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Resumen

La postitis es una patologia que afecta a la mucosa parietal y extremo anterior de las
vainas conjuntivales del prepucio, con afectacién de la porcién tegumentaria o sin esta,
y que puede incapacitar la protrusién del pene. Dentro de las causas predisponentes en
toros estan las particularidades morfogenéticas, traumdticas, infecciosas pruriginosas, y
en el caso del contexto del presente estudio una de las més frecuentes es la falta de higie-
ne. Los signos més evidentes son: dificultad o imposibilidad para copular, edema, necro-
sis de mucosa prolapsada, miasis, hemorragia, absceso, retencion urinaria, hipertermia
localy dolor ala palpacién. El tratamiento médico o quirurgico depende de la valoracién
de la lesion y libido, del valor del toro, la edad, el compromiso peneano, el manejo y las
complicaciones posoperatorias, el personal capacitado, entre otras. En esta investigacion
se realiz6 un estudio descriptivo no probabilistico en animales padrotes. Se describi6 el
seguimiento médico-quirurgico de toros con edades entre los 4,5 ylos 9 afios, con enfer-
medad de mucosay tejido conjuntivo prepucial. A la exploracion, la constante clinica fue
disminucién de la libido, inflamacién ulcerosa de mucosa prepucial, fimosis, y en siete
de ellos, retencién urinaria en el saco. El objetivo de este informe fue describir la técnica
quirurgica que se utilizé para la solucién de una serie de 25 casos de postitis en toros
cebt del departamento de Cérdoba (Colombia).
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Posthioplasty in Zebu bulls in the Department of Cérdoba,
Colombia

Abstract

Posthitis is a pathology that affects the parietal mucosa and the extreme anterior of the
connective sheaths of the prepuce, with or without involvement of the tegumentary
portion, and can impede the protrusion of the penis. Predisposing causes in bulls in-
clude morphogenetic, traumatic, and infectious pruritic characteristics; in the present
study, one of the most frequent causes was lack of hygiene. The most obvious signs are:
difficult or impossible copulation, edema, necrosis of prolapsed mucosa, myiasis, hem-
orrhage, abscess, urinary retention, local hyperthermia, and pain at palpation. Medical
or surgical treatment depends on the assessment of the lesion and libido, the value of
the bull, age, penile involvement, management and postoperative complications, and
availability of trained personnel, among others. This research presents a non-probabi-
listic descriptive study of breeding animals, describing the medical-surgical follow-up
of bulls aged between 4.5 and 9 years with disease of the mucosa and connective tis-
sue of the prepuce. At examination, constant clinical symptoms were decreased libido,
ulcerative inflammation of the preputial mucosa, phimosis, and, in 7 animals, urinary
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retention in the sac. The objective of this report was to describe the surgical technique
used for the solution of a series of 25 cases of posthitis in Zebu bulls in the Department
of Cérdoba, Colombia.

Keywords: acrobustitis, Zebu, posthitis, bull.

Postioplastia em touros zebuinos do estado de Cérdoba,
Colombia

Resumo

A postite é uma patologia que afeta a mucosa parietal e o extremo anterior dos freios
conjuntivais do prepucio, com afetagio da porgao tegumentdria ou sem esta, e que pode
incapacitar a protrusao do pénis. Dentro das causas de pré-disposi¢do nos touros estao
as particularidades morfogenéticas, traumadticas, infecciosas pruriginosas, e no caso
do contexto deste estudo uma das mais frequentes ¢ a falta de higiene. Os sinais mais
evidentes sdo: dificuldade ou impossibilidade para copular, edema, necrose de mucosa
prolapsada, mifase, hemorragia, abcesso, reten¢io urindria, hipertermialocal e dor a pal-
pagao. O tratamento médico o cirurgico depende da avaliagao dalesao e libido, do valor
do touro, aidade, o compromisso peniano, o manejo e as complicagdes pds-operatdrias,
o pessoal capacitado, entre outras. Nesta pesquisa se realizou um estudo descritivo nao
probabilistico em animais reprodutores. Se descreveu o seguimento médico cirdrgico de
touros com idades entre os 4,5 e 0s 9 anos, com doenga de mucosa e tecido conjuntivo
prepucial. Durante o exame, a constante clinica foi a diminui¢ao da libido, inflamagao
ulcerosa de mucosa prepucial, fimose, e em sete deles, reten¢ao urindria no saco. O obje-
tivo deste informe foi descrever a técnica cirurgica utilizada na solugao de uma série de
25 casos de postite em touros zebu do estado de Cérdoba (Colémbia).

