PREPARACION DE
TOROS MARCADORES

PREPARATION OF MARKER BULLS

Arieta-Roman, R.J.%; Rodriguez-Orozco, N.}; Fernandez-Figueroa®

Facultad de Ingenieria en Sistemas de Produccion Agropecuaria-Universidad Veracruzana. Carretera
Costera del Golfo km 220, Tramo Las Hojitas. C.P. 96100 Acayucan, Veracruz. México. Tel. y fax: (924)
2479122.

Autor de correspondencia: roarieta@uv.mx

RESUMEN

Se describen diferentes metodologias para la preparacion de toros marcadores, tales como, fijacion de la flexura sigmoidea
del pene, fimosis artificial, implantacion lateral del prepucio en toros cebuinos, reseccion del ligamento apical dorsal del
pene, fijacion del pene, epididimectomia, técnica de traslape y desviacion quirurgica con tunelizacion, concluyendo que
el éxito o fracaso en la preparacion de un toro marcador, depende mas del conocimiento de la técnica quirdrgica y del

manejo posoperatorio que de la técnica aplicada.
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ABSTRACT

Different methodologies for the preparation of marker bulls are described, such as fixing the sigmoid bend of the penis,
artificial phimosis, lateral implant of the prepuce in Zebu bulls, resection of the apical dorsal ligament of the penis, fixation
of the penis, epididymectomy, and overlap technique and surgical deviation with tunneling, concluding that the success
or failure in the preparation of a marker bull depends more on the knowledge of the surgical technique and the post-

surgery management than on the technique applied.
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INTRODUCCION

con pene desviado es un bovino
El tO ro al cual se le realiza la modificacion
quirurgica con el objetivo incapacitar a un macho para
realizar la copula, lo cual no impide que el animal pre-
sente la conducta sexual normal de busqgueda e intento
de monta a las hembras en celo. Para tal fin, la cirugia
es util en los programas de manejo reproductivo del
hato para deteccion y marcaje de celos en las hembras
sexualmente maduras, sirviendo a los inseminadores
COMO un Mmecanismo para sefalar los animales aptos
y el momento idoneo para la fertilizacion. Estos toros
reciben el nombre comun de “celadores” o "detectores
de celos’, convirtiéndose en indicadores para mejorar
el porcentaje de gestacion y nacimientos en los hatos
(Gonzalez y col, 2011). A continuacion se describen al-
gunos de los métodos mas eficientes para derivar toros
marcadores.

Fijacion de la flexura sigmoidea

El procedimiento quirdrgico inicia con incision de la piel
en la direccion craneocaudal en la linea promedio peri-
neal. El tejido de la piel, musculos subcutaneos y semi-
membranoso se desbridan a la ubicacion de la flexura
sigmoidea, esto se exterioriza y tira hacia fluir. El muscu-
lo retractor del pene se incide logrando la miectomia. La
tunica albuginea del lado del pene se escarifica con un
bisturi, colocando cuatro puntos interrumpidos simples
con hilo nylon 0.40 mm. Esta técnica se reporta como
segura para su uso en campo, citando la simplicidad en
Su ejecucion, eficiente bajo costo, y que no interfiere
con la libido de los animales (Barros y col, 2011).

Fimosis artificial

Consiste en fijar el pene, a través de la piel con la mano
izquierda y se hace una incision de 3-4 cm a lo largo
de la linea media y en direccion al perineé. Se expone
cuidadosamente el tejido subcutaneo para no lesionar
el pene, evitando hacer un corte total de los musculos
retractores. El proceso de exposicion de la flexura sig-
moidea es la parte mas compleja de la operacion. Una
vez expuesto el pene vy liberado del tejido circundante
se hacen pequenas incisiones en la tunica albuginea
con cuidado de no incidir la uretra. Con dos incisiones
a ambos lados de la uretra es suficiente para provocar la
adherencia. La sutura consiste en un punto en "U" que
a la vez que une los bordes de la herida, propicia que la
piel y las incisiones de la cara ventral del pene se man-
tengan unidas. Es necesario agregar en ocasiones uno
o dos puntos simples adyacentes al punto en “U" que

no abarcaran a las incisiones del pene. Antes de cerrar
la herida se aplicara antibiotico de forma local. Se debe
tener cuidado al aplicar tension al punto en “U" porque
puede romperse y se tendria que repetir nuevamente.
Por ultimo se fija el pene por el prepucio y se realiza
una pequena traccion para verificar si existe la union del
pene con la piel, la cual se desliza con el movimiento
impreso. Un estudio realizado en Cuba donde utiliza-
ron esta técnica en 20 terneros Holstein de 14 meses de
edad y 200 kg de peso vivo, no reportd complicaciones
despues de la cirugia, y en 30 dias mostraron libido nor-
mal (Galvez y col, 2000).

