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RESUMEN 

El presente trabajo fue realizado en la ciudad de Machala, en la clínica docente de 

Especialidades Veterinaria, de la facultad de Ciencias Agropecuarias, en la Universidad 

Técnica de Machala, ubicada en el kilómetro 5 ½ vía Pasaje, tuvo como objetivo comparar 

el proceso quirúrgico y post quirúrgico entre la técnica de castración escrotal y pre-escrotal 

en caninos, evaluando tanto el tiempo de cirugía (min), como días de recuperación post 

quirúrgico (10 días). Para ello se trabajo con 10 perros, con edades promedio de 2 a 4 años, 

de los cuales 5 se realizó con la técnica de abordaje pre escrotal (Tratamiento A) y los 

restantes 5 con la técnica escrotal (Tratamiento B). El método utilizado fue descriptivo, el 

análisis estadístico se utilizo Microsoft Excel en donde se realizó grafica de los resultados en 

barras; en donde los resultados obtenidos como el tiempo de cirugía tienen la minina 

diferencia de tiempo, como resultado en el post quirúrgico se observó mayor inflamación y 

mayor sangrado en la técnica escrotal, en la técnica pre escrotal se observo que los pacientes 

se lamen la zona de incisión. Abarcando todos estos puntos se llegó a una conclusión en 

donde la mejor técnica de castración fue la pre escrotal. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

The present work was carried out in the city of Machala, in the teaching clinic of Veterinary 

Specialties, of the Faculty of Agricultural Sciences, in the Technical University of Machala, 

located at kilometer 5 ½ via Pasaje, had as objective to compare the surgical process and 

between the scrotal and prescrotal castration technique in canines, evaluating both the surgery 

time (min) and the post-surgical recovery days (10 days). For this, we worked with 10 dogs, 

with average ages of 2 to 4 years, of which 5 were performed with the prescrotal approach 

technique (Treatment A) and the remaining 5 with the scrotal technique (Treatment B). The 

method used was descriptive, the statistical analysis was used Microsoft Excel where the 

results were graphed in bars; where the results obtained as the surgery time have the 

minimum time difference, as a result in the postoperative period greater inflammation and 

greater bleeding were observed in the scrotal technique, in the prescrotal technique it was 

observed that patients lick the incision area . Covering all these points, a conclusion was 

reached where the best castration technique was the pre-scrotal. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La orquiectomía más conocida como castración es un proceso quirúrgico de la clínica diaria 

de animales menores, este tipo de cirugía se la realiza por diversos motivos como para evitar 

enfermedades de transmisión sexual, tumores venéreos, prostatitis y libido hormonal, así 

también para menorar la conducta indeseada del canino hacia los demás de su misma especie 

como el comportamiento al momento de marcar territorio, peleas por montar a la hembra. 

Dado a estos puntos importantes la castración es indispensable para así evitar estas 

situaciones en las mascotas y sobre todo evitar una sobrepoblación de estos animales evitando 

el maltrato animal. 

El trabajo daré a conocer sobre los efectos de cicatrización con productos naturales como el 

uso del aloe vera en la cicatrización de las heridas. Los productos naturales como 

cicatrizantes han sido muy utilizada durante muchos años para cicatrizar la herida, este 

tratamiento es muy conveniente y económico, el primer antecedente sobre el uso de un 

cicatrizante fue en 1800 en países como Perú y Bolivia, este método fue utilizado en humanos 

y animales dando como resultado la cicatrización favorable de la herida. 

También se ha desarrollado la curación de heridas para que logre su proceso de cicatrización 

con aloe vera más conocida como sábila en donde tiene propiedades muy importantes de los 

cuales es antiinflamatorio, cicatrizante dado que este nos servirá mucho para poder cicatrizar 

de una buena manera la lesión y sin gastar mucho dinero en productos químicos.  

El control de las poblaciones de animales de compañía es un tema relevante por sus 

implicancias en la transmisión de enfermedades, particularmente las zoonóticas, la 

contaminación del ambiente y las posibles injurias o agresiones. Si bien se han realizado 

estudios referidos a demografía de caninos y felinos en áreas urbanas. 

La orquiectomía o castración consta de la remoción quirúrgica de los testículos; este proceso 

es muy confiable ya que elimina la fuente en donde se producen los espermatozoides y 

hormonas sexuales, los cuales estas permiten el crecimiento de los órganos que influyen en 

la conducta sexual del canino. 



Mediante esta explicación tenemos que tener en cuenta evaluar diferentes alternativas 

dependiendo de los casos que se lleguen a presentar, considerando la decisión que tome el 

propietario del paciente y así también aplicando la ética profesional como médicos 

veterinarios, tomando en cuenta el bienestar animal, enfocándonos en las consecuencias que 

presente el proceso quirúrgico y las expectativas que tengan del mismo. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

Sobrepoblación canina que puede existir en el sector suburbano a consecuencia de no 

castración temprana en las hembras, también así la presencia de diversas enfermedades.  

JUSTIFICACIÓN. 

La presente justificación se realizará porque se quiere comparar cuál de las dos técnicas 

quirúrgicas de castración tiene una cicatrización más eficaz, así tomando en cuenta cuál de 

los dos presenta más grado de dificultad pre y post quirúrgica. 

Objetivo general  

• Comparar el proceso quirúrgico y post quirúrgico entre la técnica de castración 

escrotal y pre-escrotal en caninos. 

Objetivos específicos  

• Evaluar el grado de dificultad entre la técnica quirúrgica escrotal y preescrotal en 

perros. 

• Identificar el grado del dolor según la escala de Glasgow entre 2 las técnicas 

quirúrgicas 

• Comparar el tiempo de cicatrización de caninos castrados en técnica escrotal y pre 

escrotal. 

• Evaluar el efecto de cicatrización por medio de histopatológicos en los días 4 y 10. 



