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RESUMEN

La acrobustitis es una patologia que afecta la mucosa parietal y anterior del prepucio
con posible afeccién tegumentaria que puede afectar la protrusion del pene. Dentro
de las causas predisponentes de esta patologia son por alteraciones morfologia
genéticas, traumatismos, falta de higiene y patégenos que producen signos de
prurito que empeoran el cuadro reproductivo del toro; siendo de gran importancia
para los productores de ganado bovino con mayor predisposicion en razas Bos
Indicus debido a que presentan fenotipicamente un prepucio colgante y largo,
patologia ocurrida a un toro Brahmén rojo de este reporte de caso, de 3 afios de
edad, proveniente del municipio de Guateque (Boyacd). El propietario reporta que
el paciente lleva varios dias con dificultad para realizar la monta natural y presenta
inflamacion a nivel del prepucio, durante el examen clinico reproductivo se evidenci6
una fimosis e inflamacién del prepucio y la cabeza del pene (acrobustitis). Se decide
instaurar tratamiento farmacoldgico con Penicilina G Sdédica y Procainica a una
dosis de 20.000 Ul/kg, estreptomicina Sulfato a dosis de 10 mg/kg, flunixin
meglumine a una dosis 2,2 mg/kg, lavado con yodo solucién, vendaje de sudor y
crioterapia con hielo durante 7 dias. Al evaluar el tratamiento farmacolégico no se
detectdé mejoria alguna por ende se decide intervenir quirargicamente al paciente
haciendo una postiectomia o postectomia. Durante el postoperatorio al momento de
retirar los puntos se observa que desarrollé un absceso periprepucial el cual fue
drenado, se instaura tratamiento terapéutico y se recomienda 60 dias mas de
reposo, después de este tiempo se le hace un examen reproductivo y colecta
seminal por Electroyaculacion diagnosticando la no aptitud de monta pero con
condiciones O6ptimas seminales para congelacion logrando congelar 27 dosis
seminales y su uso en inseminacion artificial rescatando su valor genético en el
laboratorio de Biotecnologia y Reproduccion Animal de la U.D.C.A.
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SUMMARY

Acrobustitis is a pathology affecting the parietal and anterior mucosa of the foreskin
with possible tegumentary involvement that can affect the protrusion of the penis.
Among the predisposing causes of this pathology are genetic morphological



alterations, trauma, lack of hygiene and pathogens that produce signs of pruritus
that worsen the bull's reproductive picture. It is of great importance for cattle
producers with a greater predisposition to Bos Indicus breeds because they present
a phenotypically long hanging foreskin, a pathology that occurred to a 3 year old red
Brahman bull in this case report, from the municipality of Guateque (Boyaca). The
owner reports that the patient has been having difficulty with natural mating for
several days and presents inflammation at the level of the foreskin. During the
clinical reproductive examination, phimosis and inflammation of the foreskin and
head of the penis (acrobustitis) were evident. It was decided to establish
pharmacological treatment with Sodium Penicilin G and Procaine at a dose of
20,000 1U/kg, streptomycin sulfate at a dose of 10 mg/kg, flunixin meglumine at a
dose of 2.2 mg/kg, washing with iodine solution, sweat bandage and cryotherapy
with ice for 7 days. When evaluating the pharmacological treatment no improvement
was detected so it is decided to intervene surgically on the patient by doing a
postiectomy or postectomy. During the postoperative period, when the stitches are
removed, it is observed that a peripreputial abscess has developed, which was
drained. Therapeutic treatment is established and 60 more days of rest are
recommended, after which a reproductive exam is performed and the semen is
collected by electrojaculation, diagnosing the unfitness of the patient to ride, but with
optimal conditions for freezing the semen, managing to freeze 27 seminal doses and
their use in artificial insemination, rescuing their genetic value in the laboratory of
Biotechnology and Animal Reproduction of the U.D.C.A.

Keywords: Acrobustitis, Inflammation, Brahman and Treatment.
Introduccion

La acrobustitis también conocida postitis en bovinos, es un proceso inflamatorio
cronico, que se presenta en el extremo del prepucio del ganado y puede resultar en
incapacidad para la copula (Rabelo et al. 2017); es una patologia de origen
traumatico y en la mayoria de los casos lleva a un prolapso de la mucosa prepucial
no dejando que se exteriorice el pene (fimosis) debido al estrechamiento del canal
prepucial (Martinez, 2017).

Es una enfermedad de gran importancia para los productores de machos bovinos
principalmente Bos indicus, Brahman, Nelore, Guzerat, Gyr e Indubrasil que tienen
como factor predisponente un prepucio colgante y largo, ademas pueden presentar
ligado a la presencia del gen polled, un desarrollo débil o fallido de los musculos
prepuciales, lo que determina la eversién habitual del prepucio que predispone a
lesiones produciendo traumas e inflamacién (Bradford, 2010). Los toros machos,
incluidos Angus y Polled Hereford, tienen el musculo retractor prepucial rudimentario
0 ausente, resultando en prolapso prepuciales y exponiendo el prepucio a injurias
(Hull B, Rings D 1995; Hooper N,2004) de manera que hay una variabilidad de
genes trasmitidos a los toros Brahman.