Implantacion lateral del prepucio en toros cebuinos
Con el bisturi se realizan dos cortes circulares que in-
teresan piel y tejido celular subcutaneo en lugares pre-
determinados y se separa la porcion de piel requerida
con la ayuda de una tijera de punta roma, practicando la
hemostasia de manera oportuna, cuidando sobre todo
no incidir los vasos subcutaneos que pueden apreciarse
a simple vista durante el trabajo quirurgico. Una vez que
tenemos libres de piel ambas porciones y realizada la
hemostasia de la manera mas sequra, se lleva el circu-
lo del prepucio, al que se elimind la porcion circular de
piel, hasta el circulo marcado en la pared del abdomen,
donde, por medio de cuatro puntos en “U’, utilizando
Seda quirurgica se implanta el prepucio en su nuevo lu-
gar y se termina la sutura con cuantos puntos sean ne-
cesarios. Un estudio realizado en Espafa, donde utilizo
esta técnica en 86 bovinos de 15-18 meses y peso de
entre 250-300 kg, concluyeron que la Implantacion La-
teral del Prepucio en estos toros resulto sencillo, econo-
mico y factible de realizar en las ganaderias que utilizan
la inseminacion artificial como método de reproduccion
(Rondodn y col, 2008).

Reseccion del ligamento apical dorsal del pene

Con el toro en posicion de decubito lateral y el pene
sujeto, se procede a localizar a traves de la piel el rafe
ventral de la mucosa peniana y se sujeta el LAD con un
fuerte pellizco profundo, y una vez identificado el rafe,
se introduce al conducto prepucial un Clamp intestinal
curvo de 30 cm de largo con las puntas protegidas con
tubo de latex para sefalar con las puntas el sitio donde
se realiza la incision en piel con bisturi, sub-mucosa y
mucosa, de esta manera se protege el cuerpo del pene,
colocandose posteriormente dos pinzas de Allis a cada
lado del borde de la incision, dejandolas colgar por su
propio peso, con el objeto de facilitar el manejo de
los planos anatomicos inferiores. A través de la herida
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se exterioriza el pene y se practica
otra incision, utilizando bisturi, a 3
cm del anillo de reflexion craneal de
la mucosa prepucial, en direccion
al glande, comprometiendo unica-
mente la mucosa y sub-mucosa,
hasta evidenciar el ligamento. Se
practica un pequerio corte del teji-
do anexo al LAD para pasar a traves
de éste una pinza hemostatica, has-
ta alcanzar el lado contrario con la
finalidad de separar el ligamento del
cuerpo del pene separandolo en
una extension de entre 3-5 cm. El
ligamento apical expuesto, se sec-
ciona transversalmente con tijera de
Mayo recta, retirando un segmento
del mismo tamafo que la incision
practicada (2.5-4 cm). La herida de
la mucosa se reconstruye con su-
tura sintética absorbible (\/icryl®),
calibre doble cero, usando puntos
simples separados. De igual forma,
en piel se aplican puntos simples,
con sutura no absorbible tipo nylon
(Dermalon®), calibre cero. Un estu-
dio realizado en México, donde ope-
raron siete toros de 30-36 meses
de edad, de razas Bos taurusxBos
indicus, con un peso vivo promedio
de 400 kg, procedentes de ranchos
de los estados de Baja California y
Yucatan, reportaron que los siete
animales intervenidos tuvieron un
postoperatorio sin complicaciones
y excelente recuperacion cicatrizal,
integrandose a su actividad como
celadores a las tres semanas de ser
intervenidos (Gonzalez y col, 2011).