2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Orquiectomía 

La orquiectomía es un proceso quirúrgico está relacionado con dolores de distinta, severidad 

en donde varía el nivel de trauma que puede llegar a provocar la cirugía por lo tanto este 

procedimiento debe causar el menos daño posible en el paciente, en donde se debe tener 

cuidado con la manipulación de los tejidos siguiendo los principios quirúrgicos adecuados. 

En esta cirugía está recomendada la anestesia general y preventivo, multimodal (1).  

Es recomendable castrar a los caninos cuando estos lleguen a su madures sexual entre los 5-

8 meses de edad para así prevenir futuras camadas. También se debe realizar este proceso 

para evitar posibles problemas de comportamiento de los cuales ellos suelen orinarse para asi 

marcar territorio, llevando a cabo un mejor temperamento con otros felinos que encuentren 

a su alrededor así procurando que ya no peleen. 

2.2 Órganos reproductores del macho  

Los órganos reproductivos del macho canino están representados por internos que son los 

conductos deferentes, próstata y la uretra pélvica, en los externos encontramos a los 

testículos, epidídimo, pene y prepucio (2).  

2.2.1 Órganos genitales del macho  

Testículos: se presentan en dos están compuestos de forma elipsoidal y separados del 

escroto. Estos están compuestos por túbulos seminíferos en donde se producen los 

espermatozoides. Estos tienen como función exocrina de producir y madurar los 

espermatozoides y endocrina de producir hormonas (3).  

Escroto: es la bolsa o conjunto de vainas que forman el escroto estas tienen como función 

externa proteger las gónadas masculinas manteniéndolos a una temperatura homogénea y así 

prevenir la espermatogénesis protegiendo el parénquima testicular. 



Epidídimo: es un tubo largo en donde se almacena y transporta los espermatozoides este 

consta de cabeza, cuerpo y cola, transformándose en conducto deferente. La función que este 

realiza es la de almacenar, transportar y madurar el espermatozoide. 

Conducto deferente: originario de la cola del epidídimo ascendiéndose como un 

componente del cordón espermático esta entra a la cavidad abdominal a través del canal 

inguinal, tiene como función transportar el espermatozoide.  

Próstata: esta glándula se encuentra rodeando el cuello de la avejiga y la parte inicial de la 

uretra, su tamaño depende mucho de la raza del canino, tiene una forma aplanada 

dorsalmente, redondo en su parte central y lateral, tiene como función producir el plasma 

seminal en donde esta ayuda a transportar y nutrir a los espermatozoides (4). 

Uretra: esta transcurre por la región pélvica llamada uretra pelviana, y la que sigue por el 

pene es llamada uretra peneana o esponjosa, este tiene como función transportar la orina 

desde la vejiga; en el eyaculado transporta los espermatozoides y liquido prostático. 

Pene: este está compuesto por raíz, cuerpo y glande. Cuando se encuentra flácido el pene 

está dentro del prepucio. En los perros en el interior del pene encontramos al hueso llamado 

hueso peneano; es una estructura alargada, este ayudada en la penetración a mantener erecto 

al pene. En la erección este tiene como función la penetración y el abotonamiento en la 

copula.  

Prepucio: vaina tubular se orina y es continuación de la piel del abdomen recubriendo el 

pene flácido. Este posee una mucosa interna lisa, capa externa cubierta de pelos, segrega un 

líquido verdoso. llamado esmegma que ayuda con la lubricación del pene.  

2.3 Malformaciones congénitas  

En el macho se presentan diferentes patologías que reflejan la presencia y la función de los 

testículos; estos tienen como objetivo producir espermatozoides y las hormonas 

reproductivas, así como, trastornos metabólicos, degenerativos, neoplásicos o infecciosos 

que pueden dar alteraciones patológicas a las gónadas del canino. La presencia de neoplasias 

en estos pacientes es muy común es por eso que se recomienda la orquiectomía necesaria, 



esta enfermedad es muy vista en canes enteros adultos en donde el método principal ha sido 

por medio de características subclínicas y también hallazgos por exploración ultrasonográfica 

(5).  

2.4 Enfermedades congénitas. 

Como enfermedad en los testículos y epidídimo vamos a encontrar una serie de 

enfermedades, pero entre ellas destacamos a las más importantes como (6): 

Criptorquidia:  que esta indica la deficiencia del testículo para descender al escroto dado a 

esto el testículo se llega a encontrar en la cavidad abdominal o en conducto inguinal. Los 

perros presentan esta enfermedad de forma unilateral y bilateral en donde el perro es estéril. 

La hipoplasia testicular: esta es causada por la malformación del epitelio germinal de los 

tubos seminíferos en donde este desarrollo provoco una reducción en la cantidad de los 

espermatozoides causando así infertilidad. 

Aplasia del sistema de conductos testiculares: el transporte de espermatozoides a la uretra 

queda alterado y puede llegar a provocar una obstrucción por la acumulación de esperma. 

Anorquidia y monorquidia: es la ausencia de las gónadas masculinas que se pueden 

presentar parcial o total. 

2.5 Cicatrización de heridas  

Es un proceso dinámico en donde actúan eventos físicos, químicos y celulares, pudiendo así 

restaurar el tejido que fue lesionado o sustituirlo con colágeno. En este proceso se encuentran 

cuatro fases como la inflamación, desbridamiento, reparación y maduración (7).  

2.5.1 Inflamación 

La inflamación es la respuesta fisiológica y protectora de los tejidos que se encuentran 

vascularizados ante un trauma. En otras palabras, es la respuesta del sistema inmunológico 

del organismo, consecuente de algún daño ya sea en sus celular o tejidos vascularizados ya 

sea por patógenos vascularizados o por cualquier otro mecanismo como de forma natural, 



química, física o mecánica. En si la inflamación es una respuesta reparadora, procedimiento 

que conlleva a un gran gasto de energía metabólica (8).  

2.5.2 Características de la inflamación  

Existen cuatro signos que aparecen en la inflamación en donde se resume todo su proceso sin 

importan su origen y fin. De los cuales tenemos los siguientes:  

Calor: En donde se conocerá el aumento de la temperatura, flujo sanguíneo y el metabolismo 

local 

Rubor: este se notará en el cambio de coloración que presentará en el área dañada; aparecerá 

enrojecimiento por la vasodilatación,  

Tumor: en esta fase la lesión empieza aumentar de tamaño por la acumulación de sangre y 

exudados. 