Palavras chave: acrobustite, zebu, postite, touro.

INTRODUCCION

El término postitis o acrobustitis se utiliza para describir
la afeccién de la porcién distal del aparato reproductor
del macho bovino. Es un proceso inflamatorio crénico,
en el cual se presenta el prolapso de la mucosa prepucial
por traumatismo y, por consiguiente, el estrechamiento
del canal yla no exteriorizacién del pene (fimosis) (1,2).

Dentro de las casusas que predisponen a la patologia en
el Bos taurus indicus estdn las morfohereditarias (poco
desarrollo o ausencia de musculo prepucial, escaso desa-
rrollo del musculo retractor del pene, orificio prepucial
amplio con capacidad limitada para contraerse, vaina
colgante y larga), que hacen al prepucio susceptible a la

exposicién ambiental y al consiguiente dano por trauma
(3-6). Le siguen las traumiticas, que generan heridas y
cicatrices en mucosa (pasturas infestadas de maleza y
plantas espinosas, cercas de alambres de pua, el pisoteo
autoinfringido y por otros animales), infecciosas pru-
riginosas (IBR, vibriones, tricomonas, estreptococos y
estafilococos, variedades de la E. coli y actinomyces) (6-
10), y en el contexto del presente estudio una de las mas
frecuentes esla falta de higiene (la mucosa parietal larga
puede formar pliegues y fondos de saco que posibilitan
la acumulacién de sucio, detritos celulares y orina, que
inician una infeccién con prurito como factor desenca-
denante de trauma). En animales estabulados, puede
asociarse a problemas comportamentales, en los cua-
les se observa trauma de mucosa por los actos reitera-
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tivos de masturbacién y por laceraciones generadas por
camas a base de viruta de madera o cascarilla de arroz
(nota de autor).

La postitis siempre se asocia con la balanitis, que es cau-
sada por infecciones bacterianas primarias con desvi-
talizacion de la vaina prepucial. Factores secundarios
asociados a postitis son la fractura de pene y la consi-
guiente acumulacién de la orina, seguidos por un absce-
so prepucial (11,12). Estos trastornos son comunes en el
prepucio de los toros, y se producen con mayor frecuen-
cia en la época de reproduccion (12).

El diagndstico se realiza a través de la observacion de
los cambios clinicos y de comportamiento del animal,
como la dificultad o imposibilidad paralograrla cépula,
los diversos grados de edema, la necrosis de la mucosa
prolapsada, las larvas de mosca, la hemorragia, el absce-
soylahipertermialocal (13). El pene no puede ser expul-
sado de la cavidad prepucial o muestra dolor al retraerlo
(parafimosis); el animal en algunos casos puede mostrar
signos de estranguria y disuria. La estenosis de la aber-
tura prepucial, la desviacién del prepucio en direccién a
su base y una orina acumulada en la cavidad interna de
la vaina desencadenan una reaccién local inflamatoria
intensa, caracterizada por celulitis, que conduce a dafios
en la mucosa, tejido conectivo y hasta formaciones de
absceso complicante, lo cual hace al toro inviable para
la reproduccién (12).

La postitis es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta a la mucosa y al tejido intersticial, también de-
nominado matriz extracelular (MEC). Est4 constituida
por una red compleja de macromoléculas que llenan los
espacios intercelulares. Entre sus mallas circula el liqui-
do tisular que deriva de la microcirculacién, bafia las cé-
lulas y retorna a ellas o a los vasos linfaticos.

Las macromoléculas de la MEC pueden estar estruc-
turadas en fibras (coldgenas, eldsticas y reticulares) o
bajo la forma de un complejo amorfo denominado sus-
tancia fundamental amorfa. Tales moléculas son protei-
nas fibrosas (colageno y elastina), que forman a las fibras
coldgenas y reticulares (colageno) y elasticas (elastina);

proteinas no fibrosas de adherencia (lamininay fibronec-
tina), que adhieren las célulasala MEC, y proteoglicanos,
que forman un gel altamente hidratado y que constituye
la sustancia fundamental en la que las proteinas fibrosas
estan inmersas.