Fijacion del pene

El animal se coloca en decu-
bito lateral derecho. Con bis-
turi, se realiza una incision en
el borde lateral izquierdo de la
vaina prepucial; se comienza a
10 cm posterior al borde cau-
dal del glande; extendiéndo-

piel y tejido celular subcutaneo.
Previa incision y diseccion de los
planos anteriores, se hace visible la
hoja parietal del prepucio, la cual
se incide junto con la mucosa pre-
pucial. La hemostasis se realiza
por pinzamiento y ligadura de los
vasos que sangren. Una vez Incidi-
do el prepucio, se toma el cuerpo
del pene con gasas humedas con
solucion salina fisiologica, exterio-
rizandolo en una porcion de alre-
dedor de 10 a 12 cm de longitud.
Con bisturi, se escarifica la parte
dorsal del pene (tunica albuginea)
y la superficie de la pared abdo-
minal inmediatamente superior a
la porcion del pene escarificado,
de tal manera que las partes san-
grantes del pene y pared, queden
en la misma direccion de la sutura
de fijacion. Pene y prepucio se irri-
gan con solucion salina fisiologica
para eliminar coagulos, aplicando-
se también antimicrobianos en ve-
hiculo oleoso o pomada. Se inicia
la sutura del borde lateral derecho
del prepucio a la pared abdominal
con hilo no absorbible, por medio
de una sutura continua gque invo-
lucra el prepucio, fascia transversa
y musculo recto. Posterior a esto,
se procede a la sutura del pene
a la pared abdominal con Nylon
monofilamento o seda quirurgica
se efectuan puntos separados sim-
ples que involucren a la tunica al-
buginea, al cuerpo cavernoso, fas-

cia profunda y musculo recto
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abdominal; teniendo la precaucion
de no incluir en la sutura la uretra,
la cual tendria fatales consecuen-
cias. El siguiente paso involucra la
sutura del borde lateral izquierdo
del prepucio, siguiendo el mismo
procedimiento del borde anterior.
Por ultimo la piel y el tejido celu-
lar subcutaneo se cierran en un
mismo plano, utilizando puntos
separados y Nylon monofilamento
como material de sutura (Gutiérrez
y col, 1995).

Epididimectomia

Se hace traccion ventral sobre el
testiculo, para hacer mas visibles la
cola del epididimo, y a su vez ten-
sar la piel escrotal. Con bisturi, se
incide en un mismo plano la piel
del escroto, el plano dartoco y la
capa subdartoica; posteriormente
el corte se profundiza a través de
las tunicas vaginales hasta llegar a
la cavidad vaginal, observandose el
epididimo. Con la ayuda de tijeras
de Metzenbaun o Mayo de punta
roma, se diseca el tejido conecti-
vO que une al testiculo con la cola
del epididimo; el conducto defe-
rente se le indica y se pinza, colo-
candose una ligadura con material
de sutura absorbible por encima
de esta. El corte se efectua entre
la ligadura y la pinza. Se realiza el
mismo procedimiento con el cuer-
po del epididimo, de modo que la
cola pueda ser liberada. Con aguja
a traumatica y material de sutura
absorbible, se inicia la sutura de
las tunicas vaginales, utilizando
para este fin de puntos separados.
Las sutura de la piel del escroto y
la capa sudartoica se efectla con
material

D
se el corte a 15 cm en sentido S -

craneo-caudal,

involucrando
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no absorbible y puntos simples separados (Gutiérrez
y col, 1995).

Técnica de traslape

Se realiza un primer corte a 10 cm de la base del es-
croto, siguiendo longitudinalmente la linea del prepu-
cio, en direccion hacia el meato prepucial, haciendo un
corte en forma de "U’", que llegue hasta el tejido subcu-
taneo. Se disecciona cuidadosamente la piel junto con
el prepucio del vientre del macho, cuidando no involu-
crar vasos sanguineos importantes, hasta tener libre un
colgajo de piel unido con el prepucio. Posteriormente
se realiza un corte diagonal desde la zona del escroto,
hacia la zona dorsal en donde se ubicara al prepucio.
Debe tener la misma longitud que el colgajo de piel.
Acto seguido este corte se diseca hasta subcutaneo
abriendo la herida lo suficiente como para dar cabida
al colgajo de piel. Se posiciona el prepucio en su nueva
ubicacion girando unos 45° desde su base y se da inicio
a la sutura, la cual se realiza uniendo piel con piel con
puntos en "U". Al finalizar, la herida que quedd en don-
de se encontraba el prepucio originalmente se cierra
igual con puntos en "U” separados (Quiroz, 2014).