Dolor: aquí las terminaciones nerviosas empiezan a irritarse.  

2.5.3 Grados de inflamación  

Completamente inflamado: visualmente se puede apreciar rubor morado, tumefacción 

aumentada, dolor consistente, inflamado agudo, exudativo no purulento, inflamación aguda 

sin predominio de granulación.  

Medianamente inflamado: el rubor será rosado, tumefacción normal a ligero, su dolor 

moderado, inflamación crónica con predominio de tejido de granulación.  

Recuperación completa: No se presenta rubor, sin tumefacción, al momento de palpar no 

hay dolor, presencia de cicatriz fibrosa. 

2.5.4 Desbridamiento 

Es la segunda fase de cicatrización de la herida, en donde los neutrófilos, monocitos son 

factores importantes para cicatrizar la lesión. Dada la migración fuera de los vasos 

sanguíneos los monocitos se llegan a considerar macrófagos los cuales después fagocitan los 



restos necróticos. Los linfocitos también pueden estar en este proceso y poder contribuir a la 

respuesta inmunológica contra los restos extraños. 

2.5.5 La reparación  

Tercer estadio del proceso de cicatrización, en donde consta de proliferación fibroblástica, 

capilar y epitelial, en esta fase las células mesenquimatosas se transforman en fibroblastos, 

los cuales actuaran como estructura de migración celular. Los fibroblastos generan una 

sustancia y después colágeno en donde este provocara la curación rápida de la herida. 

2.5.6 La maduración  

En este periodo las fibras de colágeno formadas y fibroblastos empiezan a reorganizar a lo 

largo de las líneas de tensión. En este proceso permite que la fuerza de la herida aumente 

durante un largo tiempo.  

2.5.7 Células inflamatorias  

Las células que se presentan en una inflamación son los basófilos, neutrófilos, monocitos, 

linfocitos, eosinófilos. Los basófilos ayudan a la liberación de mediadores, neutrófilo es la 

que llega en primer lugar al punto de inflamación, el monocito célula presentadora de 

antígeno, Las células T producen linfoquinas que provoca una respuesta inmune más 

elaborada, eosinófilo regula la función de la inflamación (9). 

 

2.6 Clasificación de las heridas. 

Las heridas según su forma se clasifican, según el elemento que le produjo, por eventos 

quirúrgicos y otras clasificaciones (10).  

• Según aspecto de herida, estas pueden ser: cortante, punzante, atricción, avulsión, a 

colgajo, quemaduras.  

• Según mecanismo de acción: arma blanca, arma de fuego, mordedura con otro felino, 

agentes químicos, por agente termino. 

• Según grado de contaminación: limpia, limpia-contaminada, contaminada, sucia. 



2.7 Tipo de herida  

Limpia: este tipo de herida estará entre el 75% de todas las heridas, que incluye las que se 

producen intencionalmente, se desarrollan por técnica aséptica, en el tejido sano en donde no 

se relaciona con la cavidad oral ni el tracto genito urinario y digestivo, en donde pueden ser 

tratadas aproximando primariamente los bordes sin necesidad de usar drenajes en donde su 

probabilidad de infección es del 1 % (11). 

Limpia-contaminada: es aquella en donde quebranta una barrera contaminada por 

microorganismos, este tipo de heridas tiene como probabilidad de infección un 8% en donde 

estas son beneficiadas con tratamientos de antibióticos.  

Contaminada: estas tienen su origen traumático, también ocurre cuando no hay una correcta 

técnica aséptica, estas heridas sin tratamiento estarán infectadas en un lapso de 6 horas.  

Herida sucia: estas heridas son evidentemente infectadas, estas contienen bastantes 

desechos, restos orgánicos, presencia de pus, tejido desvitalizado o tienen contacto con 

material contaminado. 

Herida colonizada: estas están colonizadas con organismos bacterianos dado que estas 

heridas permanecen abiertas durante ciertos periodos, en donde también se ve afectada por 

factores como la mala circulación de la sangre, hipoxia y enfermedades subyacentes. 

2.8 Tipos de cicatrización  

Podemos mencionar que existen tres categorías de cicatrización de las cuales son el cierre 

primario, cierre secundario o por segunda intención el cierre terciario o llamado primario 

diferido. 

Cierre primario: es la herida que se logra cerrar dentro de las horas de su producción de la 

cual es la manera adecuada de tratar una herida, tomando en cuenta que hay algunos factores 

que contradicen este tipo de cierre como seria el caso de una posible infección en el medio 

ambiente. 



Cierre secundario: este no es un cierre formal de la herida esta se cerrará por contracción y 

re epitelización tomando en cuenta que estas tardaran en cicatrizar por lo tanto esta aumentara 

de tamaño y será menos estético.  

Estas heridas son altamente probables que sufran un proceso de infección muy grave con 

presencia se secreción como pus, abscesos, la peritonitis, etc. 

El seguimiento de la fecha nos permitirá verificar si la herida va mejorando ya que, si el 

tamaño va siendo pequeño, este quiere decir que la herida esta favoreciendo el proceso de 

cicatrización que nuestro paciente debe presentar. 

Cierre terciario: esta etapa se presenta el desbridamiento inicial de la herida y mejoramiento 

por un periodo extendido en la herida que se haya dejado abierta para que después tenga un 

cierre formal ya sea con suturas u otro mecanismo. 

Esta incluye las heridas que estaban infectadas y no fueron cerradas correctamente, tomando 

en cuenta que en el proceso infeccioso se cierran intencionalmente.  

2.9 Histología de la piel  

La piel es el órgano mas grande ya que consta del 15% y 20% de la masa total.  La piel esta 

formada por: epidermis, dermis e hipodermis. 

