AAR
i fi i Facultad de Veterinaria
1sa2  Universidad Zaragoza

Trabajo Fin de Gradoen =©

Veterinaria (v]

Tratamiento laparoscépico de la criptorquidectomia en caballos

Laparoscopic treatment of cryptorchidectomy in horses

Autor/es

Emilio Sdez Rodriguez

Director/es

Francisco José Vazquez Bringas
Arantza Vitoria Moraiz

Facultad de Veterinaria
2020




indice

RESUMEN .ttt bbb s a e e s aa s e e s s sab s e e e s sans 1
ADSEIOCE ...ttt ettt ettt ettt et ettt e sttt e s e aes 2
S ) { oo [V Tl o] o O PP TP PP SO PRSP 3
1.1. Definicion de criptOrquIdo........ceeiiciiieii e 3
1.2. DESCENSO TESTICUIAN...c.eeiiiieiii ettt s 3
1.3. Clasificacidon de 1as criptorquidias.......cccuueeeeeciiieee et 3
1.4. 4[] (o= - T USSP 4
1.5. Consecuencias derivadas de la criptorquidia .........ccccceeeeiiiieiieiiiee e 5
1.6. Diagnostico de 1a criptorquidia.......c.uveeeieciiiee e 6
1.7. Tratamientos quirlrgicos en CriptOrquUIdOS ......ccuveeeeieciiiee e et e e erre e e 7
1.7.1.  Cirugia CoONVENCIONA ...ceiiiiiiiieicciiiee ettt e et e e e e ebar e e e e sreaeeeeeans 8
1.7.2.  Cirugia laparoSCOPICA ..ueeiicuiiieeieciiieee e citeee et e e et e e e e etae e e s seatre e e s seabaeeeeeereaeeaeanns 8

D TV | 1 Tor= Yol T Yo RV A o] o] =] 4 Yo PR PR 9
T |V - 1T = VA0 =1 o Yo o1 RSP 9
3.1. ReVision bibliografiCa......ei i 9

3.2. Estudio retrospectivo de los criptérquidos abdominales intervenidos en el HVUZ por

T oF [ o LYol ] o1 - PSPPI 10
RESUIAAOS Y AISCUSION ...vviiiiiiiiiec ittt et e e e e e s s nar e e e e s aeaeeeeennnsneaeas 11
4.1. Revisidn bibliografica de la criptorquidectomia laparoscépica ......ccccceeeevveeeeecnnnnennn. 11

4.2, Estudio retrospectivo de los caballos de los criptérquidos abdominales intervenidos

€N €l HVUZ PO laparoSCOPIA coccuvrieeiieiiiieeeeciiieeeeecittee e esittee e s s itae e e e ssaaaaeeessaaaeesssnsseeessnnnsneeean 22
CONCIUSIONES ...ttt ettt et st e b e st e e bt e st e e b e st e e b e e smneeneesane 31
CONCIUSIONS ...ttt ettt et s et e sttt enneesneenas 31
VLo T T To T T o 1= Yo g V- | FO PSP 32
Y e = To [T T2 01 =T o] o LY PRSP 32

Referencias bibliograficas.........ueii e e 33



Resumen

La criptorquidia es una patologia habitual en los caballos que, debido a sus consecuencias, suele
resolverse mediante cirugia, siendo la técnica de eleccién actual la criptorquidectomia
laparoscopica.

El presente trabajo tiene como objetivo la revisién de la literatura cientifica disponible acerca
de la criptorquidectomia laparoscépica en caballos, estudiando los diferentes protocolos y
técnicas utilizadas por los distintos autores y en el Hospital Veterinario de la Universidad de
Zaragoza (HVUZ), comparandolos y discutiéndolos con lo descrito en la bibliografia referenciada.
Para cumplir estos objetivos, se realizé una busqueda bibliografica sobre criptorquidectomia
laparoscépica y se revisaron los historiales clinicos del HYUZ desde enero de 2005 hasta julio de
2020, seleccionando aquellos intervenidos por esta técnica.

Como resultado de la revisidn bibliografica, se ha evidenciado que se trata de la técnica de
eleccién ante criptorquidias abdominales por su baja incidencia de complicaciones, reducir el
tiempo de hospitalizacién y vuelta al trabajo y la falta de referencias de complicaciones por no
utilizar antibioterapia posoperatoria, siendo quizas innecesaria, posiblemente, por tratarse de
una intervencién minimamente invasiva. Ademas, puede realizarse de pie y permite localizar
facilmente el testiculo.

Una vez realizado el estudio retrospectivo de todos los casos del HVUZ, entre los 18 con
criptorquidia, 15 fueron incluidos, siendo la criptorquidectomia laparoscépica la técnica
resolutoria en 13 de ellos. Ninguna de las escasas complicaciones registradas en el HVUZ fue
grave ni estuvo relacionada con la intervencion en si misma, sino con los farmacos administrados
y la colocacién del catéter.

Comparando los protocolos aplicados en el HVYUZ para esta técnica con la bibliografia estudiada,
se observa una gran similitud en los protocolos quirargicos y resultados, halldndose las mayores

diferencias en la farmacologia y antibioterapia profilactica perioperatoria.



Abstract

Cryptorchidism is a common pathology in horses that, due to its consequences, is usually resolved
by surgery, being the laparoscopic cryptorchidectomy the current technique of choice.

The present work aims to review the scientific literature available on laparoscopic
cryptorchidectomy in horses, studying the different protocols and techniques used by the
different authors and at the Veterinary Hospital of the University of Zaragoza (HVUZ), comparing
and discussing them with what is described in the referenced bibliography.

To meet these objectives, a literature search on laparoscopic cryptorchidectomy was carried out
and the clinical records of the HVUZ from january 2005 to july 2020 were reviewed, selecting
those operated on by this technique.

As a result of the bibliographic review, it has been shown that it is the technique of choice for
abdominal cryptorchidism due to its low incidence of complications, reducing the time of
hospitalization and return to work and the lack of references to complications due to not using
postoperative antibiotic therapy, being perhaps unnecessary, possibly, because of being a
minimally invasive intervention. In addition, it can be done standing up and allows the testicle to
be easily located.

Once the retrospective study of all HYUZ cases had been carried out, among the 18 cases with
cryptorchidism, 15 were included, being the laparoscopic cryptorchidectomy the resolution
technique in 13 of them. None of the few complications recorded in the HVUZ were serious or
related to the intervention itself, but with the drugs administered and the placement of the
catheter.

Comparing the protocols applied in the HVUZ for this technique with the literature studied, a
great similarity is observed in the surgical protocols and results, finding the greatest differences

in perioperative prophylactic pharmacology and antibiotic therapy.



1. Introduccién

1.1. Definicion de criptorquido

La criptorquidia es una patologia habitual en los caballos que se define como el descenso
incompleto de uno o ambos testiculos hacia la cavidad escrotal, pudiendo hallarse criptérquidos
unilaterales o bilaterales respectivamente (Hartman et al., 2015). Este descenso deberia
producirse de manera fisiolégica entorno al dia 315 de gestacion, aproximadamente unos 25

dias antes del parto (Ra$ et al., 2010).

Mientras que algunos potros nacen con los testiculos descendidos, otros lo hacen con estos
alojados en el canal inguinal o los sitian en el mismo en los primeros 10 dias tras el parto
aproximadamente. Pasadas las 2 semanas, es muy infrecuente que se produzca el descenso de
los testiculos al reducirse de tamafio el anillo vaginal, siendo imposible hacerlos descender de
forma quirdrgica, por lo que la Unica opcion posible de resolucion demostrada es la

criptorquidectomia (Little and Holyoak, 1992).

1.2. Descenso testicular

Alrededor de los 5 meses de gestacidn, los testiculos se sitian en contacto con el rifién y el anillo
inguinal. Al alcanzar los 7-10 meses, los testiculos se atrofian hasta una décima parte de su
tamafio y se acorta el gubernaculum testis. A su vez, el epididimo y el ligamento de la cola del
epididimo de ambos testiculos se expanden dilatando el anillo vaginal y el canal inguinal.
Finalmente, a los 9-10 meses de gestacion, el testiculo entra en el canal inguinal dado el
aumento de la presidn intraabdominal, dilatacion del anillo inguinal y contraccion del
gubernaculum, de forma que al nacimiento los testiculos suelen encontrarse en este canal y el
descenso no se completa hasta pasadas las primeras semanas de vida (Little and Holyoak, 1992;

Searle et al., 1999).

