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RBSCESO EN ZONA PREPUCIAL CCN RETENCION PENEANA

Antecedentes

Pese a la muy limitada literatura de las afecciones del area peneana -
del toro, los abscesos son de los procesos mids mencionados.

Si bien grandes abscesos no originan fendmenos generales visibles, el -
hecho de que el bovino es propenso a ellos, su notoriedad y la imposibilidad
de realizar el acto sexual, hacen que sea frecuente motivo de consulta al Mé
dico Veterinario.

Clasificacidn

Los abscesos se presentan en todo lo largo de la zona, que va desde la -
bolsa a la regidn umbilical.

Aunque raro, pueden ser intrapeneanos, pero lo comin es que sean extra-
peneanos.

Un caso frecuente, a destacar, es el absceso del ganglio inguinal super
ficial, que determina la aparicidén de una masa tumoral, a uno o ambos lados-
del pene. En nuestra estadistica figuran con un porcentaje del 14% y dentro
de ellos los ubicados en la zona prepucial son el 3,5%.

Para mejor informacidon clasificaremos los abscesos en:

1. Intrapeneanos

2. Extrapeneanos: - del ganglio inguinal superior
- entre escroto y formix
- en zona prepucial
- en zona umbilical y otros

Caso clinico

Se presentd un toro astado 4 dientes, en regular estado. A la inspec--
cidn clinica presentaba una tumoracidn dura con una zona fluctuante, con no-
toria combinacidn de gas y liquido. Se ubica entre prepucio y pared abdomi-
nal, de forma ovalada, con un tamano de 20 cms. de largo por 10 cms. de alto
y también 10 cms. de ancho.

A los 5 cms. de la boca prepucial, en el techo de la cavidad, se presen
ta un orificio de comunicacidén entre ella y el absceso. Esto hace que a 1la
compresidn de la tumoracidn salga por la abertura del prepucio un liquido ma
rrdn, turbio y maloliente.

Con el aparato extractor del pene fue posible llevar el glande a la bo-
ca prepucial, pero no mis, lo que se explica por la imposibilidad mecdnica -
de reinvertir la mucosa y capas elasticas subyacentes, lo que define el caso
c¢linico como "absceso en zona prepucial acompafiado de retencién o cohibicidn
peneana”.

No se presentaban zonas de dolor, calor o rubor.
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Posible etiologia

Es fAcil suponer el origen de un proceso de este tipc en el toro, por -
la forma en que realiza el acto sexual y por el medio en donde desarrolla su
trabajo; ambos factores explican lesiones de pene o mucosa prepucial.

Un factor predisponente, que en este caso no intervino, es el hecho de
que algunos reproductores especialmente de razas mochas, prolapsan regular--

mente su mucosa.

Diagndstico diferencial

Varias afecciones tienen similitud con el proceso cbservado, asi el he-
matoma, el edema urinoso y la inflamacién del prepucio.

La ubicacidén de la tumoracidn nos orienta en el diagnéstico, pero siem-
pre teniendo en cuenta que debido al movimiento normal de la zona puede encan
trarse totalmente desplazada de su punto original.

Como guia podemos indicar:

a. tumoracidn en zona prepucial, infeccidén de prepucio;

b. tumoracidn entre formix y escroto, hematoma;

c. tumoracidén anterior al escroto, absceso de ganglio inguinal superfi
cial; vy -

d. tumoracidn difusa anterior y posterior al escroto, edema urinoso.
Como indicamos esto es solamente una orientacién, porque abscesos y hemato--
ras se presentan a todo lo largo del espacio escroto-umbilical.

La puncidén indica que elemento (sangre, pus, orina) ocupa la zona tumo-
ral.

La salida de sangre o pus, por la boca prepucial, indica comunicacidén -
del proceso a la cavidad.

Para el caso es importante determinar en qué grado se presenta reaccidn
conjuntiva, ya que ello definird si es suficiente la sola abertura del absce
so o su extirpacidn completa.