2.9.1 Epidermis  

Es la parte superficial que se encuentra formada por células llamadas queratinocitos o células 

dendríticas y células dendríticas. Los queratinocitos se encuentran en estratos de los cuales 

son: estrato corneal, estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinoso y estrato basal (12). 

Se citan histológicamente capas indicando de profundidad a superficie: 

Estrato basal: también llamado estrato germinativo por la presencia de células con actividad 

mitótica, formado por queratinocitos originarias por división mitótica. Sus células son 

pequeñas, cubicas o cilíndricas. 

Estrato espinoso: conformado por células poligonales, los queratinocitos presentes en esta 

capa son de tamaño grande a comparación del estrato basal. 



Estrato granuloso: parte superficial de la porción no queratinizada de la epidermis, los 

queratinocitos presentan abundantes gránulos, de los cuales tiene forma irregular y un tamaño 

variable  

Estrato lucido: esta capa presenta células eosinofilias que se encuentran por debajo de la 

capa cornea, observándose en la parte gruesa de la piel. 

Estrato corneo: se encuentra con células que no presentan núcleo, su grosor va a cambiar 

dependiendo el sitio anatómico. 

La epidermis consta de cuatro tipos celulares de los cuales son: queratinocitos, melanocitos, 

células de Langerhans, células de Merkel.  

Los queratinocitos, se originan en el estrato basal, células epiteliales encargadas de la 

separación del organismo de su medioambiente. Forman parte del 85% de las células de la 

epidermis.  

Los melanocitos, derivan de las células de la cresta neural en donde se encuentran disperso 

entre las células de la capa basal, son las responsables de la pigmentación de la epidermis 

denominada melanina ya que esta se encarga de proteger al organismo contra los efectos 

dañinos de la irradiación ultravioleta no ionizante. Forman partes del 5% de las células de la 

epidermis.  

Las células de Langerhans, células presentadoras de antígenos de la epidermis por esta razón 

estas participan en la respuesta inmunitaria. Forma parte del 2% y el 15% de las células de la 

epidermis. Las células de Merkel se juntan con las terminaciones nerviosas sensitivas. Forma 

entre el 6% y el 10% de las células de la epidermis. 

2.9.2 Dermis  

La dermis se encentra por debajo de la epidermis y esta conformada por tejido conectivo del 

cual esta formado por tres tipos de fibras como: colágenas, elásticas y reticulares, en donde 

las fibras colágenas se encuentran en mayor cantidad, las fibras elásticas se encuentran 

delgadas en la dermis superficial, en cambio son mas gruesas en la dermis media y profunda. 

En los cortes de piel encontramos evaginaciones digitiformes del tejido conjuntivo, llamadas 

papilas dérmicas conformadas por crestas epidérmicas, que se hunden en la dermis. 



En la dermis se encuentran dos capas: la dermis papilar y la dermis reticular. 

La dermis papilar es la capa mas superficial, contiene tejido conjuntivo laxo ubicado debajo 

de la epidermis, sus fibras colágenas no son tan gruesas como en la parte profunda, las fibras 

elásticas son filiformes y se encuentran como una red irregular. Esta capa contiene vasos 

sanguíneos que irrigan la epidermis. 

La dermis reticular es la más profunda a comparación con la papilar, esta es mas gruesa y 

contiene menos células. Esta capa se caracteriza por presentar haces irregulares en su fibras 

de colágeno. 

2.9.3 hipodermis  

Constituye la función mas profunda de la piel, esta formada por lóbulos de tejido graso 

separados entre sí, este tipo de tejido sirve como aislamiento para el cuerpo, este reserva 

energía, protege a las capas mas profundas, de lo cual esta presenta diferentes alteraciones 

patológicas (13). 

2.10 Escala del dolor 

El dolor es una experiencia sensorial causada por el daño real provocada por reacciones 

motoras y vegetativas con diferentes características para cada especie (14). 

El dolor que presentan los caninos se evalúa mediante la observación, cambios de 

comportamiento y las diferentes variables fisiológicas que se puede llegar a confundir con el 

estrés que el paciente llegue a presentar, este cambio en el perro puede llegar a provocar el 

aumento de la presión arterial, disminuye el sistema inmune y la percepción analgésica (15).  

 El dolor se clasifica según su duración, origen, patogenia y características. La valoración del 

dolor en las diferentes especies de animal es muy compleja en donde se debe considerar el 

sexo, edad, especie, raza, cepa y ambiente. La medición subjetiva es muy utilizada para medir 

el dolor en donde se encuentra dividido por: métodos unidimensionales, métodos duales y 

métodos multidimensionales. En donde se en encuentran los siguientes:  

Escala de valoración numérica (NRS): en esta etapa se realizará el registro de una 

puntuación subjetiva para las diferentes intensidades que el dolor presente.  



Escala analógica visual (VAS): se identifica la puntuación semi objetivo, esta se utiliza para 

cuantificar la intensidad del dolor, en donde se representa con una línea recta horizontal de 

100 mm de longitud en donde se representa la intensidad del dolor en scores. 

Escala descriptiva simple: aquí se representa en segmentos con su respectivo nivel y 

nombre como: no dolor, leve, moderado, severo, etc.  

Escala de Melbourne: se hace la presentación de respuestas comportamentales y 

fisiológicas, en donde se encuentran descriptores múltiples de seis categorías, en donde se 

tomará en cuenta el comportamiento que limitan la interpretación y propensión del 

observado, cambios de comportamiento o conducta, en donde se aumenta la sensibilidad de 

la escala. 

Escala de Glasgow: en donde se valorará la postura, comodidad, vocalización, atención a la 

herida, movilidad y respuesta al tacto. Este tipo de inspección será mediante la observación 

a cierta distancia, así como la interacción con el paciente tomando en cuenta la palpación de 

la herida. 

2.11 Procedimiento quirúrgico 

2.11.1 Manejo prequirúrgico 

Tiene como objetivo todas las medidas de higiene en todas las intervenciones para así 

mantener una protección de nuestro paciente tanto de manera laboral y profesional ante las 

posibles infecciones que este llegue a presentar en el transcurso de la cirugía. La intervención 

quirúrgica se debe realizar con el felino anestesiado, antes de eso valorando ciertas constantes 

para así optar que es un paciente sano apto para la intervención quirúrgica (16). 

