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Primeramente, cuando rea-

lizamos una castración, de-

bemos realizar una buena 

anamnesis en cuanto a pa-

decimientos anteriores y a 

renglón seguido el examen 

físico 

ORQUIECTOMIA: La castración 

en equinos es un procedimiento 

quirúrgico bastante frecuente, 

cuyo objetivo es la extirpación 

de los testículos, fuente princi-

pal de la producción de andró-

genos 

El fin de esta práctica está indi-

cado cuando hay la existencia 

de patologías de los testículos 

o de sus estructuras vincula-

das, animales muy impetuosos 

y deseamos que sean más su-

misos en su manejo 

CESAREA: Una cesárea es 

un tipo de intervención qui-

rúrgica el cual se realiza una 

incisión quirúrgica en el abdo-

men y el útero de la madre 

para extraer el producto 

En yeguas la cesárea se puede 

llevar a cabo de dos maneras: 

1. Con el animal de pie, se 

realiza una incisión de 30 a 35 

cm en la fosa paravertebral 

derecha o izquierda 

2. Cuando el animal esta 

en decúbito se realiza la 

incisión en la línea me-

dia. De 15 a 20 cm.. 

La cirugía consiste en localizar 

el testículo, descenderlo y fi-

jarlo a la bolsa escrotal, lo 

que podría realizarse en uno 

o en dos tiempos quirúrgicos. 

MONORQUIDIA: De-

fine la anomalía en la que 

uno (unilateral) o ambos 

(bilateral) testículos no 

han descendido con nor-

malidad hasta el escroto.  

Las criptorquidias unila-

terales suelen ser férti-

les, mientras que los bi-

laterales por lo general 

son estériles.  

Posteriormente, se sujeta los tes-

tículos con una mano, procu-

rando que estos queden fijos y 

con el bisturí, efectuamos un 

corte longitudinal aproximada-

mente de 8 a 10 cm de forma rá-

pida y precisa en el rafe o línea 

media del escroto.  

ORQUIDOPEXIA: Correc-

ción quirúrgica del testículo no 

descendido unilateral o bilate-

ral; así también de la ectopia 

testicular. 

Después de la desinfec-

ción se hace la aplica-

ción de anestesia local, 

utilizando lidocaína al 

2% y aplicando 10 a 20 

ml por cada testículo.  

El testículo retenido puede 

situarse en cualquier punto 

desde el abdomen hasta el 

conducto inguinal, que es la 

ruta de paso habitual hacia 

el escroto 

 Es probable que sea 

consecuencia de una 

combinación compleja 

de factores genéticos, 

hormonales y mecáni-

cos. 