Prevencidn

Hay factores dependientes de la especie y del medio dificilmente modifi
cables. Ya expresamos que hay razas mas propensas a estos procesos. Laedad,
relacionada con la inexperiencia, es predisponente, por ello es importante no
poner toros nuevos en rodeos de vaquillonas. Se recomendari la observacidn -
vermanente de los toros en el periodo de trabajo, o cuando son criados en for
ita conjunta con ctros toritos; se deben apartar de inmediato del rodeo o del
grupo cuando presentan anomalias en el Area. Esto evitard complicaciones.

TEcnica operatoria

Los abscesos, cuando alin no son acompafiados de una intensa formacidn con
juntiva, es suficiente incidirlos por piel, con corte perpendicular al eje pe
neano. Se debe preferir abrirlos por piel y no por la mucosa prepucial.

Para el caso clinico debido al tiempo de evolucidén y la presentacidn del
proceso se resolvid la extirpacidn de la masa tumoral.

Como anestesia se aplicd intramuscular xilacina al 2% (3 c.c. debido al-
regular estado del toro), lograndose una condicidn muy buena para el trabajo-
culrlirgico. No fue necesarioc anestesia local. Se incide la piel, paralelo y
superior al pene. Corte de las dimensiones del absceso. Se diseca la masa -
tumoral.
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liglicdlico N® 1, pero igual existid una importante hemorragia en napa.
La total liberacidén del pene se comprueba con el aparato extractor.

Previendo la formacidn de coagulos, se deja una mecha, suturindose la-
piel con hilo comin.

Se aplican antibidticos locales y generales.

Post-operatorio

Se combinan artibidticos con anti-inflamatorios, indicdndose diuré&ti--
cos y fenil-butazona.

Se recomienda el ejercicio diario y el movimiento del pene, pero sin -
realizar la monta.

Mas adelante en el proceso se indican yoduros.

Resultados

Cuanto mds anterior y mids prdéximo a piel se encuentre el absceso, mejo
res seran las perspectivas. Se debe tener en cuenta que el acto operatorio
produce lesiones importantes en la zona de movilidad peneana y las adheren-
cias han de considerarse una consecuencia l8gica. La curacidn es factible-
alin teniendo en cuenta la posibilidad de un 22 y definitivo acto operatorio.

REFERENCIAS

. HOFMEYR, C.F.B. (1967) J.S. AFR. VET. MED. 38:275
. HOFMEYR C.F.B. (1968) J.S. AFR. VET. MED. 39:3

. QUEIROLO L.E. y VIDELA P. (1972) 12 Congreso Latino Americano de Buia-
tria La Plata (R.A.)

. QUEIROLO L.E. y VIDELA P. (1978) X Congreso Mundial de Buiatria (México)
. QUEIROLO L.E. (1979) VII Jornadas Uruguayas de Buiatria (Paysandii R.0.U.)
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CICATRIZ EN CAVIDAD PREPUCIAL CON FIMOSIS

Antecedentes

Las cicatrices en cavidad prepucial son muy frecuentes. El estrechamien
to que ellas producen, pueden llevar a una disrelacidn entre las dismensimes
pene-prepucic. Es una afeccidn muy comiin en toros de razas derivadas del --
Bcx indicus.

Los toros mochos de razas europeas también son propensos a estos proce-
sos por su habito a prolapsar la mucosa prepucial.

Tampién, en cualquier toro, es posible que edemas declives de procesos
del drea superior, proyecten la mucosa hacia afuera y originen, a posteriori
una reaccidn conjuntiva al extremo de la zona prolapsada.

Estos aspectos-'especialmente el primero, hacen que sea la patologia --
mas mencionada en la literatura técnica sobre pene y prepucio del toro.

Clasificacidn.

Las reacciones cicatriciales a lo largo de la cavidad prepucial pueden-
presentar diversos grados.

Existen cicatrices que no afectan la mecd@nica funcional, pero otras --
ocasionan estrechamiento del prepucio, llegando a verdaderos anillos conjun
tivos o a pliegues fibrosos circulares.