Historia clínica:  Para que haya éxito o fracaso en un procedimiento quirúrgico depende de 

una buena planificación, identificación de factores riesgosos y de la selección del 

procedimiento adecuado. Por eso es muy importante contar con una historia clínica del 

paciente en donde se evaluará las condiciones que se encuentra el animal; en donde se le 

realizará una serie de preguntas al propietario.  



Exploración física: hay que tomar en cuenta como se encuentra físicamente el animal, es 

muy importante hacer este chequeo en animales de edad avanzada, con reseña de trauma y 

pacientes jóvenes. Ante esto se debe observar la conducta, estado mentar y estado corporal 

del paciente (16). 

En la inspección sistémica se debe tomar en cuenta distintos parámetros como la función 

cardiovascular en donde se observara el color de mucosas, llenado capilar, latido cardiaco; 

la función respiratoria se tomara en cuenta percutir campos pulmonares, frecuencia y patrón 

respiratorio: deshidratación, su grado de deshidratación y turgencia de piel; nódulos 

linfáticos, hay que tomar en cuenta sus tamaños, forma y presencia de dolor al palpar; 

palpación abdominal, identificaremos organomegalias, dolor al palpar. 

Esta etapa tiene como función que los órganos se encarguen de metabolizar los medicamentos 

aptos para proceder anestesiar al paciente y por lo tanto también poder eliminarlo del 

organismo. También se toma en cuenta el análisis de sangre y así descartando la presencia 

de infecciones o anemia.  

2.12 Manejo quirúrgico 

Esterilización y desinfección: Para una buena cirugía es muy importante mantener toda el 

área esterilizada y desinfectada, así evitamos que el paciente no tenga problemas durante ni 

después de la intervención quirúrgica. 

Asepsia: conjunto de procedimientos que tiene como fin destruir los microorganismos 

patógenos, empleando elementos físicos o químicos en objetos inanimados. 

Desinfección: Este lleva un control con el equipo quirúrgico en donde se realiza un proceso 

de desinfección con amonio cuaternario, compuestos clorados así evitando una posible 

infección.   

Esterilización: es la destrucción de todos microorganismos que pueden llegar a contaminar 

pueden ser de tipo vegetativo o esporulado, empleando métodos físicos o químicos. Este 

procedimiento se realiza en objetos inanimados como vestimenta, cubrebocas, batas, guantes, 

instrumental y material para sutura. 



Sedantes y anestésicos 

Un paciente sano presentara un estado neurológico optimo y más fácil de presentar miedo o 

estrés mayormente se presenta en razas nerviosas, por tal motivo debemos realizar la 

premediación con el objetivo de reducir el nivel de ansiedad.  

Xilacina: agonista alfa-2, produce la inhibición de liberación y circulación de noradrenalina 

a nivel presináptico que actúa a nivel del sistema nervioso central. Este produce efectos 

sedantes, analgésicos y de relajación muscular. Su efecto dura de 2 a 3 min por IV (17). 

Ketamina: fármaco disociativo que produce anestesia por la depresión de corteza cerebral, 

es muy útil para procedimientos de diagnósticos simples y cirugías cortas dado que su 

duración es de 20 a 40 minutos (18). 

Propofol: este produce inconsciencia y relajación muscular, pero no tiene funciones 

anestésicas, por lo que se debe combinar con otros fármacos analgésicos (19).  

2.13 Preparación del paciente 

Se debe rasurar de tres a cinco veces cuando la superficie es mayor que el área en donde se 

realizara la incisión con el uso de máquinas o navajas de afeitar. Se debe lavar con agua y 

jabón removiendo residuos y secar. Después embrocamos con solución de yodo, alcaloide de 

amonio, usando torundas (20). 

Técnica de castración   

1) Una vez depilada, lavada y con la correspondiente asepsia, se realizará la incisión en la 

base del escroto presionando ligeramente el testículo. 

2) Una vez realizada la incisión separando todas las capas, recoger el testículo con la debida 

presión, con la mano desocupada se realiza el corte del ligamento escrotal. 

3) Identificamos la línea blanca en donde se encuentra la unión entre el cordón espermático 

y los tejidos adyacentes. 



4) Levantamos el testículo en línea recta, al mismo tiempo que alzamos ligeramente la base 

del cordón colocamos una gasa.  

5) Se realiza la primera ligadura (Transfixión), después pinzamos el cordón varios 

centímetros por debajo del testículo, luego tomamos por encima de las ligaduras y 

seccionamos el cordón. 

6) Se desciende el cordón hacia el paciente y lo liberamos, verificando que no haya 

hemorragia, empujamos el otro testículo en donde se realizó la incisión y se realiza el 

mismo procedimiento. 

7) Suturamos la incisión de forma intradérmica o subcutánea.  

 2.13 Manejo postquirúrgico.  

El post quirúrgico es muy importante de los cuales tiene como objetivo recuperar al paciente 

de la anestesia, prevenir y tratar las complicaciones postoperatorias, y sobre todo asegurar el 

bienestar del paciente. Para cumplir estos objetivos es indispensable monitorizar y evaluar al 

paciente atenta y frecuentemente (16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. MATERIALES Y MÉTODO  

3.1 Materiales y equipos 

• Bozal 

• Estetoscopio 

• Termómetro 

• Hoja de registro 

• Hoja de autorización 

• Esfero 

• Balanza 

• Catéter  

• algodón 

• Esparadrapo 

• Maquina rasuradora  

• Buretrol 

• Venoclisis 

• Jeringas 

• Gasas 

• Bata quirúrgica 

• Gorro quirúrgico 

• Campo quirúrgico 

• Guantes quirúrgicos 

• Mascarilla 

• Regla 

• Bisturí 

• Vicryl  

• Porta Suero  

• Gasas esterilizadas 



• Instrumental quirúrgico esterilizado 

• Suero lactato de Ringer 

• Alcohol antiséptico 

• Yodo 

• Clorhexidina 

• Antibiotico Shotappen 

• Antiinflamatorio Meloxicam 

• Acepromacina 

• Tramadol 

• Propofol 

• Ketamina 

• Midazolam 

• Fentanilo 

3.2 Lugar de estudio  

3.2.1 Área de investigación  

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Machala, en la clínica docente de 

Especialidades Veterinaria, de la facultad de Ciencias Agropecuarias, en la Universidad 

Técnica de Machala, ubicada en el kilómetro 5 ½ vía Pasaje.  

