sus vasos), de otra parte muy separados del cordén testi-
cular, unido por una serosa: “mesorquio”.

Esta circunstancia, sin considerar la diferente estructura anato-
mica del cordén testicular en ambas especies, nos explica el que las
técnicas de castracién equina basadas en ligadura, tripsia del cordén
testicular pre-escrotal (pinza de Sand, Ariano, emasculador de Pfeiffer,
etcétera) no proporcionan, con alguna frecuencia, resultados definitivos.
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En todo caso, la castracion cruenta de équidos (gonadectomia
doble), es absolutamente recomendable cuando se trata de animales adul-
tos y, especialmente cuandg aquellos han actuado como sementales, La
técnica clsica, empleada a tal fin, ha sido analizada por nosotros y en
consecuencia con los resultados obtenidos, hemos propuesto la siguiente
sistemdtica metodoldgica.

Preparacion del animal.—Conviene operar con el animal en ayu-
nas. como minimo de 24 horas, siendo muy util la abstinencia de 36
horas, Se ha demostrado, que una de las complicaciones més frecuentes
del periodo post-catratio, radica en dispesias e insuficiencias hapaticas.
Fenémeno. este iitimo, que va acompaiiado de hepatitis aguda. a veces
ictérica, y que cursa con un cuadro de inapetencia, tristeza, indiferen-
cia. anemia y en muchos casos, cetosis, terminando con la muerte ines-
plicable de complicacién séptica.

A nuestro entender, se trata de un fallo funcional hepatico en rela-
¢ion con la supresién brusca de la funcién incretora del testiculo. En con-
secuencia, el accidente se presenta con particular frecuencia en los ani-
males adultos y en los que han actuado como sementales,

El tratamiento a base de testobirén (hormona testicular). pro-
porciona, en general. huenos resultados, en especial, cuando se asocia
al Calcio y Vitamina C. El tratamiento sefialado, nos ha proporcionado
excelentes resuitados tanto en équidos como en bévidos,

Anestesia.—Cuando se trata de animales adultos (sementales} de
sangre oriental, conviene hacer narcosis, en los demés casos anestesia
local por infiltracién sub-escrotal de una solucién de Novocaina al 2 por
100 e infiltracién del cordén testicular con 20 c. c.; a tal efecto, convie-
ne emplear un trocar fino y una vez situado en el cordén testicular. cer-
ciorarnos de que el trocar no ests en situacién endovascular: seguida-
mente se malaxa el cordén, obteniendo de este modo la infiltracién del
nervio testicular y suprimiéndose asi la sensacion dolorosa del acto
fjuirargico.

Modus operandi.—Conviene derrivar el animal sobre el lado iz-
quierdo y disponerlo de acuerdo con la aptitud clasica “situacién de cas-
tracion”, extremidad posterior derecha desituada y fijada al antebrazo.
El operador se colocara detras de extremidades posteriores.
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1"—Marcaje.—a) Se sitiian los testiculos en e'l'fondo de las bolsas
con la méaxima presién, manteniéndoles en tal situac1on.1 con lz% ‘mano de-
recha cerrada en forma de C. En algunos casos (ammfjl!es jovenes) y
especialmente en los mulos es tal la potem’:la de retr'ctccmn del1 crfen.las-
ter. que es preciso fijar la posicién del testiculo o testiculos en la glma
indicada. mediante una ligadura provisional en torno a ambos cordones

testiculares y sobre el escroto. (Fig. 1).

Fig. I.—Marcaje

Seguidamente. con el bisturi. se haC(.i el marcetje escrotal (CIA-
DIOT), que consiste en dos incisiones amplias a t.ra-u’res de las caales
continuara la intervenciéon y que garantiza la disposicion de 1-0§ mismos,
perfectamente simétricos en relacién con el rafe escrotal; ev1tandose. de
este modo retracciones anormales y desituaciones del escroto posterlof-
mente. Interesa, que las sefialadas incisiones. que afectan al es.croto y t.u-
nica subdartoica. tengan la longitud suficiente para un amplio drenaje,
evitandose de este modo la formacién de fondo de saco. 3 N

b). Disecién—Comprende la continuacién de la seccidn qun'ur':
gica a través del dartos. tinica subdartoica y hasta la vaginal. Interesa
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seccionar lo menos posible la vaginal con el bisturi, de tal modo que,
por un pequefio ojal, pueda introducirse la tijera. seccionando con ella
la vaginal para impedir la lesién del testiculo, que daria lugar a una
hemorragia, que si bien no es peligrosa, resulta muy molesta para la
continuacién del acto operatorio.