El trauma reiterativo de la mucosa prolapsada lleva a
alteraciones de las fibras de coldgeno y reticulares por
accion de colagenasas liberadas por células fagocitarias
locales. Como respuesta, se da un proceso de renova-
cion caracterizado por deposicién anormal de colage-
no y de otros componentes de la MEC que llevan a la
fibrosis —esto explica la dureza, engrosamiento y au-
mento proporcional del tamano y peso de la mucosa y
tejido conectivo con presencia de nodulaciones—. En
cuanto alas fibras eldsticas, van perdiendo su capacidad
contrictil por el peso y trauma generado por el choque
contra superficies duras y por la desnaturalizacién cau-
sada por los rayos ultravioleta, los cuales inducen altera-
ciones en la sintesis de la lisil-oxidasa, enzima necesaria
para sintetizar elastina. Como consecuencia del proce-
so, se da irreductibilidad del tejido prolapsado y la elas-
tosis vascular. Respecto al intersticio, posiblemente se
da una transformacién hialina, en la cual las fibras co-
lagenas quedan tumefactas y mds espesas, de tal forma
que pierden el aspecto fibrilar normal, lo que lleva a la
formacion del queloide. El mixedema que se presenta es
debido a la transformacién mucoide del intersticio que
posiblemente se da por la produccién anormal de los
proteoglicanos (14).

Segtin Siqueira, Bernis y Bernis (12), otra forma de des-
cribir el proceso es la siguiente: el proceso inicia como
una inflamacién aguda de la mucosa prepucial, carac-
terizada por edema y ganancia de peso que dificultan
sureintroduccion e incrementan su deshidratacion y re-
sequedad, la formacién de ulceras que van desde tni-
cas hasta multiples. Estas ulceras pueden ser profundas
(afectar la submucosa); de esta forma inician la lesion
del tejido conectivo, que en su respuesta cicatrizal co-
mienzala sintesis de coldgeno y tejido fibroso con el pro-
posito de reparary delimitar el proceso. Sin embargo, en
este proceso crénico mucosalla tendencia es aaumentar
por el trauma reiterativo, resequedad, contaminacién
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bacteriana, descomposicién del esmegma y estrechez
del ostio, que reducen las posibilidades de salida del pene,
lo cual obliga a que el animal se orine dentro del pre-
pucio, con salida a gotas de la orina y retencién de otra
gran parte que se descompone en sus derivados amo-
niacales. Esto causa irritacién y necrosis de la mucosa y
hasta del tejido subcutdneo con la consecuente forma-
cion de bridas fibrosas o anillos, y hasta complicaciones
bacterianas que terminan en flemones y abscesos que
incluso pueden afectar al pene con inflamacién de su
mucosa y aun necrosis (los productos de desecho son
eliminados por fagocitosis).

El tratamiento farmacoldgico e higiénico se basa en la
aplicacion de antibiéticos, desinflamatorios sistémicos y
topicos, lavados del prepucio y el uso de duchas frias. La
colocacién de vendas, ataduras y cintas adhesivas alre-
dedor de la extremidad prepucial y la introduccién de un
tubo de polivinilo en el lumen prepucial facilitan el paso
de la orina y previenen la estenosis, lo que ayudaria en el
tratamiento del edema. Se recomienda reposo sexual para
facilitar el proceso y prevenir la propagacién de infeccio-
nes (3,13,15-18). La utilizacién de vendajes, vendas de
yeso o cintas adhesivas de pléstico puede afectar la circu-
lacién de la sangre del prepucio y agravar la lesion (7).

El tratamiento quirurgico de la enfermedad estéd desti-
nado a pacientes con dafios en la mucosa o tegumento,
para lo cual se utilizan varias técnicas como la postiec-
tomia (6), la circuncisién prepucial en forma de v (8) y
la utilizacién de anillos plasticos (19,20). Cada paciente
debe estudiarse detenidamente para establecer la reco-
mendacién mas adecuada a su situacion.

De los tres procedimientos utilizados en la terapia
quirdrgica de la postitis, tal vez la mds aceptada es la
postiectomia. Esta cirugia consiste en la incisién y des-
prendimiento de la mucosa parietal prepucial, la elimi-
nacién total del tejido necrético, la remocion parcial del
tejido fibroso y el drenaje de los abscesos eventuales, lo
cual incluye todo el tejido hiperplésico que envuelve
a la mucosa y sutura de planos anatémicos en sentido
contrario a la divulsién. En este punto, se aproxima la
mucosa al tejido conectivo circunvecino, lo que redu-

ce espacio muerto; el borde mucoso sano que queda se
aproxima al borde tegumentario prepucial, y se utiliza
respectivamente sutura absorbible del calibre 2-0 y su-
tura no absorbible (seda o nailon del calibre 2-0) (21).