Desviacion quirurgica con tunelizacion

Primer tiempo: Incision de la piel en la zona ventral
del prepucio y diseccion de la mucosa prepucial. Se
coloca en primer lugar un tubo de goma o plastico en
el interior de la cavidad prepucial, servira de guia para
realizar la diseccion de la mucosa sin lesionarla. Se in-
cide a continuacion longitudinalmente la piel del rafé
medio del prepucio profundizando hasta llegar a la
mucosa, desde caudal y hasta unos 3-5 cm del orificio
prepucial externo. Una vez realizada esta incision de
piel y tejido celular subcutaneo, se inicia la diseccion
roma a ambos lados de la mucosa prepucial teniendo
cuidado de no lesionar o cortar la misma. Debera res-
petarse la vascularizacion de la zona ya que seran las
encargadas de nutrir el 6érgano “desviado” posterior-
mente. Se hace hemostasis por pinzamiento vy ligadura
si fuera necesario.

Segundo tiempo: Se separa el prepucio de la pared ab-
dominal y se completa la incision “circular” en el meato
prepucial, dejando una seccion de piel de aproximada-
mente una pulgada. Este tiempo puede ser sangrante
al seccionar los musculos elevadores del prepucio, muy
irrigados, por lo que serd necesaria la hemostasis. Sepa-
racion de la mucosa prepucial y seccion en “anillo” del
meato prepucial externo. Una vez realizada la incision se

retira el tubo de plastico o de goma colocado al inicio
de la cirugia.

Tercer tiempo: Seccion de piel para la ubicacion a 45°
del pene. Separado por completo el prepucio se envuel-
ve con una compresa humeda vy tibia, cerrandose tem-
poralmente la herida de la piel con pinzas de Backhaus.
Al mismo tiempo se elige un area de la pared abdominal
en un angulo de 45° con la direccion original del pene,
esto es por delante del pliegue de la babilla. Se realiza
una incision octagonal, proporcionalmente menor al ta-
mano del rodete prepucial, ya gque la piel en esta region
esta en tension vy al finalizar la incision este orificio se
‘agranda”. El corte circular se facilita si se hace la forma
de un octagono, el cual al terminar los cortes tomara
una forma circular.

Cuarto tiempo: Tunelizacion y fijacion. Se practica me-
diante diseccion vy tunelizacion del “‘canal” por donde
pasa el prepucio con el pene en su interior, disecando
en ambas direcciones desde el nuevo orificio y desde la
posicion original del prepucio.

Quinto tiempo: Fijacion del prepucio en su nueva ubi-
cacion. Se toma la porcion del meato prepucial, y se
le pasa cuidadosamente por el tunel realizado, proce-
diendo a suturarlo en la herida octagonal (ahora circu-
lar) practicada. Se debe tener la precaucion de que la
mucosa prepucial no quede rotada en su eje longitudi-
nal, ya que de ocurrir esto se provocara constricciones
que reduciran u ocluiran la luz de la misma. Los puntos
se realizan de acuerdo a las horas de un reloj, por ejem-
plo: el primero a la hora doce; el sequndo a las seis;
el tercero a las tres; el cuarto a las nueve y asi sucesi-
vamente hasta completar la circunferencia del meato.
Se recomienda realizar puntos simples con material de
nylon 0.40 ya que los puntos en “U" son isquémicos y
no ayudan a la cicatrizacion.

Sexto tiempo: Sutura de la piel del prepucio. La piel
prepucial cerrada temporalmente con pinzas de Bac-
khaus se sutura con puntos simples en "U" con nylon
de calibre 0.40, dejando una abertura de una pulgada
(2.5 cm) en la parte mas baja para que drene la herida
(Quiroz, 2014).

CONCLUSIONES

|_ diferentes técnicas quirdrgicas para la pre-
aS paracion de toros marcadores han sido
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utilizadas por diferentes cirujanos con resultados favo-
rables en todos los casos, y se resalta la experiencia y
conocimiento de la técnica quirurgica por parte del ciru-
jano y del manejo posoperatorio.
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