1.3. Clasificacion de las criptorquidias

Los criptérquidos pueden clasificarse atendiendo a dos principales parametros, siendo estos la
localizacién en la que se encuentre el testiculo afectado y las estructuras comprendidas (Cox,
Edwards and Neal, 1979; Jaderkvist, 2013; Sassot et al., 2017).

e Enfuncidon de la localizacién en la que se encuentre el testiculo:



o Abdominales: el testiculo no ha llegado a atravesar ninguno de los anillos
inguinales y se ha quedado alojado en la cavidad abdominal. En este caso, el
fallo en el descenso testicular se produce por una incapacidad para iniciar y
completar el descenso. Normalmente se encontrard el testiculo cerca del anillo
inguinal, aunque en algunos casos también ha podido encontrarse entre el rifidn
y la vejiga.

o Inguinal: el testiculo ha logrado atravesar el anillo inguinal interno, pasando al
canal inguinal, pero no el externo, de forma que se queda en este canal.

o Ectdpico: el testiculo, aun habiendo pasado a través de los anillos inguinales, se
encuentra en una localizacidon subcutanea no escrotal. Cuando esto ocurre, se

esta reflejando un problema en la migracidn del canal inguinal al escroto.

e Segln las estructuras comprendidas:
o Criptérquidos completos: se trata de aquellos casos en los que tanto el testiculo
como el epididimo se ven atrapados en la cavidad abdominal.
o Criptérquidos parciales: en este caso, tanto el testiculo como la gran parte del
epididimo se encuentran en el abdomen, pero la cola del epididimo vy el

conducto deferente se hallan en el canal inguinal.

1.4.Etiologia

A dia de hoy, sigue existiendo un cierto desconocimiento acerca de las causas que producen esta
patologia (Jaderkvist, 2013; Gardner et al., 2017). Se han descrito varias teorias acerca de las
causas de la criptorquidia en caballos, habiendo una similitud en la sospecha de una
combinacion de factores genéticos, hormonales y mecanicos (Mueller and Parks, 1999).

El descenso testicular parece verse afectado por parametros fisicos, tales como la presencia de
adherencias a estructuras cercanas, guberndculum testis de corto tamafio, drea pequefia de los
anillos inguinales o cierre de los mismos antes de tiempo, y genéticos, dado que existen razas
en las que se encuentra una mayor o menor prevalencia de criptorquidias, aunque este ultimo
factor no ha sido demostrado (Mueller and Parks, 1999; Jaderkvist, 2013).

Aunque el fallo en el descenso testicular se produce con igual frecuencia en cada lado, parece
existir una diferencia en la posicidn del testiculo retenido en funcién del lado al que pertenece
el mismo. De esta forma, los testiculos izquierdos se encuentran alojados con mayor frecuencia
en la cavidad abdominal (75,2%). En cuanto a los testiculos derechos, suelen encontrarse en una

posicion inguinal (58,2%) (Marshall, Moorman and Moll, 2007).



1.5. Consecuencias derivadas de la criptorquidia

El hecho de que el animal padezca de criptorquidia, repercute en su vida y la del propietario de

diversas formas:

Dado que la temperatura necesaria para la espermatogénesis difiere de la corporal y la
presencia del testiculo en una posicidn anatdmica distinta a la fisioldgica provoca una
alteracion en la regulacion de la temperatura, la fertilidad del animal se ve afectada por
la destruccién de la linea germinal productora de espermatozoides. Esta afeccidn serd
distinta en funcién del tipo de criptorquidia (Bosu, 1989; Ras et al., 2010; Jaderkvist,
2013):

o Criptérquidos unilaterales: no se producira la infertilidad. El testiculo alojado en
la cavidad escrotal seguird funcionando con normalidad gracias a los
mecanismos de termorregulacion.

o Criptérquidos bilaterales: el caballo sera infértil. La funcionalidad de ambos
testiculos se verd anulada.

Al no producirse una inhibicidn en la funcién endocrina de los testiculos retenidos, el
caracter del animal seguird siendo la propia de un macho entero, con sus derivadas
dificultades de manejo y requerimientos especiales en la explotaciéon (Moore et al.,
1978; Bosu, 1989). Este comportamiento viene dado principalmente por la produccién
de testosterona y otras hormonas esteroideas por parte de las células de Leydig
(Jaderkvist, 2013).

Se ha observado que es posible, aunque poco frecuente, la tumorizaciéon de los
testiculos afectados con el paso del tiempo. Por lo general, el tumor formado se trata
de un teratoma, el cual se comporta en caballos como un tipo de tumor benigno de
crecimiento lento formado por diversos tejidos ajenos al area en que se encuentra

(Cribb and BourE, 2010; Pasolini et al., 2016).

Por todas estas complicaciones, en especial por las dificultades de manejo que entrafian, la

criptorquidia se trata quirdrgicamente. Actualmente, como técnica quirurgica de eleccidn para

los criptéorquidos abdominales se situa la laparoscopica frente a la convencional (Huppes, Stout

and Ensink, 2017).



1.6. Diagnéstico de la criptorquidia

El diagndstico de la criptorquidia se basa en los resultados de la exploracién fisica y ecogréfica
del animal y, en algunos casos, los ensayos hormonales. Para determinar la localizacién del
testiculo retenido, se debe realizar una palpacién de la regidn inguinal y del escroto, palpacidn
rectal y hacer uso de la ecografia. Aunque la palpacidn rectal suele infravalorarse, en aquellos
animales a los que se le realiza previamente a la intervencidn quirdrgica, segun algunos autores,
se obtiene un alto porcentaje de precisidn en la localizacién del testiculo retenido (Hartman et

al., 2015).

En cuanto a la ultrasonografia, la ecografia inguinal es de gran ayuda para el diagndstico de los
criptérquidos inguinales no diagnosticados mediante palpacién, teniendo una gran efectividad,
igual que la ecografia transrectal. Sin embargo, la ecografia no consigue diagnosticar todos los
criptérquidos y puede ser de dificil interpretacién debido al gas contenido en el intestino, siendo
entonces necesaria para diagnosticarlos con éxito la combinacién tanto de la clinica como de la
ecografia y los exdamenes hormonales, siendo estos ultimos utilizados como el siguiente paso
(Ras et al., 2010). No obstante, Schambourg et al., (2006) apuntan que con la ecografia de las
regiones caudales abdominales e inguinales se pueden diagnosticar el 97,5% de los testiculos
criptérquidos, siendo, en la opinidn de estos autores, innecesario el uso de la palpacion

transrectal y los estudios hormonales.

Dentro de los examenes hormonales, hasta hace poco se analizaban principalmente las
concentraciones de testosterona en sangre o suero. Esta medicién puede hacerse con o sin
estimulacién de gonadotropina coridnica humana (hCG), en cuyo caso se analizaban estas
concentraciones antes y tras la estimulacién. Como datos aproximados, las concentraciones de
testosterona alcanzan los 2,3 ng/ml en sementales normales, 0,68 ng/ml en criptérquidos y 0,15
ng/ml en castrados. Una vez administradas unas 6.000 Ul de hCG, las concentraciones de los
sospechosos de criptorquidia (0,68 ng/ml) aumentan a unos 1,05 ng/ml tras unos 60 minutos

(Cox, 1975; Ras et al., 2010).