El objetivo de este articulo es describir paso a paso la
técnica quirdrgica denominada postioplastia, y que
fue empleada para resolver 25 casos de postitis cronica
encontrados en diferentes fincas del departamento de
Cordoba, durante la practica académico-profesional de
la asignatura Cirugia del programa de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia de la Universidad de Cérdoba (Co-
lombia), en el periodo 2010-2015.

MATERIALES Y METODO
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo no probabilisti-
co en toros reproductivamente activos que presentaron
postitis cronica ulcerativa.

Localizacion

Los casos clinico-quirtrgicos se presentaron en dife-
rentes fincas del departamento de Cérdoba (Colombia),
ubicado entre las coordenadas 7° 23’y 9° 26’ latitud nor-
te y los 74° 52"y 76° 32' longitud oeste, a una altura de
30ms.n. m., con temperatura promedio anual de 28 °C,
humedad relativa del 82%, precipitacién media anual de
1400 mm, y queda en la categoria de bosque tropical llu-
vioso, donde se presentan dos estaciones bien definidas
(época de lluvia y época seca) (datos extraidos del Insti-
tuto Geografico Agustin Codazzi, 2015).

Ejemplares

Los pacientes fueron 25 toros cebus de los cuales 9 eran
de la raza brahman rojo, 7 de la raza brahman blanca, §
mestizos de raza cebu x pardo suizo y 4 de la raza gyr,
todos con buena condicién corporal y con postitis cro-
nica ulcerativa. Ninguno de los animales habia recibido
tratamiento quirtrgico.
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Anamnesis Figura 1. Postitis en tres toros cebUs (Bos taurus indicus), en
la que se evidencia estenosis del ostio prepucial, prolapso
crénico de mucosa esclerdtica, Ulceras extensas de didmetro

Dentro de las actividades académicas y de extension de ) . -
variable y necrosis de tejido

la asignatura Cirugfa del programa de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia de la Universidad de Cérdoba (Co-
lombia), se atendieron 25 toros cuyo peso oscilaba entre
los 600 y los 900 kg, con edades entre los 4,5 y los 9
afios. La mayoria de los pacientes [19] recibieron trata-
miento médico e higiénico consistente en la aplicacién
de penicilinas, desinflamatorio tipo corticoide y lava-
dos prepuciales con agua fria y duchas a base de alum-
bre sin resolucion definitiva de los casos. Nueve de ellos
no recibieron tratamiento alguno.

Hallazgos en el examen fisico

Los pacientes presentaban inflamacién crénica de la
mucosa prepucial, con prolapso irreducible de esta;
presencia de ulceras sangrantes de didmetro variable y
tejido necrético; imposibilidad para exponer el pene (fi-
mosis); retencién parcial de orina en el saco prepucial;
y en tres de ellos, presencia de absceso submucoso. La
longitud de los prepucios patolégicos excedia el nivel de
los corvejones (figura 1).

A la palpacién de la mucosa prolapsada no se evidencia- ~ Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

ron cambios relacionados con temperatura y dolor; sin

embargo, silo manifestaban en la zona del limbo muco-

cutdneo. La mucosa era dura con presencia de pliegues y Figura 2. Toro mestizo pardo x cebl con tumoracién
nodulaciones indicativas de fibrosis. En tres animales se en la base del prepucio*
observé una tumoracién subcutdnea (figura 2) que ala

palpacién tenia contenido liquido fluctuante, porlo que

se decidié puncién diagnéstica con aguja calibre 16G,

conlo cual se observé salida de material purulento indi-

cativa de absceso. Cabe senalar que no se realizé en los

animales toma de muestras prepuciales previas.

Procedimiento quirurgico
Preoperatorio
Los pacientes se sometieron a ayuno de 24 h e hidrico

de 8 h. En todos los pacientes se instaur6 un tratamien-
to antinflamatorio y antibiético a base de betametasona  Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogot4 (Colombia) N° 35: 35-44, julio-diciembre del 2017 39



Mastoby Miguel Martinez-Martinez / José Alberto Cardona-Alvarez / Diana Marcela Pérez-Berrio

(1s mg/animal/via IM/3 dias), alfa-quimotripsina
(10 mL/animal/via IM/3-S dias) y dosis tinica de peni-
cilina benzatinica (20.000 Ul/kg/via IM). Se comple-
mentd con lavados diarios de la mucosa prepucial con
benzidamina clorhidrato entre S y 7 dias, dependiendo
del caso.