El mayor grado consiste en la presencia de un pequefio orificio al cen-
tro de un tejido fibroso. Hemos comprobado, en nuestra casuistica, que las-
cicatrices deformantes son 3.7% de los casos clinicos del &rea, y los ani_-
llos fibrosos el 3%. Se debe tener en cuenta que estos datos se refieren a
una estadistica realizada casi exclusivamente sobre toros de razas europeas.

Caso clinico.

Se trata de un toro de raza Aberdeen Angus, de sobre ano. No presenta-
deformacidn externa permanente. En el momento de orinar la cavidad prepu-
cial se dilata y el liquido sale por goteo.

A la inspeccidn digital se comprueba una superficie fibrosa irregular-
a 5 cmts. de la boca prepucial . No hay prolapso de mucosa.

Insuflandoaire por la boca prepucial se comprueba la presencia de dos
cavidades separadas por un estrechamiento que coincide con la cicatriz men—

cionada; ademd@s se confirma un tamafio normal de la cavidad prepucial.

Tanto el paso de orina como el de aire, indican la presencia de un ori
ficio dentro de la zona fibrosa.

Con pinzas de Musseaux se lleva la cicatriz al exterior y se constatan
los elementos mencionados.
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En principio se define el caso como " cicatriz en cavidad prepucial con
fimosis".

Dos elementos importantes para el futuro del reproductor, recién fueron
comprobados durante el acto operatorio y a posteriori de la inspeccién clini
ca, pero los debemos incluir dentro de la sintomatologia: a) la mucosa de la
cavidad posterior al anillo se encuentra normal, hecho no frecuente porque -
se suele alterar ante el acumulo de orina y b) el pene se presenta en dimen-
siones algo reducidas al protruirlo con el extractor, una vez concluido el -
acto operatorio.

El toro presenta ademds llagas de boca de prepucio en estado agudo.

Etiologia y factores predisponentes.

En principio existen dos elementos a tener en cuenta; en este caso par
ticular, ademd@s.de todos los factores comunes que pueden producir heridas--
o llagas en mucosa de prepucio.

Primero por el hecho de pertenecer a una raza mocha, normalmente prolap
sa el prepucio por carecer de los misculos retractores del prepucio o tener
los escasamente desarrollados.

Segundo por tener un pene levemente hipopldsico, es facil que la muco-
;a prepucial se traumatice, ya que no queda tensa en ningiin momento.

Diagndstico.

La insuflacién, ya citada, es un elemento itil para el diagndstico ce-
mo también puede serlo ¢l uso del vaginoscopio bovino.

Cuando las esteriosis de mucosa van acompanadas de su prolapso, como -
sucede en toros de razas indicas, no deben confundirse con las deformacio-
nes tumorales de boca prepucial que presenta la raza Hereford a causa de las
llagas tan frecuentes.

Prevencidn.
Estd claro que las razas mochas y las derivadas del Bos indicus presen
tan este tipo de problemas con mds frecuencia; por este hecho podria existir

una seleccidn como medida preventiva.

El retiro del toro del rodeo, una vez comprobada una lecidn, es impor-
tante para que no se agrave el caso y para intentar tratamiento conservadr

Técnica operatoria.

Se opera bajo efecto de xilacina al 2%. Debido a la esteriosis, casi -
completa, se procede a extirpar la parte fibrosa, uniendo mucosas sanas.

Se lleva con una pinza Musseux, el anillo hacia el exterior. Se fijan -
puntos de referencia para que las mucosas no se desplacen de su posicidn nor
mal. Esto se hace con pinzas hemostiticas.

Como la mucosa de la dilatacidén anterior tendrd un perimetro inferior
a la de la cavidad posterior, se practica en la primera un corte Iongitudi-
nal de 1 cmt., de forma de ampliar los bordes de contacto.