Actualmente, el uso de la hormona antimulleriana (AMH) como biomarcador de la actividad
gonadal ha ido ganando interés (Scarlet et al., 2018). A la hora de analizarla en plasma, se debe
tener en cuenta que con la maduracidn en la pubertad, los niveles de ésta se ven alterados,
ademads de existir una variacion en los niveles de la misma durante la temporada de
reproduccion fisiologica (Claes et al., 2013) (Figuras 1,2 y 3). Aunque este Ultimo estudio

Unicamente incluye animales menores de 2 afos, Scarlet et al., (2018) muestra que se puede



utilizar la AMH para distinguir sementales con criptorquidia unilateral o desarrollo testicular

anormal a los dos afios.
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Figura 3. Concentraciones séricas de AMH (barra
gris) y testosterona (barra negra) en potros
prepuberales y caballos pospuberales (Claes et al.,
2013).

1.7. Tratamientos quirdrgicos en criptérquidos

Dentro de las diferentes técnicas de criptorquidectomia, cada una serd mas adecuada para un
tipo de criptorquidia, por lo que la localizacidn del testiculo retenido influye en la eleccidn de la
técnica a emplear. De esta forma, habra que conocer las distintas ventajas e inconvenientes de
cada una para decidir el tratamiento a aplicar en cada paciente (Huppes, Stout and Ensink,

2017).



1.7.1. Cirugia convencional

Dentro de la cirugia convencional existen dos principales técnicas en funciéon del abordaje
utilizado (Moore et al., 1978):

e Abordaje inguinal: esta técnica esta indicada en criptérquidos inguinales y abdominales
parciales. Para su realizacion, se procede a anestesiar de forma general al animal y
colocarlo en decubito supino. Se realiza una incision sobre el anillo inguinal externo, se
disecciona de forma roma la fascia inguinal, se exterioriza el testiculo, se clampa el
corddn espermatico y se procede a su emasculacion el corddn testicular y cerrar la
incision (Huppes, Stout and Ensink, 2017). En aquellos criptérquidos completos
intervenidos por esta técnica, se debera suturar el anillo inguinal, que habrd sido
previamente abierto, para evitar asi la evisceracion.

e Laparatomia: en funcion de la regidn anatdmica donde se realice la incision, se
diferencian los abordajes:

o Parainguinal (paramedial oblicua): se trata de un abordaje indicado tanto en
criptérquidos inguinales como en abdominales. Como la anterior, requiere de
anestesia general y colocar al animal en decubito dorsal. En este caso, se incidird
en una situacién craneomedial al anillo inguinal externo. Para ello, se debe
explorar el anillo y realizar la incisién en la aponeurosis del musculo oblicuo
abdominal externo 2 cm medial y paralela al anillo inguinal externo. Presenta la
ventaja de que sdélo hay una capa muscular que se corresponde con el musculo
recto del abdomen.

o Paramedial: indicado en criptérquidos bilaterales abdominales. Mediante una
misma incision se procede a la extraccién de ambos testiculos. En este caso, el
inconveniente es la presencia de un mayor nimero de planos musculares.

o Por el flanco: su mayor ventaja es la posibilidad de realizarlo en estacién y se
encuentra indicado en criptérquidos abdominales completos. En este abordaje,

se deberd realizar una diseccion en rejilla de los diferentes planos musculares.

1.7.2. Cirugia laparoscopica

Consultar el apartado 3.1 en el que se presenta la revisidon bibliografica de este tipo de

tratamiento de la criptorquidia.



2. Justificacion y objetivos

La criptorquidia es una patologia frecuente en caballos que acarrea una serie de dificultades,
principalmente comportamentales, para el propietario. De esta forma, se hace necesario para
el veterinario equino estar actualizado acerca de esta patologia y sus diversas opciones de
resolucidn.
Las técnicas laparoscdpicas han ido adquiriendo un papel cada vez mas relevante en los ultimos
afios, siendo de gran ayuda en la clinica equina al permitir evitar en muchos casos las
complicaciones derivadas de las anestesias generales.
Dadas estas premisas, los principales objetivos planteados para la realizacién de este trabajo fin
de grado fueron:

e Revisar el estado actual de los conocimientos sobre la criptorquidectomia laparoscdpica

en caballos.
e Realizar un estudio retrospectivo de los criptérquidos equinos intervenidos mediante

laparoscopia en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza.

3. Material y métodos

3.1. Revision bibliogrdfica

Para alcanzar el primer objetivo, se realizé una revisién bibliografica de la literatura cientifica
disponible acerca de la criptorquidia en équidos, prestando especial atencion al tratamiento por
laparoscopia. Dentro de la misma, se incluyeron tanto en castellano como en inglés, libros de
editoriales cientificas reconocidas y articulos cientificos recogidos en bases de datos tales como
PubMed, Web of Science y ScienceDirect. Para hallar tal informacidn, se hizo uso de motores de
busqueda como Alcorze o Google Scholar y se utilizaron combinaciones booleanas de palabras
clave como “horse”, “equine”, “laparoscopic”, “laparoscopy”, “cryptorchid”, “cryptorchidism” y
“cryptorchidectomy”.

Aquellos articulos con descripcidon de casos publicados en una fecha anterior a 1997 fueron
excluidos.

Todas las referencias bibliograficas incluidas en este trabajo fin de grado se procesaron con el

gestor bibliografico Mendeley.



3.2.Estudio retrospectivo de los criptérquidos abdominales intervenidos en el HYUZ por

laparoscopia

Para realizar este estudio retrospectivo, se revisaron los historiales de los caballos intervenidos
en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza (HVUZ) de criptorquidectomia desde
enero de 2005 hasta julio de 2020, quedando reflejados asi todos los animales criptérquidos
intervenidos en la seccién de grandes animales del HVUZ desde la apertura de esta seccion en
enero de 2005 hasta dicha fecha.

Los datos de interés para la realizacion de este estudio fueron recogidos a partir de las fichas
clinicas e incluyeron la raza, sintomatologia, historial previo de castracion o intento de la misma
en caso de haber existido, método de diagndstico utilizado, localizacién de los testiculos tanto
no descendidos como de los descendidos en caso de presentar ambos testiculos, técnica o
técnicas quirdrgicas realizadas, duracion de la intervencidn, tipo de anestesia utilizada, tiempo
de recuperacion postoperatoria del paciente, complicaciones sufridas durante la estancia del
mismo en el HVUZ, farmacologia utilizada antes, durante y tras la intervencién y tratamientos
recibidos tras la intervencién. Ademas, dado el tipo de intervencién, en el historial clinico se
dispuso de archivos de video y fotografias, siendo otra herramienta de apoyo para una mejor
comprension de los casos y la técnica en si. Toda esta informacién fue recopilada en formato
Excel para su posterior uso en la estadistica descriptiva.

Para la descripcidn de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias relativas en porcentajes.
Para aquellas variables de cardcter cuantitativo se usaron la media aritmética, desviacién
estandar y el rango.

Para cumplir con la politica de proteccidon de datos, se sustituyeron los nombres de los caballos

por numeros aleatorios, los cuales fueron los utilizados para hacer referencia a cada animal.
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4, Resultados vy discusién

4.1. Revision bibliogrdfica de la criptorquidectomia laparoscépica

Tras realizar la busqueda expuesta en el apartado 3.1., se encontraron un total de 174 articulos
relacionados con el criptorquidismo en caballos. Entre ellos, sdélo 34 trataban de
criptorquidectomias y Unicamente 17 trataban de criptorquidectomias laparoscépicas
realizadas en las que se mostraban los resultados de sus casos intervenidos (se excluyeron
aquellos en los que la informacidn no era precisa o conducian a error durante la lectura por no
aparecer de manera clara y concisa).

Dado que dentro de estos 17 articulos se incluyen otras técnicas utilizadas (como puede ser la
convencional a modo de control para realizar una comparacién entre técnicas), de los 291
animales intervenidos en total dentro de estos articulos, un 39,17% fue mediante
criptorquidectomia laparoscdpica en estacién bajo neuroleptoanalgesia, un 48,8% mediante
criptorquidectomia laparoscépica bajo anestesia general en posicién de Trendelemburg y un

12,03% mediante laparatomia y técnica convencional bajo anestesia general.