Preanestesia y anestesia

Se aplicé xilacina al 2 % a la dosis de 0,1 mg/kg de peso
vivo como tranquilizante por via intramuscular. Poste-
riormente, para la anestesia, se infiltré clorhidrato de li-
docaina al 2% a dosis de 1 mL/cm?® de tejido en la base
del prepucio.

Cabe senalar que la contencién de cada paciente fue
practicada en decubito lateral derecho con la debida
proteccién de miembros toracicos y pélvicos, cabeza y
region escapular, y que previo a la anestesia local se ra-
surd cinco veces el campo operatorio, se lavo con agua
y jabdn, y para la antisepsia se utilizé solucién iodada.
Para el lavado prepucial se utilizé una mezcla de oxite-

traciclina al 5 % en solucién salina (ss) al 0,9% (50 mL/
bolsa de S00 mL de ss). Para la realizacién de la cirugia
fue necesario un instrumental general.

Descripcion de la técnica

Una vez tranquilizado el paciente y realizadas las ma-
niobras de derribo, se hizo lavado y evaluacién detallada
de la lesion, y sondeo por el ostio prepucial en busca de
adherencias (figura 3).

Se amarré un torniquete en la base del prepucio, utili-
zando para ello sonda eldstica. Como puntos de referen-
cia se colocaron cuatro pinzas de Allis en piel prepucial
aunos S mm dellimbo mucocutdneo. La incision se rea-
liz6 en el limbo mucocutédneo y no en piel para reducir
las posibilidades de fimosis cicatrizal. Seguidamente se
divulsiond el tejido conectivo, utilizando tijera de disec-
cion, y se ligaron los vasos de gran calibre con puntos de
transfixién con material absorbible (poliglactina 910)
del calibre 3-0 0 4-0. Parala hemostasia de los vasos pe-
queiios fue suficiente el pinzamiento y torsién (figura 4).

Figura 3. A) Postitis con presencia de ulceracidn () y necrosis (**); B) introduccion de un clamp intestinal
por el ostio prepucial en busca de adherencias

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.
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Figura 4. A) Incision en el pliegue mucocutaneo; B) diseccidn con tijera del tejido celular submucoso; C) visualizacién de tejido
fibroso neovascularizado con vena de didmetro considerable (indicado por la pinza de mosquito)

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

La divulsién se realiza en 360° hasta conseguir el des-
prendimiento de la mucosa parietal del prepucio. Segui-
damente, se amplia el saco mucoso, para lo cual se hace
un corte longitudinal con tijera, teniendo la precaucion
de no lesionar el glande (figura S). Este paso se realiza

con el proposito de evaluar la extension del dano de la
mucosa y posible afectacion del glande. La mucosa le-
sionada debe retirarse, y para ello se hace un corte circu-
lar con tijera o bisturi (figura 6).

Figura 5. A) Divulsion en 360° del saco mucoso prepucial y pinzamiento con mosquitos de vasos de pequefio calibre;
B) abertura del saco mucoso prepucial con tijera, se visualiza tejido conectivo libre de adherencias (*),
abertura del saco desde el ostio prepucial (*), lesion necrética en mucosa prepucial (*);

C) glande peneano clampeado con herida crénica de bordes esclerdticos

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.
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Figura 6. Clampeado y corte de la mucosa prepucial afectada

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

Se sutur6 el tejido conectivo de la mucosa con el de la
piel prepucial con puntos simples, utilizando material
absorbible (poliglactina 910) del calibre 2-0. Consegui-
da la aproximacién en 360° del tejido més profundo, se
realiz6 la aproximacion del borde mucoso parietal pre-
pucial con el borde tegumentario de este. EI material
utilizado fue sutura sintética no absorbible (seda o nai-
lon) del calibre 2-0 (figura 7).

