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La castracion en equinos es un procedimiento quirdrgico bastante frecuente, cuyo
objetivo es la extirpacion de los testiculos; los cuales son dos glandulas de secrecién
mixta, responsables de la espermatogénesis y de la produccion de las hormonas
sexuales masculinas (androgenos). El testiculo que no desciende al saco escrotal
se dice que es criptorquidico, nombre que se aplica asi mismo al animal que sufre
la anomalia. La mayoria de los potros enteros muestran un comportamiento natural
agresivo con mordiscos, intento de montar yeguas, nerviosismo, manoteos y la
consiguiente peligrosidad que esto conlleva si se estd montando a caballo en grupo.

Es por esta razon por la que aquellos machos enteros no destinados a la
reproduccion se castran. Un caballo castrado se desempefia mejor que un garafion
particularmente cuando esta cerca de las hembras. Las principales razones por las
cuales se castra a los caballos son: cuando hay la existencia de patologias de los
testiculos o de sus estructuras vinculadas, como criptorquidia, varicocele, orquitis,
periorquitis, quiste dermoide, hidrocele, hernias y tumores; para obtener un cambio
en el comportamiento del caballo que al castrarlo se vuelve mas manejable, cuando
no pretendemos que sean reproductores, cuando existen problemas de
enfermedades de trasmisién sexual y en algunos casos de animales mondrquicos,
que al realizar la cirugia, se puede ayudar a que descienda el otro testiculo, pero no
siempre funciona.

La castracion puede realizarse con el caballo de pie, mediante inmovilizacién
guimica y anestesia local, o con el caballo en decubito, bajo anestesia general. Un
factor importante para determinar el modo de castracion es la edad del animal, ya
gue si se quiere castrar a un animal de seis meses, los testiculos pueden ser
pequefios y ser dificil palparlos de pie, lo mejor es tumbarlo para poderlos palpar
bien. Existen diferentes técnicas quirargicas utilizadas en la orquiectomia como lo
son: Técnica abierta; en este método todos los tejidos del escroto y la tunica vaginal
son incididos, antes de eliminar cada testiculo, Técnica cerrada: consiste en incidir
el tejido escrotal y exponer el testiculo completo sin abertura inicial de su tlnica y
eliminarlo todavia envuelto en su tunica y la Técnica abierta modificada o semi -
cerrada: cada testiculo es aislado en su tlnica, pero se descubre antes de la
extirpacion.

La cirugia se puede realizar ya sea el animal en decubito o de pie, la castracion en
caballos normales (con ambos testiculos dentro del escroto), se utiliza un anestésico
intravenoso de corta accion para cirugias en decubito, o si el caballo esta de pie
bajo sedacién profunda y anestesia local. El corte 0 emasculacién del testiculo se
hace mediante el uso de un emasculador el cual es un instrumento que presiona el
tejido del corddn espermatico y lo secciona simultaneamente, produciendo
coagulacion natural, similar a la obtenida por traccion.

Se administra 4.5-9mg/100 kg por via IM o IV (no mas de 65 mg/caballo), en dosis
de 0.01-0.1 mg/kg mantiene su efecto durante varias horas. El inicio de la accion es
lento: aun después de la inyeccion IV el efecto pico demora 15-20 minutos. La



acepromazina es compatible con atropina, hidrato de cloral, ketamina, meperidina y
xilacina. Se usa solo para inmovilizar, y se prefiere en combinacion con otros
farmacos si se va a producir dolor. Puede usarse antes de la anestesia con
barbitiricos y ketamina, lo cual reduce la cantidad de estos hasta el 50%. La
Acepromazina es un agente muy valioso para la premedicacion antes de la
anestesia general. Si bien no reduce en gran medida la dosis necesaria de agentes
de induccion 1V, suaviza el proceso completo de induccion y al parecer también la
recuperacion. Se ha documentado que la acepromazina reduce el riesgo de paro
cardiaco en caballos anestesiados.

Este efecto podria derivar de su accion protectora frente al desarrollo de arritmias
ventriculares. Efectos adversos, debe tenerse precaucidon al administrar
acepromazina a animales viejos, con enfermedades cardiacas o en combinacién
con otros agentes hipotensores. Puede ocurrir depresion cardiopulmonar, rigidez
muscular y temblor de los miembros, por lo que se recomienda no dejar sin atencion
a los animales sedados con este agente. Contraindicaciones, debido a sus efectos
hipotensores, su uso esta contraindicado en animales con hipovolemia o choque.
No debe administrarse a pacientes con deficiencias hepaticas o debilitadas. Nunca
debe usarse acepromazina para controlar las convulsiones ocasionadas por
intoxicacion con insecticidas organofosforados, debido a su ineficacia y a la
potenciacion de los efectos toxicos de las sustancias ingeridas. Cuando la
acepromazina produce excitacion, puede controlarse con diazepam o algun
barbitdrico.

Técnica abierta: en este método todos los tejidos del escroto y la tanica vaginal
son incididos, antes de eliminar cada testiculo. La incision a través de la tanica



expone el testiculo, posteriormente, el cordon espermatico es extirpado sin sus
cubiertas. El cordon puede ser dividido en componentes vasculares y no vasculares
y estos se tratan por separado respecto a las ligaduras estas se colocan en cada
sitio antes de la emasculacion, al final, la incisidon de la tanica vaginal permanece
abierta, el procedimiento se repite en el testiculo restante.

Técnica cerrada: cada testiculo es ubicado y eliminado todavia envuelto en su
tunica. Por tanto, consiste en incidir el tejido escrotal y exponer el testiculo completo
sin abertura inicial de su tanica mediante una diseccion roma de tejidos internos,
esto se logra efectivamente usando una torunda quirdrgica seca, asi mismo, la
tdnica y su contenido termina libre de tejido circundante. El cuello de la tanica
vaginal puede entonces ser ligado y seccionado o bien ser extirpado por medio del
emasculador. En algunos casos, una ligadura anclada se aplica primero a través de
la parte vascular del corddén antes de la transeccion para asegurar una buena
hemostasia. Al final de la cirugia la tinica ya esta cerrada, y normalmente la fascia
y la piel se dejan abierto, la incisién no involucra a la tanica vaginal, por lo que se
evita el grave peligro de un prolapso intestinal. Potros o caballos con corddn
testicular pequefio pueden ser castrados por medio de la técnica cerrada a través
del cordén espermatico dentro de la tlnica vaginal. Este método también se utiliza
para castrar animales que presentan hernia escrotal.

Castracion en decubito. La anestesia general es necesaria, esta debe ser inducida
con un agente de accioncorta hay muchas opciones efectivas y eficaces. Es
entonces conveniente utilizar algun tranquilizante para que su derribo sea con
menos forcejeos, con frecuencia se utiliza una combinacion de un agente agonista
a, adrenérgico con Ketamina, La xilacina a dosis de 1.1 mg/kg por via IV es
administrado primero, entonces, una vez que el caballo esta completamente
sedado, se administra ketamina con dosis de 2.2 — 3.0 mg/kg via IV. Este protocolo
proporciona decubito en 1 a 2 minutos y de 10 a 20 minutos de anestesia quirdrgica.
Si se quiere mas tiempo, mas xilacina o ketamina puede administrarse por via
intravenosa de 75 a /2 de la dosis inicial. Una vez que el animal es anestesiado, se
le coloca en posicién de decubito lateral o bien dorsal, dependiendo la preferencia
del cirujano y el estado del animal.
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