A continuacidn, se detallan los datos mas relevantes que se han encontrado sobre la técnica de
criptorquidectomia laparoscépica obtenidos tras la lectura y analisis de dichos trabajos:

Las primeras laparoscopias descritas datan de alrededor de 1930, comenzadndose a utilizar luces
frias que evitaban el dafio por abrasién de los tejidos rondando la década de 1950.
Posteriormente, conforme se iban produciendo avances, se empezd a incrementar su uso,
principalmente en el campo de la ginecologia humana, de la misma forma que comenzé a ser
utilizada en la medicina veterinaria en este mismo campo (Hendrickson, 2012).

Durante los ultimos afios, este tipo de intervencion ha ido cogiendo fuerza en la clinica equina
dado que se trata de un procedimiento minimamente invasivo que permite una mejor
visualizacidn del campo quirudrgico y que, realizado en estacién, evita las posibles complicaciones
derivadas de una anestesia general (Hendrickson, 2012; Lacitignola et al., 2020).

Actualmente, la criptorquidectomia laparoscépica se sitla como la técnica de eleccion en casos
de criptorquidia abdominal, siendo este tipo de intervencién una de las técnicas laparoscépicas
mas utilizadas (Hendrickson, 2006; Hartman et al., 2015). En el caso de los criptorquidos
inguinales, existe controversia en su resolucién por via laparoscépica. Este debate se abre al
generarse una preocupacion en algunos cirujanos por la posible eventracion del animal tras la
dilatacion del anillo inguinal que se realiza durante la intervencion. De esta forma, hay quien se

decanta por Unicamente ligar el corddn y dejar el testiculo, siendo este asunto de gran
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controversia ya que existen evidencias de que un porcentaje de los testiculos ligados recuperan
su vascularizacion (Voermans, Rijkenhuizen and Van Der Velden, 2006; de Fourmestraux et al.,

2014).

La técnica laparoscopica se basa en la realizacion de tres pequeias incisiones que serviran de
portales para la introduccién del laparoscopio y el instrumental de trabajo. Tras la realizacidn de
los portales, se procede a la insuflacion de la cavidad abdominal con CO; para producir un
capnoperitoneo que permita una correcta visualizacién de las estructuras y espacio para
maniobrar. Llegado aqui, el cirujano se basara en el principio de triangulacién para trabajar, de
forma que debera colocar sus manos a ambos lados de la cdmara tratando de obtener un angulo

de 909 con respecto a esta (Hendrickson, 2012; Caron, 2013).

Para cualquier tipo de intervencidn laparoscdpica siempre va a requerirse un material basico
imprescindible, siendo este (Hendrickson, 2012):

e Laparoscopio: en las laparoscopias equinas suelen utilizarse los endoscopios rigidos
Hopkins, los cuales estdn comprendidos por un canal de lentes y otro de luz de fibra
Optica. El rango de lentes de visidn oscila entre los 02 y los 309, siendo mas facil de
manejar para un cirujano inexperto la de 02, mientras que la de 302 permite una mayor
visién de la cavidad abdominal. El tamafio de los laparoscopios es de 33, 54 y 57
centimetros (cm) de largo, siendo el mas largo el que permite acceder al hemiabdomen
del lado contralateral, permitiendo realizar exploraciones rapidas.

e Camara y monitor: con ellos, todo el personal presente en la cirugia puede observar lo
que realiza el cirujano, siendo esto de importancia al permitir al ayudante saber lo que
estd ocurriendo. Ademas, el uso de estos permite mantener mas facilmente la asepsia
y realizar grabaciones de la intervencién.

e Fuente de luz: necesaria para poder visualizar la cavidad abdominal a través del
laparoscopio. Para que pueda acercarse lo suficiente la luz sin producir abrasiones, lo
deseable es el uso de una luz fria de xenén de 300W.

e Insuflador de CO,: necesario para generar el espacio que permita trabajar al cirujano. La
manera mas sencilla de mantener la presidn intraabdominal es con el uso de un
insuflador eléctrico de didxido de carbono, lo que permite evitar problemas derivados
de una presidon demasiado elevada y un espacio para trabajo constante y adecuado.
Ademas, el disminuir los cambios de presion reduce os movimientos del animal en caso

de tratarse de una laparoscopia en estacion. Las presiones alcanzadas deben ser de unos
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15 milimetros de mercurio (mmHg) y no deben superar los 20 mmHg por largos periodos
de tiempo, ya que se corre el riesgo de producir efectos negativos cardiovasculares y
respiratorios.

e Trocares: se tratan de objetos que presentan una canula y un obturador. Su uso permite
el paso del instrumental a la cavidad peritoneal. Las mas utilizadas en caballos son las
canulas de 15 y 20 cm y suelen presentar una valvula que permite el paso del gas de
insuflacidn y la entrada del instrumental sin la pérdida del capnoperitoneo.

e Instrumental de mano: existe una gran diversidad de instrumental especifico para
laparoscopia (por sus dimensiones y maniobrabilidad) con diferentes configuraciones,
pudiendo hallarse varios de ellos con la opcidn de conexién electroquirdrgica
monopolar, asi como dispositivos de electrocirugia bipolar avanzada (o selladores
inteligentes de vasos) (Balagué, 2009).

La principal diferencia entre las técnicas utilizadas en criptorquidectomia laparoscdpica radican
en la posicion del caballo y en el método utilizado para la hemostasia del mesorquio (Hanrath

and Rodgerson, 2002).

Existen pequefas diferencias en cuanto al protocolo descrito en los diferentes articulos, pero
todos coinciden en ciertos aspectos. La mayor parte de las diferencias se basan en la contencidn
farmacoldgica utilizada (distinguiéndose entre neuroleptoanalgesia y anestesia general), los
farmacos administrados antes, durante y después de la intervencion y el método de hemostasia
utilizado, por lo que se hablard de la preparacidn y técnica de forma general, destacando
aquellos detalles mas relevantes en los que difieren.

En todos los casos el animal es sometido a un ayuno comprendido en un rango de entre 12y 48
horas, con una media de 23,79 horas con acceso al agua en todo momento, siendo descrita por
algunos autores la alimentacidn con pequefias cantidades de heno de primer corte de forma
muy controlada el dia previo a la cirugia para evitar un exceso de producciéon de gas
(Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020) o dieta de bajo volumen durante 3 dias (Sassot
et al., 2017). Otros se decantan por un ayuno de 36 horas con una administracidon de pienso
concentrado hasta 8 horas antes de la sedacidn (Lacitignola et al., 2020). También esta descrito
en uno de los articulos la ausencia de ayuno previamente a la intervencién en el 63,63% de los
casos incluidos (Davis, 1997).

Todos los autores coinciden en la colocacién aséptica de un catéter intravenoso en la vena
yugular para la induccién y mantenimiento parcial de la anestesia general o la infusion continua
y la sedacion del animal, consiguiéndose esta generalmente por la combinacién de un a2-

agonista (detomidina principalmente) con un opioide (butorfanol o buprenorfina en especial).
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Una vez sedado, el animal es introducido en el potro de contencién y se procede a una segunda
valoracion de la region inguinal para asegurar la no presencia de un testiculo en esta zona. La
mayoria de autores optan por la utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
previamente a la cirugia (82,35%), mientras que algunos no lo referencian (13,76%) y otros como
Rijkenhuizen and van der Harst, 2017 no los utilizan.

Ademas, existe una gran mayoria de autores que utilizan cobertura antibidtica preoperatoria
(76,47%). En algunos de estos, sélo son utilizados en algin porcentaje de los pacientes, siendo
este numero del 33,33% en los estudios de Rijkenhuizen and van der Harst, 2017. Su uso no
aparece referenciado en el 17,65% y otros no los administran, como Brommer et al., 2011.

A la hora de rasurar y preparar el campo quirlrgico asépticamente, se debe tener en cuenta la
informacién disponible, ya que, cuando se realiza con el animal en estacion, en caso de no
conocer cual es el testiculo afectado o de tener ambos afectados, se procederd a preparar
ambos flancos. En caso de ser unilateral y conocer cudl es el testiculo involucrado, se preparara
el flanco ipsilateral.