En los animales viejos, especialmente en los sementales, es muy
frecuente encontrar fuertes adherencias entre la envoltura albuginea del
testiculo y la vaginal, adherencias, que deben disecarse mediante tijera,
en su totalidad, existiendo una relacién directa entre el contenido liquido
(peritoneal) y la ausencia de adherencias. De tal modo que en los anima-
les viejos o que han padecido reacciones inflamatorias (orquitis), las
adherencias son muy extensas, no existiendo apenas liquido vaginal;
fenémeno perfectamente explicable, si se tiene en cuenta la relacion
existente entre el tejido vaginal y la capacidad motora del testiculo (mo-
tilidad testicular) necesaria para la normofuncién del testiculo. especial-
mente en su aspecto exocrino.

c)—Liberacion del testiculo y del sistema deferencial —(F ig. 2).

Deferectotomia.—Puesto al descubierto el testiculo, se pinza fuer-
temente el ligamento “gubernaculum testis” manteniéndolo en tensién un
ayudante, seguidamente se observa la vasculacion deferencial. integrada
por una fuerte arteria y vena que nacen respectivamente de los vasos
testiculares (arteria y vena gran testicular) a la altura del tercio medio
de la longitud del cordén testicular. De tal modo, que a simple vista,
se aprecia en el mesorquio la disposicién oblicua de los vasos deferen-
ciales que se dirigen hacia el conducto deferente terminando con el
mismo y ramificindose hasta la cabeza del epididimo,

Con el dedo pulgar, se desgarra el mesorquio o brida serosa que
une el conducto deferente al cordén testicular, en un punto inferior,
o sea. por’ debajo del nacimiento de los vasos deferenciales.

Seguidamente, se coloca una pinza de Kocher sobre la columna,
que resulta integrada por el conducto deferente y la arteria v vena de-
ferenciales, seccionando por debajo con la tijera y ligando por encima
de la pinza con catgut del nim. 4. Esta ligadura es muy interesante, ya
que el desarrollo de la vascularizacién de los sementales, asi lo requie-
re. De otra parte, la caida del esperma procedente de los conductos de-
ferentes y ampollas de Henle, determina fenémenos de irritacién en la
herida que muchas veces son responsables, de acuerdo con nuestros ob-
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Fig. 2.—Defereniectomia
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servaciones, de reacciones hipertréficas de naturaleza conjuntiva de ca-
racter exhuberante y que exige nueva intervencién de exéresis.

Nuestra opinién, es de que gran niimero de bajas por hemorra-
gias post-castration en animales adultos, se debe a no ligar los vasos
deferenciales, motivandose de este modo una hemorragia en goteo, que
cada vez se acentiia mas, de consecuencias fatales.

d) Vaginotomia— (Fig. 3). Sucesivamente se recomienda la
extirpacién de la vaginal. mediante tijera disecindola ampliamente de
la tinica subdartoica. La vaginotomia sera lo mas amplia posible hasta
llegar al cuello de la base vaginal; la idea es suprimir tejido conjun-
tivo reaccional ante el proceso inflamatorio, ya que de acuerdo con la
concepcién clasica de ScHADE, la inflamacién iinicamente tiene lugar en
el tejido conjuntivo. y los demas elementos histolégicos, sufren sus con-
secuencias.

