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TECNICA QUIRURGICA DE CASTRACION DE
EQUINO

Introduccion: La castracidon de equinos, también conocida como
orquiectomia, es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extirpacion de los testiculos de un caballo con el fin de controlar la
reproduccion, mejorar el comportamiento

La orquiectomia bilateral es un procedimiento quirurgico que puede

realizarse en el
campo normalmente en estacién, bajo sedacién intravenosa y
anestesia local

(técnica abierta), o en quirdéfano y bajo anestesia general (técnica
cerrada).

La edad es un factor que influye a la hora de elegir la técnica
quirurgica, aunque en la
mayoria de los casos los sementales pueden ser castrados
con seguridad a cualquier edad.

Preparacion Preoperatoria

Evaluacién Prequirdrgica: Realizar un examen fisico completo del equino,
incluyendo el historial médico, la condicion corporal y la evaluacion de la
salud general.

Realizar analisis de sangre para detectar cualquier infeccién o alteracion
en los parametros bioquimicos y hematoldgicos.

Ayuno: El caballo debe estar en ayuno de al menos 6-12 horas antes de la
cirugia para evitar la aspiracién de contenido gastrico durante la anestesia.

Preparacion del Area Quirurgica

Asegurarse de que el area de la cirugia esté limpia, libre de
contaminantes y adecuadamente iluminada.

Desinfectar la zona de la cirugia con un antiséptico apropiado
(por ejemplo, yodo povidona) y afeitar el area inguinal para
P p—m———" = S rm———y S - S evitar infecciones postquirargicas.




Anestesia

Se realiza una premedicacion con sedantes (acepramacin, xilacina)sus
dosis La dosis recomendada por via parenteral es de 0.1 a 0.5 mg/kg

Alternativamente, se puede utilizar anestesia local para la castracion
en caballos adultos sanos, bloqueando los nervios inguinales.

= o \ | Procedimiento Quirurgico

Incisién y Exposicion
* En el caso de la castracion abierta, se hace una incision en la piel

del escroto (puede ser unilateral o bilateral)

- | *Una vez realizada la incisién, se retira el testiculo y se exponen los
cordones espermaticos, que incluyen los vasos sanguineos, nervios
AL y el conducto deferente.

Ligadura de los Cordones Espermaticos
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*Se debe identificar y ligar los vasos deferentes y los vasos
sanguineos (arteria testicular y venas) usando pinzas
hemostaticas, emasculador y ligaduras,.

* Se debe identificar y ligar los vasos deferentes y los vasos
sanguineos (arteria testicular y venas) usando pinzas
hemostaticas y ligaduras.

Extraccion del Testiculo: El testiculo se extirpa con
cuidado, dejando el saco escrotal limpio de cualquier
tejido sobrante.

Cierre de la Incisién: Se cierra la incision de la piel
utilizando suturas absorbibles o no absorbibles. La sutura
debe ser firme pero no excesivamente tensa para evitar
problemas de cicatrizacion




Cuidados Postquirurgicos

Recuperacion de la Anestesia: El caballo debe permanecer
bajo observacién hasta que recupere completamente la
conciencia y los reflejos.

Monitorear los signos vitales (frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, temperatura) durante la recuperacion.

Analgesia Postquirdrgica

Administrar analgésicos segun lo prescrito, como
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) o analgésicos
opioides, para controlar el dolor postquirurgico.

Se recomienda la administracion de antibioticos de amplio
espectro para prevenir infecciones. Esto puede incluir
amoxicilina o trimetoprim-sulfametoxazol. Adultos: 10-20
mg/kg/dia y joven: 5-10 mg/kg/dia

Monitoreo Postquirurgico

Observar la herida quirurgica diariamente para detectar signos de
infeccion, hematomas o dehiscencia.

Reposo

El caballo debe permanecer en un area limpia y tranquila
durante unos dias, evitando el ejercicio fisico intenso.

* Después de aproximadamente 10 a 14 dias, se pueden
comenzar a reintroducir actividades suaves

Materiales y Equipos Necesarios

Emasculador, bisturi o cuchillo quirurgico/ Pinzas
hemostaticas (De Bakey, Mosquito, Kelly)./ Pinzas
de adiccion (Koch)./ Ligaduras (hilo absorbible o no
absorbible, preferentemente catgut o pol/iglactina).




Material adicional

Guantes estériles/ Gasas estériles/ Antiséptico (yodo ICER——R==S

povidona o clorhexidina).! Alcohol isopropilico/ &
Anestésico local (lidocaina o mepivacaina)/ V= ===
Antibicticos.

Equipos

Mesa quirargica (preferentemente de operacion veterinaria)/
Monitores de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
respiracion)/ Fuente de oxigeno y equipo de anestesia (si es
necesario)/ Lampara quirurgica de alta intensidad.
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