En aquellos animales que se van a intervenir bajo neuroleptoanalgesia en estacidn, las incisiones
para la formacién de los portales situaran: el primero a nivel de la cara ventral del tubérculo
coxal (a medio camino entre la Gltima costilla y el tubérculo coxal), y los otros 2 unos 5 cm ventral
y dorsal (Lacitignola et al., 2020). Estas zonas se infiltraran con anestésico local, siendo los mas
utilizados y en igual medida la lidocaina al 2% y la mepivacaina al 2%.

Para insuflar la cavidad peritoneal, puede utilizarse una sonda urinaria de yegua de unos 8mm
de didmetro o una canula laparoscépica de unos 10 mm de didmetro o 20 cm de longitud con
un obturador romo en el portal central. En caso de utilizarse la canula laparoscdpica, se suele
introducir el laparoscopio antes de insuflar para comprobar que se ha llegado a la cavidad
peritoneal. En el caso de haber utilizado la sonda urinaria, se insufla hasta una presién de unos
12-15 mmHg y se introduce la cdnula con el obturador por el portal dorsal. Una vez introducida
la canula, se introduce el laparoscopio y se procede a la exploracion de la cavidad. En el caso de
criptérquidos bilaterales, si la longitud del instrumental lo permite, se puede amputar ambos
testiculos por el mismo flanco, realizando primero la hemostasia y amputacién del contralateral.
En caso de no ser posible se debera acceder por ambos flancos (Hendrickson, 2006).

En aquellos que se van a intervenir bajo anestesia general en posicion de Trendelemburg, se les
induce y se les conecta a una maquina anestésica que disponga de un dispositivo de ventilacién
positiva mecdnica intermitente para una buena ventilacion cuando estén en posicion de
Trendelemburg. Una vez colocados en la posicidn correcta, se prepara asépticamente el area

comprendida entre el xifoides rostral, la pelvis caudal y los pliegues de los flancos.
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Se realiza una incision de 1-1,5 cm rostral al ombligo que incluye piel y linea alba, lugar por
donde se procede posteriormente a la insuflacién del abdomen a 12-15 mmHg. Cuando se
completa la insuflacion, se explora la cavidad con el animal en ligero Trendelemburg (lo justo
para poder visualizar los testiculos) en busca de los testiculos abdominales, los cuales suelen
localizarse laterales a la vejiga con el guberndaculo unido al anillo vaginal. Tras la exploracion, se
crean dos portales situados a unos 10-15cm a cada lado de la linea media y 10-15 cm rostrales
al anillo inguinal externo. Para ello, se realizan incisiones de 1 cm en la piel y vaina del recto
externo. Se introduce una cdnula de 10 mm de didmetro y 20 cm de longitud con un obturador
romo bajo visién directa por el laparoscopio (Hendrickson, 2006; Bracamonte and Thomas,
2017).
Tras haber sido explorado el abdomen y visualizados ambos anillos inguinales, el testiculo o los
testiculos implicados (o sus mesorquios) se infiltran con lidocaina o mepivacaina (10-20 mL).
Pasados los minutos necesarios para que haga efecto el anestésico, se sujeta el testiculo
contralateral en caso de bilaterales (si se puede, en caso de no poder se realiza otro portal por
el otro flanco) o el ipsilateral en unilaterales, y se procede a su hemostasia y amputacion.
Para la hemostasia, existen diversas técnicas descritas en funcion de los instrumentales
laparoscépicos utilizados dado que estos han ido evolucionando con el paso del tiempo. En los
articulos revisados para este apartado (atendiendo a los articulos en si en vez de a los animales
totales), los autores mencionan el haber utilizado para el tratamiento de sus casos la
emasculacién una vez exteriorizado el testiculo (5,88%) (Davis, 1997), el uso de ligaduras
(58,82%), dispositivos selladores de vasos con electrocirugia monopolar (11,77%) o bipolar
avanzada (64,71%) como el Ligasure y de clips (5,88%) (Fischer and Vachon, 1998). Estos datos
se deben a que, en algunos articulos (41,18%), los autores pueden referencian el uso de distintos
métodos de hemostasia. Esto puede ser debido a los propios avances que ésta ha sufrido a lo
largo de los afios, siendo cada vez mas utilizados los dispositivos selladores de vasos con
electrocirugia bipolar avanzada.
Tras la amputacion del testiculo, se comprueba que no hay hemorragia y se procede a su
extraccion por el canal utilizado para su sujecidn, el cual ha sido previamente agrandado.
También aparece reflejado en el estudio de Rijkenhuizen and van der Harst, 2017 la opcién de
realizar la ligadura en el cordén espermatico y no seccionarlo, dejando el testiulo
abdominalmente (aunque mencionan que realizar esto tiene el riesgo revascularizacion en
criptérquidos inguinales o testiculos descendidos). Una vez finalizado el procedimiento, se abren
las canulas para desinsuflar la cavidad abdominal, se quitan y se cierran las incisiones:

e Portal agrandado: se sutura la fascia del musculo oblicuo externo del abdomen y la piel.

Los distintos autores difieren en los tipos de sutura utilizados, pero en general coinciden
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en el uso de una sutura absorbible monofilamento para la fascia y puntos en “X” para la
piel con sutura no absorbible.
e Resto de portales: se suturan con una sutura no absorbible siguiendo un patrén en “X”
o mediante el uso de grapas.
En el caso de presentar algun testiculo descendido, los autores hacen alusidn a diversas técnicas
para su retirada, siendo en el 29,41% bastante inespecificas. Por ello, se ha optado por
representar estos datos en la Tabla 1 y hacer alusién Unicamente a la técnica abierta en estacidn
asistida por laparoscopia. Esta es nombrada por varios autores (Rijkenhuizen and van der Harst,
2017; Sassot et al., 2017; Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020) como una técnica que
permite evitar las complicaciones derivadas de una anestesia general, visualizar que se ha
producido una correcta hemostasia del corddn testicular y realizar la retirada del testiculo
escrotal sin tensidon. Ademas, no referencian problemas de infeccidn tanto del corddn testicular
como de la incisidn ni de hernias en los casos intervenidos en dichos articulos.
Acabada por completo la intervencién quirdrgica, el animal podrd volver a comer tras la
recuperacion completa de la motilidad intestinal.
El tratamiento postoperatorio aplicado difiere en funcidn de los distintos autores. Algunos optan
por administrar antibidticos posoperatorios (35,29%), mientras que la mayoria no administran
mas antibioterapia (64,71%). Practicamente todos los autores mencionan el uso de AINEs, salvo
un 11,77%, dandose éstos desde una Unica dosis hasta durante 4 dias cada 12 horas. Dentro de
estos que los administran, en el 80% se menciona el uso de la fenilbutazona, siendo éste el AINE
posquirdrgico mas usado.
Al dia siguiente de la cirugia el animal podra comenzar a realizar ejercicio suave y, tras unos 5 o
7 dias, podra volver a hacer vida normal, alargandose este periodo a los 7-10 dias cuando el

procedimiento se realiza bajo anestesia general.

Al tratarse de un tipo de laparoscopia, entre sus complicaciones se encuentran las cldsicas de
este tipo de técnica (Hendrickson, 2008):

e La necesidad de ser un cirujano experimentado al realizarse una cirugia en tres
dimensiones mirando un monitor en dos dimensiones y tener que mover la cdmara en
direccidn contraria.

e Las producidas por la administracion de sustancias sedantes.

e En las realizadas en estacién, la sedacién excesiva puede llevar a la inestabilidad del
caballo, pudiendo incluso producirse su caida. En caso de ser demasiado superficial, la

contencidn del animal puede ser insuficiente.
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En aquellas realizadas bajo anestesia general, pueden darse todas las complicaciones
derivadas de una anestesia general. Ademas, se hace necesario realizar ventilaciones
mecdnicas positivas intermitentes, dada la posicidon de Trendelemburg que incrementa
la presién en la cavidad tordacica dificultando la respiracion.

Al introducir los trdcares, se debe tener cuidado de no puncionar o lacerar ninguna
estructura interna.

Existe la posibilidad de insuflar retroperitonealmente produciendo un enfisema.

Las derivadas de una mala cobertura antibidtica si no se cubre el espectro tanto de Gram
positivas como negativas.