Atencion posoperatoria

Se recomendé reposo sexual durante al menos 60 dias,
y duchas de agua fria en la herida quirdrgica las dos pri-
meras semanas, con el fin de eliminar los codgulos y la
suciedad. Ademds, se sugiri6 la aplicacion diaria de un-
giientos para ayudar a la curaciéon. Se recomendo prote-
ger al prepucio con tela de lona para reducir los riesgos
de trauma (figura 8). Los pacientes se manejaron en se-
miestabulacién por un periodo minimo de 60 dias. En
las horas de pastoreo los animales formaban parte del
lote de vacas escoteras.

Figura 7. A) Puntos simples con material absorbible para
aproximar el tejido conectivo; B) aproximacion y sutura de
los bordes prepuciales con puntos simples

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

Tratamiento

Se aplicé betametasona a 1 mg/kg p.v. por via intramuscu-
lar, una vez concluida la cirugia, y se complementé con
enzimas proteoliticas (quimotripsina) por un periodo
de cuatro dias. La terapia antimicrobiana se manejé con
una sola aplicacién de penicilina procainica y benzatini-
ca (Ganapen®), ala dosis de 15.000 UL/kg p.v. por via in-
tramuscular, se recomendé lavado diario de la herida con
solucion salina al 0,9% hasta completar la cicatrizacion.
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Figura 8. Toro gyr con la zona prepucial aislada con
suspensorio de tela en el posoperatorio inmediato

Fuente: Mastoby Martinez-Martinez.

RESULTADOS Y DISCUSION

La postioplastia es una técnica quirdrgica eficiente por-
que de los 25 toros intervenidos 22 no tuvieron com-
plicacién alguna; retornaron a su vida reproductiva en
un lapso comprendido entre dos y tres meses luego de
la cirugia. En dos de los toros se present6 miasis com-
plicante atribuida mas que todo a un mal manejo po-
soperatorio. Solo un toro quedé con el ostio prepucial
estrecho, posiblemente como resultado de estenosis
cicatrizal, porque hubo que incidir por piel en distal al
limbo mucocutdneo. A este ultimo animal se le reali-
z6 una segunda intervencién denominada circuncision
en cufia con recuperacion satisfactoria. Los resultados
coinciden con los obtenidos por Silva y colaboradores
(7), quienes recomiendan el abordaje por la mucosa pre-
pucial, y por Eurides, Mazzanti y Ferreira (22), quienes
describen la circuncisién en cufia para ampliar el ostio
prepucial en caso de estenosis.

Se podria decir que en la acrobustitis se da un proceso
inflamatorio activo crénico de gran magnitud por trau-
ma reiterativo causante de hemorragia submucosa con
formacién de un gran codgulo, lesioén y transformacion
extensa de la MEC, intensa estimulacién de macroéfa-
gos que conjuntamente son fuente de citoquinas (IL1y
FNTa), que sensibilizan fibroblastos, endotelio vascular
y queratinocitos, para que produzcan factores de creci-
miento. Como el trauma es constante, la MEC se hiali-
nisa, las fibras de coldgeno se tornan gruesas y tortuosa,
y junto con la angiogénesis activa forman una cicatriza-
cion queloidal. La cicatrizacién que se da es por segunda
intencién con presencia de ulceras mucosales de bor-
des separados que van desde superficiales y unicas has-
ta profundas y multiples. Estas tlceras son el resultado
de la exposicién permanente de la mucosa, del trauma
constante y de la flegmasia necrosarte del prepucio (for-
ma subaguda de la flebitis con presencia de trombos y
que puede traer consigo espasmo arterial), lo cual estd
de acuerdo con los conceptos de Lima (14) y de Siqueira
y colaboradores (12), quienes explican los cambios que
sufre la MEC en procesos inflamatorios crénicos.

CONCLUSION

Los factores epidemioldgicos de las enfermedades del
tracto reproductivo del toro, en especial la acrobustitis,
son de origen multifactorial, con una alta incidencia en
nuestra zona de trépico bajo, debido a las condiciones de
manejo animal, ambiente y sistemas de produccion. El éxi-
to de las cirugfas correctivas de este tipo de enfermedad
prepucial radica principalmente en la higiene, el uso de
delantales suspensorios del prepucio, la completa terapia
antibidtica (tdpica y parenteral) y la restriccién de mon-
ta del toro, ya que se veria envuelto en un proceso recidi-
vante acompanado de tlceras y focos fibréticos. Ademas,
la postioplastia se constituye en una buena alternativa de
tratamiento y recuperacion de toros padrotes que venian
siendo descartados por la condicion patolégica.
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