3.2.2 Ubicación de zona estratégica  

 



3.2.3 Población y muestra. 

La población fue de 10 caninos machos en donde se realizó el seguimiento y muestra para 

el histopatológico para verificar como la cicatrización va avanzando con las técnicas de 

castración aplicadas. Los pacientes estaban en buena condición corporal y sus dueños los 

tienen con un buen estilo de vida. 

3.2.4 Variables de estudio. 

Variables cuantitativas: edad, peso, escala de dolor, tiempo de cicatrización, tiempo de 

cirugía, cantidad de sangrado. 

Variables cualitativas: raza, habitad, efecto de cicatrización, 

3.3 Manejo del experimento  

Unidad experimental La población de este estudio fueron los pacientes atendidos en la clínica 

veterinaria de la Universidad Técnica de Machala, en el mes de julio del presente año. 

Muestra: pacientes caninos, edad de 2 a 4 años, sometidos a castración y con una clasificación 

ASA I. De los cuales a 10 caninos se le realizó su respectiva cirugía a 5 canes con incisión 

escrotal (Tratamiento A) y 5 canes pre escrotal (Tratamiento B). 

3.4 Tratamiento y diseño experimental  

3.4.1 Método de investigación  

Se realizó castración canina a 10 pacientes en donde se tomó en cuenta diferentes parámetros 

que se tomaron en cuenta, como: el peso, edad y raza (mestiza), todos estos canes fueron de 

ASA I, a estos pacientes también se le toman en cuenta los diferentes parámetros de un 

examen de laboratorio como el hemograma en donde observaremos como se encuentra a 

nivel sanguíneo, presencia de hemoparásitos y así poder ser apto a la intervención quirúrgica. 

En donde la cirugía se la realizara con anestesia (Tiva), después de que se haya realizado la 

cirugía se tomó en cuenta el seguimiento al paciente, observando cómo la herida fue 

cicatrizando con diferentes parámetros, en el dia 4 y 10 se tomó muestras para enviar a 

histopatológico y observar cuál de las dos técnicas cicatriza con menor tiempo. 



3.4.2 Tipo de investigación  

3.4.2.1 Método experimental  

En la parte experimental se observó los efectos clínicos, así comparando entre los dos grupos, 

tanto como los canes sometidos a la técnica pre escrotal y escrotal, en donde se evaluó el 

proceso de cicatrización desde el inicio a fin. 

3.4.2.2 Método descriptivo  

Se realizó el respectivo seguimiento a cada uno de los pacientes, en donde encontramos 

diferentes parámetros de cicatrización y dolor en cada una de las técnicas de castración. 

3.4.2.3 Método comparativo  

Se comparó a los dos tratamientos A y B, en donde se tomó en cuenta cuál de las dos técnicas 

cicatriza en menor tiempo (histopatológico) y disminución de dolor (Escala de Glasgow).  

3.4.2.4 Método estadístico 

3.5 Procedimiento y abordaje pre escrotal y escrotal 

Los pacientes muestreados se realizó un hemograma completo para verificar que este apto 

para la intervención quirúrgica, para el examen físico, se tomó las constantes fisiológicas 

como: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y tiempo de llenado capilar, 

una vez teniendo el peso del paciente se procedió a dosificar los fármacos anestesicos para 

la preanestesia en donde se administró acepromacina IM (0.02mg/kg), tramadol IM 

(2mg/kg), una vez el fármaco haya hecho efecto,  se colocó una vía intravenosa con suero de 

Lactato de Ringer, una vez relajado el paciente se rasuró el área del pene y testículos, se 

desinfectó el área con clorhexidina. 

Para la segunda etapa de anestesia, inducción se administró propofol al 2% (3 mg/kg), luego 

ketamina (2 mg/kg) y midazolam (0,15 mg/kg), y para el mantenimiento propofol (15 mg/kg) 

y fentanilo. Se desinfectó y se realizó el respectivo bloqueo (intratesticular, rafe medio), se 

embroca, se tomó el tiempo intraquirúrgico de cada cirugía, se colocó el campo quirúrgico 

esterilizado con la ayuda del bisturí se procedió a realizar una incisión de 1,5 cm (regla 

esterilizada),en la parte preescrotal (tratamiento A) y escrotal (tratamiento B) logrando 

desbridar  capa por capa hasta llegar al primer testiculo una vez encontrado, con la ayuda de 

una pinza mosquito se campla el mesorquio y lo retiramos suavemente con una gasa, luego 

con una pinza Kelly se campla el conducto deferente con el paquete vascular para luego 



realizar la ligadura de transfixión con vicryl 0.3 se aseguró que esté bien sujeto, con otra 

pinza se campla una parte de la ligadura para proceder al corte con tijera mayo, verificamos 

que no haya sangrado, descendemos en cordón hacia el perro y se lo libero, se empujó el 

segundo testículo hacia la incisión y se realiza el mismo procedimiento que el primer 

testículo.  

En cambio, para el tratamiento B la incisión fue en el rafe medio del escroto en donde una 

vez hecha la incisión se procedió hacer el mismo procedimiento que el tratamiento A. 

Para finalizar se suturó la incisión con un patrón intradérmico. Una vez concluido el 

procedimiento se colocó dafilon 2.0. con sutura de puntos simples. Como tratamiento se le 

administró shotapen y meloxicam inyectable. 