Se pinzan ¢ ligan los vasos que sangran. Con la finalidad de evitar es
pacios muertos se realizan dos puntadas con hilo de &c. poliglicdlico.Estas
se aplican una a cada lateral de la cavidad, penetran por mucosa, toman va-
rias veces el conjuntivo, salen por la mucosa opuesta; se retorna en la mis
ma forma. [236]



Se aplica una segunda sutura, a puntos separados, uniendo los
bordes de ambas mucosas cuidando que no se giren entre ellas. Se aplican -
antibiéticos localmente.

Post operatorio.

- .. . P iy sz
Se basa en la aplicacidén de anti inflamatorios, diuréticos y antibic
ticos.

Se recomienda el ejercicio, y de ser posible la dilatacién digital ~-
del orificio. El reproductor no puede trabajar hasta la curacidn total, de
forma que el movimiento peneano esté totalmente libre al comenzar la acti-
vidad.

Resultados.

Es factible la curacibén o la formacidn de un anillo de menor importan
cia que el primitivo. En este caso se incide, no siendo necesario extraer
lo.
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AMPUTACION DE MAMA

INDICACIONES

La amputacidn mamaria estd indicada en procesos infecciosos graves de
la glandula, donde existe el peligro de que el proceso se propague; en le-
siones irreversibles y degenerativas de la glandula mamaria; situaciones-
amenazantes de septicemia o toxemia (como las mastitis produc1das ‘por ‘esta
filococos o a clostridios).

PRE-OPERATORIO

De acuerdo con las indicaciones de esta operacidn, en general, los ani
males estan con fiebre, toxémicos, adelgazados o deshidratados, por lo tan-
to conviene realizar un buen tratamiento previo.

En algunos casos estd indicado realizar un buen drenaJe de la ubre pa
ra permitir la salida de colecciones o exudados.

TECNICA OPERATORIA

La am)utacidén puede ser parcial o total. La amputacidn parcial sdlo es
posible en una mitad de la ubre, ya que no existe una separacidén anatdmica---
e s . ¢
mente visibl. entre el sector anterior y el posterior.

En la amputacidn parcial se coloca el animal en deciibito lateral, con la
zona a extirpar hacia arriba, si se ha de extirpar la totalidad de la mama se
coloca en decibito dorsal.

Dependiendo del estado en que se encuentra el animal, es posible la edmi
nistracidn previa de tranquilizantes.

La anestesia puede ser: 1) epidural alta con 30 a 40c.c. de anestésico,
2) paravertebral, anestesiando los cuatro primeros lumbares completando con -
la anestesia de los nervios perineales, 3) infiltrando con una aguja larga en
la base de la ubre.

Se debe realizar una correcta preparacidén de la piel.

Previo a la amputacidn es conveniente efectuar la ligadura de los vasas-
mamarios, (estc también puede ser usado en caso de animales muy toxémicos,rea
lizando la misma algunos dias despuds, cuando el paciente haya mejorado).

Se incide la piel en una longitud de 15 cm., realizada aproximadamente a
2 a 3 cm. por encima y paralelo a la base de la ubre en la unidn de los cuar-
tos anterior y posterior. Luego de atravesar los planos de la piel y capsu-
la de la ubre se continfla haciendo diseccidn roma(en lo posible digital) hasta
encontrar la arteria y vena pudenda externa; la primera se reconoce por su fuer
te pulsacidn. Se procede efectuar ligadura doble con catgut, por separado ar-
teria vy vena y se secciona entre ambas ligaduras. También se realiza wuna do--
ble ligadura de la vena subcuti3nea abdominal y de los vasos perineales.

1.
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Para la amputacion se incide en forma fusiforme en direccidn longitudi
nal alrededor de los pezones. Después sc hace ¢2s incis.ones rectas, u
na anterior y otra posterior siguiendo la unidén de los cuartos izquierdo y
derecho. La diseccidn en lo posible digital para separar la piel del parén
quima mamario. En situacidn medial se debe trsb.jar con cuidado en la ampu
tacidn parcial, para no lesionar el ligamento suspensorio de la otra mitad
de la mawa. Luego de extraer la ubre se ligan los vasos que sangren aiin y
se aplican antibidticos localmente.