En el caso de las criptorquidectomias, la complicacién mds comun es la hemorragia del
muiodn. También existe la posibilidad de perder el testiculo amputado dentro de la
cavidad abdominal antes de extraerlo. En principio esta ultima no deberia dar

problemas, pero se recomienda su blsqueda y extraccién.
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Continuacion de la tabla
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Continuacion de la tabla

. Técnica
Gardner et al., 1 bajo AG 2 AG Ligadura PPYG lgual hasjca 24h No M F durante 3 A
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Con cierre
primario bajo
. Selladores . N AGady
Sassot et al., 24.0 B con lgual hasta 24h 1/30 intraquirdrgica 3-5 dias de F o | técnica abierta
30enE bajo volumen E . CyG . menor por dafiar la FM L.
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Continuacion de la tabla

Lacitignola et
al., 2020

lenE

Sin heno 36h
antes.
Concentrado 3
veces hasta 8h
antes de la
cirugia

Selladores
con
electrocirugia
bipolar

PPryG

NR

No

FM

FM durante 2
dias

Procedimiento
estandaren E
(sin
especificar)

Tabla 1. Relacién entre autores de la revisidn sistematica, técnicas realizadas, tratamientos realizados y caballos intervenidos. E: Estacion; AG: Anestesia general; NR: No referencias; PS:
Penicilina sédica; PPr: Penicilina procaina; PP: Penicilina potdsica; G: Gentamicina; C: Cefazolin; M: Meloxicam; FM: Flunixin meglumino; F: Fenilbutazona.
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4.2. Estudio retrospectivo de los caballos de los criptorquidos abdominales intervenidos en

el HYUZ por laparoscopia

Tras revisar las bases de datos de la seccidén de grandes animales del HVUZ, se encontraron un
total de 18 casos de animales recibidos en el HVUZ relacionados con criptorquidias desde la
apertura de esta seccidn en enero de 2015 hasta julio de 2020.

De estos 18 casos, 17 se intervinieron de criptorquidectomias y uno fue uUnicamente
diagnosticado de criptorquidia unilateral izquierda (castrado del derecho) mediante la
combinacion de examen clinico y ecografias abdominal y transrectal. De los 17 casos
intervenidos, uno de ellos presentaba el testiculo subcutdneo y otro en una posicién inguinal,
de forma que fueron excluidos del estudio al intervenirse por técnica convencional desde un
comienzo. Finalmente, se incluyeron un total de 15 animales (14 caballos y un asno) sometidos
a laparoscopia, cuyos historiales fueron examinados para la realizacién del siguiente estudio

retrospectivo.

Entre los 14 caballos, se encontraron representadas varias razas, siendo estas el Pura Raza
Espaniol (4), Caballo de Deporte Espaiiol (2), Hannoveriano (1), Anglo-arabe (1), Lusitano (1) y
Pura Raza Arabe (1), ademas de 4 cruzados. La edad media de los 15 animales fue de 5,4 afios,

con un rango entre 2 y 10,5 afios.

Respecto a la sintomatologia o hallazgos presentes a su llegada, sélo 3 de ellos (20%)
presentaban otros sintomas mas alla del cardcter propio de un caballo entero (motivo por el
cual los animales fueron referidos para la criptorquidectomia). Estos hallazgos fueron la
presencia de liquido serohemorrdgico en abdomen (en el caballo 4), inflamacidn del prepucio
(en el caballo 6) y un recuento plaguetario bajo y la concentracién de hemoglobina corpuscular
media algo elevada (en el caballo 2).

El método diagndstico utilizado para localizar el testiculo no aparecid bien referenciado en un
26,67% de las historias clinicas. Sin embargo, dado que en un 53,33% la ecografia (entre la que
se incluyen la abdominal, inguinal y transrectal) combinada con la exploracion clinica consiguio
localizar los testiculos y en un 6,67% dio indicios de su localizacidn (posteriormente se confirmé
por laparoscopia) se puede deducir que este método fue utilizado como un protocolo
diagndstico basico al ofrecer un gran porcentaje de diagndsticos de criptorquidia (Schambourg
et al., 2006). Como pruebas complementarias, se describen una prueba hormonal en el asno, la

asistencia de la laparoscopia en un 13,33% (casos en los que se entrd a cirugia a ciegas y se
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observo que los testiculos afectados se encontraban inguinales) y de la palpacién rectal en un
20% de los casos. Con esto, queda patente la necesidad de la combinacién de varias pruebas
para la obtencién del diagndstico de la criptorquidia de una forma fiable como apunta Ras et al.,

2010.

De todos los animales sometidos a laparoscopia, un 13,33% de los animales presentaban un
historial previo de castracion y otro 13,33% carecia de referencias al respecto, teniéndose en el
73,33% restante constancia de no haber sido sometidos a ninguna orquidectomia previa. En el
20% se traté de criptorquidia bilateral (coincidiendo con que el 100% de estos fueron
abdominales), en uno (6,67%) no aparecio referenciada la localizacion de los testiculos y en un
73,33% la criptorquidia fue unilateral. Dentro de los criptérquidos unilaterales, un 41,67%
fueron izquierdos, un 50% derechos y en uno (8,33%) no aparece referenciado el testiculo
afectado. De los 15 casos, Unicamente 2 (13,33%) se trataron de criptérquidos inguinales (ambos
criptérquidos unilaterales izquierdos, al igual que todos los inguinales del HVUZ), siendo estos
los casos en los que la laparoscopia fue utilizada Unicamente como herramienta diagndstica, ya
gue, dada esta ubicacion, el procedimiento laparoscopico se finalizd y se procedié a la anestesia
de los pacientes y la extraccion del testiculo inguinal por técnica convencional. El resto de los
animales fueron abdominales (80%). Si se tienen en cuenta también los casos inguinal y
subcutdneo excluidos del estudio, puede apreciarse que, de los 17 animales referidos para
criptorquidectomias al HVUZ, en su gran mayoria la localizacién del testiculo es abdominal
(76,47%), siendo tan solo un 17,65% inguinales y uno subcutaneo (5,88%). Esto difiriere
considerablemente de los porcentajes aportados por Marshall, Moorman and Moll, 2007, donde
no encontraron diferencias notables en las localizaciones de los testiculos izquierdo y derecho,
mientras que en el HVUZ los inguinales fueron en su 100% izquierdos. No obstante, es probable
qgue esta diferencia se deba al reducido nimero de casos estudiados en el pesente estudio
retrospectivo del HVUZ, dado que al tratarse de una muestra no significativa el azar puede

alterar estos resultados.

Para todas las intervenciones se procedid a sedar al animal con una combinacién de detomidina
o romifidina y butorfanol, siendo derribados para los procedimientos bajo anestesia general con
la adicion de ketamina y diacepam y mantenidos con isoflurano. Para los intervenidos bajo
neuroleptoanalgesia, la contencion se realizdé con una infusidn continua de detomidina y bolos
de butorfanol. Las drogas utilizadas pueden diferir ligeramente con los protocolos utilizados por
los diferentes autores, aunque queda patente la preferencia por la combinacion de un o;-

agonista con un opioide para una correcta sedacidn y la contencidn en aquellos intervenidos
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bajo neuroleptoanalgesia (Sassot et al., 2017; Clements et al., 2020; Lacitignola et al., 2020;
Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020).

En el 86,67% de los casos, la criptorquidia se solventd mediante criptorquidectomia
laparoscopica (dado que el 13,33% se pasaron a técnica convencional, a partir de aqui
Unicamente se tendran en cuenta los 13 criptérquidos resueltos por laparoscopia), siendo ésta
realizada bajo neuroleptoanalgesia (53,85%) o bajo anestesia general (46,15%). Entre los
motivos por los que se decididé optar por una contencidn u otra se encuentran tres factores
principales, siendo estos la experiencia del cirujano adquirida sobre la técnica laparoscépica, el
caracter del propio animal y la técnica con la que se desea extraer el testiculo escrotal en
aquellos que lo presentan. Poniendo atencién en las fechas de las intervenciones, se puede
apreciar que la primera vez que se realizd este tipo de intervencion en estacién fue en 2008,
siendo ya practicada en todos los casos desde 2010 en adelante, salvo en 2 casos. Estos
coincidieron con el asno y un caballo intervenido también de orquidectomia por cierre primario,
siendo en estos casos el temperamento y la decision del tipo de técnica para el testiculo
descendido los motivos por los que se realizd bajo anestesia general respectivamente. Visto
esto, posiblemente, la razén por la que los primeros afios (2006 a 2010) se realizaban bajo
anestesia general seria la falta de experiencia sobre esta técnica.