A cada cirugía se le tomo el tiempo en donde tuvo un promedio de 30 (tratamiento A) a 40 

min (tratamiento B) 

Después de 2 horas del postquirúrgico se tomó en cuenta la escala de dolor Glasgow a cada 

uno de los pacientes en donde a los que fueron sometidos a castración pre escrotal tuvieron 

un puntaje entre 2 y 3 de dolor, en los pacientes de castración escrotal se obtuvo un puntaje 

entre 4 y 5 de dolor. 

Como parte de la receta se envió amoxicilina+ácido clavulánico (20 mg/kg) en tabletas, 

meloxicam (0,2 mg/kg), pregabalina (5 mg/kg) durante una semana. 

3.5.1 Observación de cicatrización del Tratamiento A y B 

A todos los propietarios se les explicó el cuidado de los canes, en donde todos llevaban collar 

isabelino y sobre todo no aplicar ninguna crema en la herida, se realizó el seguimiento el día 

2, 4, 8, 10 y 12 post quirúrgico, en donde en el día 2 la cicatriz del tratamiento A presentaba 

una mínima inflamación, sin coloración ni temperatura, sin embargo, a partir del día 4 la 

inflamación ya no se presentaba. Pero en el tratamiento B los pacientes presentaron una 

moderada inflamación, con coloración rojiza, y rubor, en donde en el día 6 seguía la 

inflamación, en el día 10 la inflamación bajó completamente. 

3.5.2 Técnica y procedimiento de recolección de muestras para el histopatológico 

En el día 4 post quirúrgico, se recolectó muestras de la cicatrización tanto del tratamiento A 

como del tratamiento B, se hizo un pequeño corte en la parte dorsal de la herida para colocarla 



en un frasco de orina con formol al 10%. En el día 10 realizó el mismo procedimiento, pero 

en la parte ventral de la incisión. Teniendo en cuenta que este tipo de muestra se realizó con 

una previa sedación. 

 

 

RESULTADO 

Determinar el grado de dificultad quirúrgico de acuerdo al factor tiempo de cirugía. 

En la opresente investigación 10 

 

Grafica 1. Comparación de grado de dificultad en las dos técnicas quirúrgicas, tomando en 

cuenta el tiempo de cada cirugía.  

PREESCROTAL ESCROTAL 

NOMBRE  TIEMPO(MIN) NOMBRE TIEMPO (MIN) 

Zuco 39 min Covid 28 min 

Boom 37 min Coco 30 min 

Lucas 36 min Scooby 33 min 

Pulgoso 38 min Toby 27 min 

Yogui 38min Oso  33 min 

    

PROMEDIO 37.6 PROMEDIO  30.2 

 

 



 

Sacando una media entre el tiempo de cirugía de las dos técnicas, se dio a conocer que la 

técnica escrotal es la más rápida en comparación a la pre escrotal. Considerando como la 

mejor técnica escrotal con el factor tiempo. 

 

 

 

 

Determinar el grado de dificultad quirúrgico de acuerdo al factor sangrado. 

Grafica 2. Comparación de grado de dificultad en las dos técnicas quirúrgicas, tomando en 

cuenta la cantidad de sangrado en cada cirugía. 

PREESCROTAL ESCROTAL 

NOMBRE  
CANTIDAD DE SANGRADO 

(número gasas) 
NOMBRE 

CANTIDAD DE SANGRADO 
(número gasas) 

Zuco 4 Covid 6 

Boom 5 Coco 5 

Lucas 4 Scooby 4 

Pulgoso 4 Toby 6 

Yogui 5 Oso  6 

PROMEDIO 4.4 PROMEDIO  5.4 
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Tomando en cuenta la cantidad de gasas usadas en el sangrado se llevó a cabo que el 

tratamiento A me provoca menos sangrado en la cirugía en mayor tiempo a comparación del 

tratamiento B que tiene mayor sangrado en menos tiempo.  

 

 

 

 

Determinar el dolor post quirúrgico mediante la escala de Glasgow.   

Grafica 3. Comparación de dolor post quirúrgico de las dos técnicas quirúrgicas. 

PREESCROTAL ESCROTAL 

NOMBRE  ESCALA DEL DOLOR  NOMBRE ESCALA DEL DOLOR  

Zuco 2 Covid 5 

Boom 3 Coco 5 

Lucas 3 Scooby 5 

Pulgoso 3 Toby 4 

Yogui 3 Oso  5 

PROMEDIO 2.8 PROMEDIO  4.8 
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Dos horas después de las cirugías se realizó el respectivo postquirúrgico mediante la escala 

de Glasgow en donde los pacientes que fueron sometidos a castración preescrotal presentaron 

una media de 2,8 de dolor, en cambio los pacientes sometidos a castración escrotal 

presentaron una media de 4,8. Tomando en cuenta que la técnica escrotal presenta más dolor 

postquirúrgico. Considerando que la técnica del tratamiento A es muy satisfactoria a 

comparación del tratamiento B que es poco satisfactoria.  

 

 

 

Determinar el efecto de cicatrización de la herida (días) 

Grafica 4. Comparación del efecto de cicatrización de las dos técnicas quirúrgicas.  
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NOMBRE 
TIEMPO 

CICATRIZACION INFLAMACION  

EFECTO DE 
CICATRIZACION DIAS  

Zuco 7 Leve 7 

Boom 8 leve 8 

Lucas 7 Leve 7 

Pulgoso 8 leve 8 

Yogui 7 leve 7 

PROMEDIO 7.4 80 7.4 
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Scooby 9 leve  9 

Toby 8 moderado 8 

Oso 9 moderado 9 

PROMEDIO 8.8 80 8.8 

 

 

Al día 7 en el tratamiento A, las lesiones postquirúrgicas tenían mayor recuperación en los 

animales sometidos a la técnica pre escrotal presentando menor inflamación en el área de la 

herida, en la técnica escrotal entre el día 8 y 9 pudimos observar que la herida ya tiene una 

mejor recuperación, los pacientes ya no presentaban patrones de inflamación. Considerando 

que la mejor técnica es la preescrotal dado que presenta un grado de inflamación bajo. 