Se hacen suturas entrecortadas subcutf@neas con catgut para permitir u-
na mejor adherencia de la piel al tejido subcutédneo.

La smtura de piel se hace a puntos separados en U o sutura contlnua ut1
lizando hilo de lino o nylon.

Conviene dejar dos drenajes con gaza en la parte mis inferior, uno ante
rior y otro posterior.

En caso de amputaciones totales es imprescindible tomar todas las precau
ciones posibles realizando una correcta fluidoterapia asi como tdnicos cardig
cos durante el acto operatorio.

POST-OPERATORIO

Administrar antibidticos durante cuatro dias. Terapia con sueros y vitami
nas segin el estado del animal. En amputaciones parciales, antibidticos intra
cisternales en los cuartos intactos. Retirar los drenajes a las 48 horas, cui-
dando que no se acumulen exudados.
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REPARACION DEL DESGARRO PERINEAL

INDICACIONES

Desgarros perineales recientes o cicatrizados; estos pueden ser parcia-
les o totales. Se clasifican de ler., 2do. y 3er. grado, de acuerdo a la -
extensidn, tomando como punto de partida la vagina.

Si se opera dentro de las 12 horas, se debe tener cuidado de que no exis
ta retencidn de placenta u otro trastorno sobre la herida. Da mejores resul
tados operar luego que cicatrice y se delimite bien el desgarro; esto se pro
duce de 4 a 6 semanas después de producido.

ETIOLOGIA

En el bovino los desgarros perineales siempre se producen por extraccidn
forzada de un feto relativamente grande.

Las complicaciones son en general neumovagina con vaginitis y/o metritis
con ausencia de celo y abortos.

Prevencidn: evitar la extraccidén forzada, y si se hace,proteger el periné
con las manos o hacer episiotomia.

TECNICA OPERATORIA
Es conveniente que el animal esté en ayuno durante 24_horas.

Se hace anestesia epidural baja (5 a 8 cc.) o infiltracidn local realizan
do €sta con aguja larga anestesiando ambos lados del desgarro.

Limpiar y desinfectar bien la zona, quitando todos los restos fecales que
puedan encontrarse en la vagina. Se introduce en el recto una torunda al-
go mis grande que un pufio para impedir la salida de materia fecal. Se dan-
cuatro puntos de traccidn con hilo, dos de cada lado con fines de separar bien
la zona y tener buena visibilidad.

Se realiza la reseccidn completa con tijera de la cicatriz, formada por - -
las mucosas rectal y vulvovaginal. Luego mediante diseccidn roma se separan -

bien las dos mucosas. La sutura comienza en el extremo mds prcfundo del “as
garro, con catgut N° 3 o 4, una aguja semicircular y a punto separado, los cua
les forman un ocho {~) . Estos puntos comienzan atravesando la mucosa vaginal

de un lado(tomando algo del tejido perivulvar) se dirije la aguja hacia el o-
tro lado y se atraviesa la submucosa rectal en los dos bordes (es importante no
perforar la mucosa). Se vuelve hacia el otro borde de la mucosa vaginal (acid -
es donde el catgut se cruza en el centro formando el 8) y se anuda con el otro
extremo; quedando el nudo en la luz de la vagina. Estos puntos son colocados

a una distancia de 1 a i,5 cm. entre si. Se dan tantos puntos como sea necesa
rio hasta llegar a la unidn cutdneo-rnucosa de la comisura vulvar superior. A-
qui se dan 2 a 3 puntos en U con hilo de lino o nylon.

1.
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POST-OPERATORIO

Antibibticos parenterales durante 3 a 4 dias. Antiinflamatorios du
rante 6 a 7 dias; la asociacidn de Bencidamina y corticoides da buenos resul
tados.

Conviene restringir la dieta del animal y dar alimentos que den pe
co volimen a las materias fecales (racidén y pasto con poca fibra).
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