El acceso a la cavidad abdominal se realizé mediante la creacidn de 3 pequefias incisiones
situadas en funcién de si el procedimiento se realizd bajo neuroleptoanalgesia o anestesia
general. Tras crear la primera incisién y colocar la primera cdnula, se procedid a insuflar la
cavidad abdominal con CO,, tras la comprobacidn via laparoscopio de que se habia llegado a la
cavidad abdominal y no se insuflaria retroperitonealmente, tal y como aparece en la bibliografia
referenciada (Hendrickson, 2006; Bracamonte and Thomas, 2017; Lacitignola et al., 2020).
Respecto al método utilizado para la hemostasia, se observé que de las 13 criptorquidectomias
realizadas por laparoscopia, en el 100% la hemostasia se consiguid mediante el uso de
dispositivos selladores de vasos por electrocirugia bipolar avanzada (Plasmakynetic® o
Ligasure®), al igual que autores como Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020.

Tras la extraccion del testiculo afectado, se cerraron las incisiones realizadas para los portales
mediante la combinacién de suturas para los planos musculares y subcutaneo y suturas o grapas
para la piel, siguiendo los mismos métodos descritos en la bibliografia referenciada (Hendrickson
and Wilson, 1997; Cribb and BourE, 2010; Martin-Flores et al., 2014; Hartman et al., 2015;
Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020) y se procedié a la orquidectomia del testiculo
escrotal en aquellos en los que estaba presente (46,15%). En ninguno de los casos se realizo la
técnica abierta asistida por laparoscopia nombrada por varios autores (Rijkenhuizen and van der

Harst, 2017; Sassot et al., 2017; Rijkenhuizen, Lichtenberg and Weitkamp, 2020), la cual podria
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ser interesante utilizar en aquellos animales intervenidos en estacién al menos para minimizar
las complicaciones asociadas a la técnica abierta.

Dentro de este 46,15% de animales que presentaron un testiculo escrotal, el 66,67% fueron
intervenidos por técnica abierta, coincidiendo en todos los casos con animales intervenidos bajo
neuroleptoanalgesia. Del 33,33% restante, un 16,67% fueron intervenidos por orquidectomia
con cierre primario bajo anestesia general y otro 16,67% por técnica cerrada bajo anestesia
general. Los motivos para la realizacién de un tipo de orquidectomia u otra no quedan claros, ya
qgue existen diversos factores que pueden influir como el caracter del animal (algunos son
dificiles de manejar para cirugia en estacidn), las preferencias del cirujano y del propietario, en
funcién, fundamentalmente, del gasto y riesgo que esta dispuesto a asumir a la hora de escoger
el tipo de técnica para la castracion del testiculo descendido.

Al relacionar estos datos con su raza y edad, se observa que de los 6 animales intervenidos de
criptorquidectomia laparoscépica y orquidectomia, solo uno tenia 2 afos (caballo 7 CDE) y el
resto una edad igual o superior a 4 afios. Dado que el cordén testicular aumenta de tamafo con
la edad y dificulta asi su correcta emasculacién, parece légico el uso de una técnica abierta para
asegurar una correcta hemostasia. De estos 6 caballos, un 50% eran Pura Raza Espafiol, un
33,33% CDE y un lusitano (16,67%). El intervenido por cierre primario coincidié con un PRE de
10 afos y el que se sometid a técnica cerrada fue un CDE de 2 afios, ambos intervenidos bajo

anestesia general.

Dado que en los casos en los que se realizd laparoscopia y ademads orquidectomia del testiculo
descendido no pudo obtenerse el dato por separado de la duracidn de las intervenciones
laparoscépicas, se estimd el tiempo requerido para esta cirugia sélo mediante el tiempo
empleado en aquellos que Unicamente se intervinieron de criptorquidectomia laparoscépica sin
orquidectomia, siendo éste para cada testiculo criptérquido de unas 1,5 horas de media, una
mediana de 1,5 y un rango entre 0,5-3,25 horas, presentando una desviacién estandar de 1,13.
Esta desviacién se debe, probablemente, a la dificultad que pudo entrafiar cada intervencidn en

si misma.

De manera profilactica, se administré cobertura antibidtica en todos los caballos previamente a
la cirugia, al igual que el 76,47% de los trabajos incluidos en la bibliografia representada en la
Tabla 1. Esta cobertura se traté de una combinacion de penicilina G sddica y gentamicina en el
92,31%, cubriendo asi, tedricamente, un amplio espectro de bacterias Gram positivas como

negativas. En el 7,69% restante Unicamente se administraron B-lactamicos, indicados para el
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espectro de las Gram positivas, aunque esto no supuso un aumento de infecciones
posoperatorias, las cuales no se registraron en ningun caso de este retrospectivo.

De la misma manera, el protocolo seguido en el HVUZ coincide con los diversos autores (82,35%
de los trabajos referenciados en la Tabla 1) y en el 92,31% de pacientes se administré un AINE
preoperatorio, no utilizdndose Unicamente en el 7,69%. Esta diferencia no parecid influir en la
cirugia, ya que no se referencian complicaciones intraoperatorias en aquellos en los que no se
administraron. Esto pudo deberse a la analgesia producida por las drogas de contencidn y al
buen uso de los anestésicos locales.

En aquellos que recibieron los AINEs, en el 50% de los casos se traté de fenilbutazona inyectable,
utilizandose flunixin meglumino para el 50% restante.

Tras la intervencidn, se continué administrando antibioterapia, la cual consistié en penicilina G
sddica durante unas 24-48 horas, momento en el cual se pasé a bencilpenicilina procaina
durante 2-6 dias, y gentamicina entre 1-6 dias. Dado que en la mayoria de los articulos revisados
no aparece el uso de antibioterapia postoperatoria (64,71%) y no por ello sufrieron
complicaciones por infeccidon, seria interesante valorar si su uso es realmente necesario y
pudiera prescindirse de ellos.

Los AINEs administrados tras la cirugia siguieron protocolos de administracién muy variados,
aunque se observa un ligero patrén de continuidad del administrado antes de la cirugia durante
aproximadamente 24 horas disminuyendo la dosis a la mitad y cambiando posteriormente a

fenilbutazona via oral hasta el alta.

Durante el periodo de hospitalizacion, sélo un 15,39% de los animales intervenidos por
criptorquidectomia laparoscdpica sufrieron complicaciones, siendo estas menores. Se trataron
de una ligera tromboflebitis (caballo 7) y dolor cdlico leve resuelto con parafina y ayuno (caballo
8). No hubo comunicacion de complicaciones posteriores por parte de los propietarios ni de los
veterinarios remitentes. De esta forma, las complicaciones en el HYUZ, mds que estar asociados
con el procedimiento laparoscépico en si mismo, pueden asociarse principalmente al manejo
perioperatorio y a la presencia de un cuerpo extrafio en la vena yugular (el catéter). En el caso
de los autores citados que presentaron complicaciones (Davis, 1997; Fischer and Vachon, 1998;
Hanrath and Rodgerson, 2002; Cribb, Koenig and Sorge, 2015; Sassot et al., 2017), gran parte de
las complicaciones fueron debidas a fallos quirdrgicos, tales como dafiar la lengiieta del bazo,
perforar el intestino o irritar la serosa. Puede verse asi la importancia de un buen aprendizaje

previo para evitar complicaciones de este tipo.
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Al tratar de valorarse el tiempo de recuperacidn postoperatorio, Unicamente pudo observarse
gue comenzo a alimentarse a los animales una vez el peristaltismo volvié a la normalidad sin un
plazo de tiempo cuantificado entre la finalizacién de la intervencidn y este momento, por lo que

no pudo obtenerse un valor medio para este parametro.