Nuestras observaciones, han demostrado claramente, que la reac-
cion inflamatoria sucesiva a la intervencién quiriirgica, en todo caso
acentuada ain independiente de la infeccién, y como consecuencia de la
gran capacidad reaccional ante los estimulos mecanicos y bioquimicos de
las tinicas testiculares, resulta notablemente inferior y casi nula, cuan-
do se practica la vaginotomia de acuerdo con lo anteriormente expuesto.
Considerando a esta aportacién como fundamental en la castracién qui-
rirgica o cruenta en todas las especies y especialmente en los équidos.

e) Tripsia y ligadura del cordon testicular—En todo caso es
recomendable la ligadura del cordén testicular previa a la resercién del
mismo, pero particularmente en los animales adultos, en los cuales la
simple tripsia no es suficiente para una hemostasia de garantia. La li-
gadura del cordén testicular debe hacerse lo mas elevada posible y con
catgut suficientemente consistente (nims. 4 y 6), dejando el cabo libre
mientras se practica la tripsia, dando como minimo dos vueltas al cor-
dén. La tripsia del mismo y la ligadura con cabos opuestos en forma de
dos generalmente no es necesario y sélo en casos de foniculitis,
varicocele, etc. debe llevarse a cabo; pero mediante una aguja fina y
cilindrica (atraumatica), para que no desgarre a su paso los vasos tes-
ticulares. En todo caso. tiene la ventaja de impedir el deslizamiento de
la ligadura. fenémeno poco frecuente. por impedirlo el mufién terminal

aplastado del cordén.
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La tripsia o aplastamiento puede hacerse mediante métodos dis-
tintos aplicables, en todo caso, a un cm. de distancia por debajo de la li-
gadura. Tales, como el método de Reynal, emasculador americano. de
Blum.

Nosotros aconsejamos el empleo del emasculador doble. cuyo mo-
delo puede verse en la fig, 4. Esta emasculacidn, tiene la ventaja de una
garantia absoluta, ya que de una parte, no es posible la caida del coagu-
lo que se forma rapidamente en el espacio de inter-emasculacion, por
impedirlo el surco de tripsia inferior, ni hacia arriba (embolia). al im-
pedirlo la tripsia o linea de emasculacién superior,

Debe comenzarse la castracién del testiculo que ocupa la posicion
inferior en el campo operatorio, y, terminada la operacién, colocar en
la cavidad membranosa, cierta cantidad de sulfamidas reabsorvibles {qui-
rirgicas), y antes de soltar el cordén testicular emasculado. al cortar los
cabos de la ligatura, pincelarle con tintura de iodo y espolvorear sulfa-
midas. Taponando y dejando introducido en la cavidad resultante una
torunda de algodén, mientras se interviene el otro testiculo.

El post-operatorio, es idéntico al clasico de cualquier interven-
cién quirfirgica, haciendo notar el interés que ofrece una alimentacién
alcalina, el pasear el animal y en caso de apreciar sintomas de inape-
tencia, tristeza, ictericia, etc., administrar hormona testicular (testovirén
fuerte) 2 c. c. diarios con 12 horas de intervalo.

Iv

Discusion.—La ligadura, previa la emasculacién, a pesar de que
ésta sea perfecta, debe realizarse para evitar que la gran presién de la
arteria testicular, en su insistente presién ritmica (pulsacién), llegue
a permeabilizar el vaso momentaneamente obliterado, eliminando el
coagulo. De otra parte, la ligadura no entorpecera en absoluto la evolu-
cién del proceso, es mas, dejando el cabo terminal con cierta longitud
favorece la caida del mufién, y por tanto, la evolucién.

En todo caso, conviene utilizar catgut. que por su elasticidad se
adapta mejor al efecto hemostdtico, conservando su efecto el tiempo su-
ficiente para una hemostasia definitiva, reabsorbiéndose después. aunque
generalmente cae en bloque con el mufién, antes que este fenémeno

ocurra.
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Otro aspecto a discutir, seria el por qué no se engloba el con-
ducto deferente y sus vasos en la ligadura del cordén testicular. Opera-
cién que, a primera vista, simplificaria, sin embargo el elevado tono
del conducto deferente, resta eficacia a la ligadura del cordén y en defi-
nitiva, efectividad a la misma, especialmente en animales adultos y vie-
jos. Mientras que la ligadura por separado, garantiza perfectamente la
total hemostasia, tanto de los vasos del cordén, como del conducto defe-
rente. Por lo cual, en animales jévenes (potros), puede llevarse a cabo
la ligadura en masa del cordén testicular y sistema deferencial, previa-
mente torsionados para reducirles a una columna simple.