 

Determinar y comparar resultados de infiltrados de histopatológicos en los días 4 y 10. 

Gráfico 5. Histopatológico infiltrado día 4-10. 

  Dia 4  Dia 10 

INFILTRADO  Ausencia Presencia  Ausencia Presencia  

Tratamiento A 60              40  10 90 

Tratamiento B 90              10  40 60 
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En el día 4 en el tratamiento A se observó microscópicamente la presencia de células 

inflamatorias en donde esto es normal ya que corresponde a la fase inflamatoria de la 

cicatrización. En el día 10, el proceso de infiltrado solo presenta de manera leve en el 

tratamiento B, en donde un 40% de la población de dicho tratamiento tenía poca presencia 

de células inflamatorias. A comparación del tratamiento A observando microscópicamente 

solo un 10% de la población presentaba células inflamatorias. 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar y comparar resultados fibroblastos de histopatológicos en los días 4 y 10. 

Gráfico 6. Histopatológico fibroblastos día 4-10.  

  Dia 4 Dia 10 

FIBROBLASTOS Ausencia Presencia  Ausencia  Presencia 

Tratamiento A 70 30 40 60 
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Tratamiento B 80 20 20 80 

 

En el día 4 la presencia de fibroblastos de manera leve en donde en el tratamiento B fue en 

donde hubo más hallazgos, estoy fibroblastos en los días 10 hay presencia de manera 

moderada.  En el día 10 el tratamiento A los fibroblastos va disminuyendo porque tienden a 

madurar para formar el tejido conectivo más denso como parte del proceso de cicatrización, 

a comparación del tratamiento B que aún hay una mayor presencia de fibroblastos.  

 

 

 

 

Determinar y comparar resultados del engrosamiento epidermis de histopatológicos 

en los días 4 y 10. 

Gráfico 7. Histopatológico engrosamiento epidermis día 4. 

  Dia 4 Dia 10 

ENGROSAMIENTO DE LA EPIDERMIS  Presencia  Ausencia  Presencia  Ausencia 

Tratamiento A 30 70 10 90 

Tratamiento B 70 30 30 70 
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En el día 4 los tejidos presentan engrosamiento debido al incremento de numero de 

queratinocitos dado que estos ayudan a la cicatrización. En el tratamiento B la presencia de 

engrosamiento de la piel es mucho mayor por su proceso de inflamación. En el día 10 se 

presenta mayor cantidad de tejido con una estratificación normal de la epidermis, a 

comparación del tratamiento B el engrosamiento aun es mayor que el A dado que esto 

extiende el proceso inflamatorio y cicatrización. 

 

 

 

 

Comparación de las dos técnicas quirúrgicas escrotal y preescrotal. 

Grafica 8. Comparación de las dos técnicas quirúrgicas 

  TRATAMIENTO A TRATAMIENTO B 

GRADO DE DIFICULTAD satisfactorio Satisfactorio  

GRADO DE DOLOR Muy satisfactorio Poco satisfactorio  

EFECTO DE CICATRIZACION  Muy satisfactorio Satisfactorio 

TIEMPO DE CICATRIZACION  Muy satisfactorio Poco satisfactorio 
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CONCLUSIONES 

• Se dio a conocer que la mejor técnica quirúrgica es la preescrotal, en donde cicatriza 

de una manera más eficaz, menos dolor postquirúrgico, la presencia de sangrado de 

intraoperatorio fue de una manera moderada en la técnica escrotal. 

• La castración pre escrotal tiene como desventaja que el perro se lama la zona de 

incisión en cuanto a la escrotal le queda un poco lejos para lamerse. 

• Con el tiempo de duración de la cirugía hay una pequeña diferencia de minutos dado 

que la técnica escrotal es la que dura menos. 

• En cuanto a la sutura y cicatrización la técnica preescrotal nos dio el mejor resultado 

dejando la zona con una buena visualización estética. 

• En el parámetro postoperatoria, la desinflamación   pre escrotal mostro mejores 

resultados. 

RECOMENDACIONES  

• Se podría elegir la técnica escrotal por su resistencia a que el paciente no pueda 

lamerse la zona, tomando en cuenta que esta técnica tiene un mayor grado de 

inflamación postquirúrgica. 

• Incentivar a nuevos investigadores con mayor número de muestras para así obtener 

mejores resultados y nuevas técnicas quirúrgicos 
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ANEXOS 

                                               

 

                       

 

            

Paciente 1 Paciente 2 

Colocación de vía  Preoperatorio 

Cirugia escrotal Cirugía pre escrotal 



               

 

     

                                          

 

 



 

                               

                                  



 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HISTOPATOLÓGICO DÍA 4 

 

 

                                            

 

   

 

Epidermis  

Dermis  

Hipodermis  

Muestra #2 presencia de 

angiogénesis, aumento de colágeno.   

Muestra #3 presencia de colágeno, 

tejido cicatricial mas denso.  

Muestra #5  Muestra #4 tejido cicatricial mas denso.  

Muestra #1 



                                             

 

 

                                          

        

 

 

Muestra #6 regeneración de mastocitos.  Muestra #7 presencia de epitelización  

Muestra #8 fibroblastos y migración 

de queratinocitos  
Muestra #9 presencia de células 

inflamatorias, aumento de colágeno. 

Muestra #10 Regeneración de 

mastocitos, aumento de colágeno, fibras 

colágenas.  
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Muestra #1 

Muestra #2 tejido cicatricial más 

denso 

Muestra #5 epidermis 

completa, fibras elásticas 

escasas. 

Muestra #4 epidermis 

completa, fibras elásticas 

escasas. 

Muestra #3 disminución de 

vascularización, epidermis completa.  

Epidermis completa  

Dermis   

Hipodermis 



                                         

 

      

 

 

Muestra #6 tejido cicatricial mas 

denso, disminución de vascularización. 

Muestra #8 disminución 

de vascularización, fibras 

elásticas  

Muestra #7 epidermis completa, 

deposito de colágeno, fibras 

elásticas escasas. 