Todos los animales recibieron el alta en un plazo de entre 2 y 11 dias. Aquellos que fueron
intervenidos bajo anestesia general fueron hospitalizados durante una media de 6 dias (6,33),
un plazo de tiempo ligeramente mayor que los 5 dias (4,71) de los intervenidos bajo
neuroleptoanalgesia. A su vez, se le dieron una serie de pautas al propietario que consistieron
en mantener de las heridas limpias con betadine y/o alcohol y/o spray de plata o cloranfenicol,
quitar las suturas o grapas en unos 10-15 dias, mantener al caballo sin ejercicio intenso hasta
pasados 10 dias con paseos a la mano la primera semana, y fenilbutazona cada 12 horas en caso
de presencia de molestias, coincidiendo con las pautas generales recomendadas por los
diferentes autores (Cribb and BourE, 2010; Brommer et al., 2011; Rijkenhuizen, Lichtenberg and
Weitkamp, 2020).

En aquellos animales en los que se realizé una orquidectomia sin cierre escrotal, se recomendé
ademas trotar levemente al animal y lavar la incisién mediante duchas de agua fria para

favorecer el drenaje y la limpieza.
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Localizacién de Estacién o Método de Uso de Uso de AINEs AINES Técnica en Fecha de
Caso Anestesia | control de la antibiéticos antibiéticos Complicaciones el testiculo
los testiculos preoperatorios | posoperatorios intervencion
general hemostasia | preoperatorios | posoperatorios descendido
Ambos
1 abdominales As EBA PYG P,PPryG No F F - 31/10/06
Abdominal (no
2 mas AG EBA PyG P,PPryG No FM FM NR 16/6/07
especificado)
Izq no
3 presente, der AG EBA PyG P,PPryG No F F - 15/7/18
abdominal
Ambos
4 abdominales AG EBA PyG P,PPryG No FM F - 28/7/09
Der abdominal
5 eizqno E EBA PyG P,PPryG No F F - 13/7/17
presente
Ambos
6 abdominales : L PYG P No No F - 24/7/14
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Continuacion de la tabla

Se administré crema
de venas desde el
Der abdominal 26/06 durante 48h,
7 . AG EBA PyG P,PPryG por lo que FM FM Cerrada 23/6/10
e izq escrotal
probablemente
presento algo de
tromboflebitis
Dolor célico el 16/02.
A partir del dia
siguiente parece
kg abdominally estar mejor pero sin
8 E EBA PyG P,PPryG pasar heces, por lo FM FMyF Abierta 13/2/11
der escrotal .
que se mantiene con
bozo de vez en
cuando hasta pasar la
parafina
lzq inguinal y Emasculaciény .
9 der escrotal AG pon'to PyG P,PPryG No FM FMyF Abierta 15/6/10
trasfixiante
lzq
criptérquido y
10 der no
(diagndstico) | presente (no ) ) ) ) ) ) ) ) s
mas
especificado)
11 Der abdominal E EBA PyG P,PPryG No F F Abierta | 12/11/18
e izq escrotal
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Continuacion de la tabla

Emasculacion y

Mal despertar. A la
manana siguiente
sigue teniendo

12 Izq inguinal y AG Bt PYG P, PPryG incoordinacion con EM EMyF (Elerre. 10/11/10
der escrotal . temblores y fiebre y primario
trasfixiante "
los parametros
renales algo
aumentados
13 Iz abdominaly | - EBA P P,PPryG No F F Clerre 10/10/18
der escrotal primario
Der abdominal .
14 . E EBA PyG P, PPryG No FM FMyF Abierta 9/12/08
e izq escrotal
Der abdominal
15 eizqno E EBA PyG P,PPryG No F F - 21/8/17
presente
16 bl sty E EBA PYG Py PPr No FM FMyS Abierta 4/5/15
der escrotal
Emasculacion y
17 (excluido) Izq inguinal AG punto - - - - - - 3/6/14
trasfixiante
Der escrotal e Emasculacion y
18 (excluido) | izq subcutdneo AG punto - - - - - - 28/2/12
inguinal trasfixiante

Tabla 2. Casos del HVUZ: técnicas realizadas, tratamientos realizados y localizacién de los testiculos (en amarillo casos excluidos). E: Estacion; AG: Anestesia general; NR: No referencias;

PPr: Penicilina procaina; G: Gentamicina; FM: Flunixin meglumino; F: Fenilbutazona; S: Suxibuzona; lzq: Izquierdo; Der: Derecho; EBA: Electrocirugia bipolar avanzada.
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5.

Conclusiones

En las condiciones de realizacion de este estudio, tras aplicar la metodologia descrita y analizar

los resultados alcanzados, se han podido establecer las siguientes conclusiones:

1.

6.

La criptorquidectomia laparoscdpica es la técnica de eleccion en casos de criptorquidia
abdominal, siendo una intervencién que generalmente acarrea pocas complicaciones
destacables.

La técnica de criptroquidectomia laparoscdpica estd bien descrita y estandarizada, sin
apreciarse diferencias marcadas entre los autores que describen su aplicacion clinica,
siendo una técnica relativamente sencilla (para centros equipados y cirujanos con
adiestramiento laparoscépico basico), que en los Ultimos afios aun se ha simplificado
mas con la implantacién masiva de equipos de sellado inteligente de vasos.

La criptorquidectomia laparoscépica puede realizarse en la mayoria de los casos en
estacion, sin necesidad de anestesia general. Este abordaje permite, cuando se
encuentra presente el otro testiculo en posicion escrotal, llevar a cabo una
orquidectomia abierta asistida por laparoscopia, reduciendo las complicaciones
asociadas a la orquidectomia por técnica abierta.

La evidencia de los trabajos revisados sugiere que podria no ser necesario el uso de
antibioterapia posoperatoria, sin que por ello aumenten las complicaciones asociadas.
Tras realizar la comparativa entre los casos del HVUZ con la bibliografia referenciada, no
se han encontrado diferencias destacables tanto con la técnica utilizada como con las
complicaciones sufridas, halldndose el HVUZ actualizado conforme a las nuevas

tecnologias y técnicas actuales.

Conclusions

Under the conditions of carrying out this study, after applying the described methology and

analyzing the results achieved, the following conclusions have been stablished:

1. Laparoscopic cryptorchidectomy is the technique of choice in abdominal
cryptorchidism cases, being an intervention that generally carries few notable
complications.

2. Laparoscopic cryptorchidectomy technique is well described and standardized,
without appreciating marked differences between the authors who describe its
clinical application, being a relatively simple technique (for equipped centers and
surgeons with a basic laparoscopic training), which in recent years has been further

simplified with the massive implementation of intelligent vessel sealing equipment.
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3. Standing laparoscopic cryptorchidectomy can be performed in most cases, without
needing general anesthesia. This approach allows, when the other testicle is present
in scrotal position, to perform a laparoscopically assisted open orchidectomy,
reducing the complications associated with open orchidectomy technique.

4. The evidence from the reviewed studies suggests that the use of postoperative
antibiotic therapy might not be necessary, without increasing associated
complications.

5. After comparing the HVUZ cases with the referenced bibliography, no notable
differences were found both with the technique used and the complications suffered,

being the HVUZ updated according to the new technologies and current techniques.

7. Valoracion personal
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impartidos a lo largo de la carrera y mi estancia como interno de la seccidn de caballos del HVYUZ,
y afianzar aquellos ya adquiridos en materia de criptorquidia y cirugia laparoscépica. Para ello,
me he familiarizado con la busqueda de articulos cientificos, su comprensién en inglés, el
manejo de bases de datos y el empleo de una correcta y organizada redaccion cientifica. Todo
esto me ha supuesto un desafio al no haberme enfrentado antes a la elaboracion de una revision
bibliografica tan rigurosa ni a la elaboracién de un estudio retrospectivo. Al enfrentarme a ello,
he conseguido percatarme de la importancia que tiene la elaboracién de una buena historia
clinica, plasmando la informacion con todo lujo de detalles para la realizacién de estudios

posteriores de mayor calidad.
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