La vaginotomia, resulta de gran interés practico favoreciendo la
retraccién de las tinicas cutdneas o superficiales del testiculo, aceleran-
do la cicatrizacién de la herida y la disminucién de la bolsa escrotal, que
rapidamene queda plegada bajo el anillo inguinal inferior. La vaginoto-
mia circular, no constituye peligro de complicacién de hernia, ya que se
practica por debajo del cuello o angostura de la propia bolsa, debién-
dose. incluso, a tal circunstancia, la retraccién de la misma,

Las defensas contra una posible infeccién, no se disminuyen de
este modo, ya que como es sabido, la tinica vaginal, no es un érgano
vascularizado, sino reaccional (conjuntive), de tal modo que el tejido
subdartoico y dartoico, sigue manteniendo todas sus posibilidades de-
fensivas frente a la infeccién. Sencillamente, se trata de eliminar un
érgano initil que tinicamente responde (infeccion) en perjuicio de una
rapida evolucién de la intervencién quirirgica.

CONCLUSIONES

1. El conducto deferente con su sistema vascular (deferencial),
ofrece notable desarollo en los équidos adultos, de tal modo que si no
se liga, proporciona una hemoragia (goteo) cada vez mas acentuada
al aumentar la presion en la arteria testicular ligada por debajo del
origen de la arteria deferente, de caracter grave y en muchos casos
mortal .

II.—La ligadura del conducto deferente suprime al mismo liempo
la impregnacién espermadtica de la herida, circunstancia que dificulta
el proceso cicatricial y predispone a reacciones locales de neoformacién
conjuntiva.
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ITI. La ligadura conjunta de cordén v sistema deferencial. resta
eficacia al efecto de la misma y no es recomendable en animales adultos.

IV. La reseccion de la tinica vaginal disminuye notablemente
la inflamacién en el post-castratién, resultando en muchos casos ina-
preciable y acelerando la evolucién del proceso.

V. La vaginotomia favorece la introversién de las tinicas super-
ficiales del testiculo, reduciendo el volumen de las bolsas escrotales
aproximandose al conducto inguinal inferior, a quien refuerza y ace-
lerando la cicatrizacién de la herida escrotal.

CONCLUSIONS

I) Le conduit déférent avec systétme vasculaire (déférentiel) offre
un remarquable développement chez les équidés adultes, de telle ma-
niére que si on ne lie pas, une hémorragie (égouttement) se produit,
chaque fois plus importante, au fur et a mesure, qu’augmente la pression
sur lartére testiculaire ligaturée au-dessous de l'origine de I'artére dé-
férente, ayant un carctére grave et dans de nombreux cas mortel.

II) La ligature du conduit déférent supprime en méme Llemps
I'imprégnation spermatique de la blessure, fait qui rend difficile le pro-
cessus cicatriciel et prédispose a des réactions locales de néoformation

conjonctive.

III) La ligature conjointe du cordon et du systeme déférentiel
enléeve de lefficacité en ce qui concerne cette ligature et n’est pas indi-
quée pour des animaux adultes.

IV) La résection de la tunique vaginale diminue notablement
P'inflamation dans la post-castration. celle-ci étant dans de nombreux cas
inappréciable, et accelére I’évolution du processus.

V) La vaginotomie favorise I'introversion des tuniques superfi-
cielles du testicule, réduisant le volume des bourses scrotales, les rappro-
chant du conduit inguinal inférieur qu’il renforce, et accelére la cica-
trisation de la blessure scrotale.
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SUMMARY

[+ The deferential conduct and its vascular system develops it-
sel” in notable conditions for adult equine breeds, so that if it does not
ligate. it presents a grave and even mortal hemorrage dripping when the
blood pression in the testicular artery tied under the origin of the defe-
rentil artery, is increased.

I1' The ligature of the deferentil conduct at the same time
eliminates any spermatic impregnation of the wound, what would impide
the cicatrizalion process and predispone the conjunctive tissue to local
reaction of neo-formation.

I11) The conjoint ligature of the spermatic cord and deferential
system partly eliminates the effect of the former and is not recemmended
for adult subjects.

IV) The recession of the vaginal tunic notably decreases post
castration inflamation, which is not mot of the cases very important,
and helps to the evolution of the process.

V) Vaginotomy helps to superficial introversion of the testicu-
lar tunics. reducing the volume of scrotum when reaching the inferior
inguinal conduct, which it strengthens accelating the cicatrization of the
scrotal wound.
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