Como factores predisponentes de la enfermedad también estan los patdogenos
oportunistas como el virus de la Rinotraqueitis infecciosa bovina, Trichomonas
equiperdum, Streptococos spp, Staphylococos spp, E. coli spp. Actinomyces spp y
Campylobacter spp (Cobo et al, 2011; Martinez-Martinez et al, 2017), que
aprovechan los traumatismos, laceraciones, falta de higiene del prepucio colgante
produciendo signos como prurito, eritema, edema, calor y dolor (Cardona et al.
2017). Aunque, sobre la patologia existen en la literatura hay pocos reportes, en
Colombia esta es de alta incidencia en zonas de tropico bajo debido a condiciones
como el manejo, ambientales y propias de los sistemas de produccién (Martinez-
Martinez et al, 2017);

El servicio ambulatorio la universidad de Cordoba reporta una casuistica del 0,4%
en bovinos de este departamento, siendo una de las afecciones mas frecuentes del
sistema reproductor de machos bovinos Cebu (Cardona et al. 2017). En el mismo
departamento, se reporta el tratamiento quirdrgico como medida correctiva de 25
casos de acrobustitis que se presentaron en un periodo de 5 afios, lo que demuestra
la recurrente presentacion de esta enfermedad, importante para el sector productivo
del ganado cebu en el pais (Martinez-Martinez et al, 2017).

Como estrategias del manejo médico se citan el tratamiento farmacolégico con
antibiéticos, antinflamatorios sistémicos, tépicos y lavados del prepucio o duchas
frias, incluso el manejo mediante la colocacion de cintas adhesivas, yesos y vendas
(Martinez-Martinez et al, 2017). El tratamiento quirdrgico que se realiza en pacientes
con compromiso severo de la mucosa o tegumento comprende varias técnicas,
entre estas la postiectomia (Rabelo et al, 2006), que constituye una alternativa para
la recuperacion de toros reproductores que son descartados por la presentacion de
esta patologia (Martinez-Martinez et al, 2017).

Aunque la incidencia de la patologia es alta bajo las condiciones de los sistemas de
produccién machos Brahman en el pais, no es frecuente la decision del manejo
quirdrgico en casos de acrobustitis porque el éxito del procedimiento es incierto,
estando ligado a unas condiciones como el del grado de lesién, de la capacitacion
del médico veterinario para realizar el procedimiento, el manejo y complicaciones
posquirargicas. Por lo tanto, el objetivo de este reporte busca describir un caso de
acrobustitis en un toro Brahman rojo de 3 afios, brindar informacion util para la toma
de decisiones sobre el manejo del tratamiento médico y quirdrgico, describir la
técnica quirdrgica “postiectomia” y aplicacion de biotecnologias como la
congelacion de gametos para evitar la alternativa al descarte, por ende, aprovechar
la utilidad reproductiva del animal y la conservacién de recursos genéticos de alto
valor para el mejoramiento de la ganaderia.



Metodologia
Anamnesis

En el municipio de Guateque (Boyaca) fue remitido
para consulta veterinaria, un toro Brahman de 3 afos
de edad llamado presidente, el propietario reporta
incapacidad de monta y un incremento de tamafo en
la zona prepucial. El toro convive 80% en establo y el
otro 20% en pastoreo, ademas, Se realizd
accidentalmente un lavado con tintura de yodo lo que
complico el cuadro clinico.

Figura 1. "
Examen general del paciente
Constantes Fisiologicas  Rangos Presidente Rangos Normales
Frecuencia cardiaca 67 lpm 60- 72 Ipm
Frecuencia respiratoria 25 rpm 20—=30rpm
Membranas mucosas Rosa Rosas
Temperatura 3B.5C° 37,8-392C

Condicién corporal 3/s -

Peso 450kg -

TLLC 2- 2"

Actitud Docil -

Tabla 1: constantes fisioldgicas del paciente. (Radostits,2002)

En el examen por sistemas se encontrd alteracion en el sistema genitourinario, se
evidenciéo aumento de tamafio en la zona del prepucio y laceracion en la mucosa
prepucial; como diagndsticos presuntivos acrobustitis, fimosis y prolapso prepucial.
Se instauré un plan terapéutico: penicilina G sédica y G procainica a dosis de 20.000
Ul via IM (Martinez, 2017), estreptomicina a 10 mg/kg via IM y antinflamatorio
flunixin meglumine 2.2mg via IM durante 7 dias via intramuscular, también se utilizd
una solucion yodada al 10%, crioterapia con hielo y vendaje de sudor.
Accidentalmente realizaron limpieza con tintura de yodo lo que empeor6 el cuadro
del paciente debido a que produjo una reaccion inflamatoria e irritando la mucosa



prepucial retrasando la cicatrizacion, debido a esto se
decide realizar la técnica quirdrgica Illamada
postectomia.

Figura 2
Postectomia o postictomia

Consiste en la incision y desprendimiento de la zona
de la mucosa parietal del prepucio y la eliminacién
total del tejido necrotico y remocion parcial del tejido
fibroso. Se realiza una sedacion con xilacina al 2% a dosis de 0,05 mg/kg via IM, se
derriba dejandolo de cubito lateral, se depila el prepucio, se lava y se embroca,
después se colocan infiltraciones alrededor del anillo prepucial con lidocaina al 2%
via SC. Se le realiza un torniquete en la base del prepucio con sonda elastica. Se le
colocan de punto de referencia 4 pizas Alis en la piel a 5mm del limbo mucocutaneo.
Se realiza una incision en el limbo mucocutaneo y no se realiza en piel para evitar
gue haya una fimosis cicatrizar, después se hace una divulsion en el tejido conectivo
con una tijera decepcion y se ligan los vasos con
puntos de transfixion con material absorbible
(vicryl) calibre tres ceros (3-0) y la hemostasia de
los vasos pequefios con la torsion de las pinzas
hemostaticas fue suficiente.

Figura 2: Exposicion de la mucosa prepucial
Figura 3: se hace un torniquete y una divulsion
de 360 ° grados, colocar pinzas hemostaticas,
dejando debajo el tejido necrosado y afectado.

Se realiza una divulsion 360°hasta conseguir el
desprendimiento de la mucosa parietal de prepucio, después se amplia el saco
mucoso haciendo un corte longitudinal con la tijera teniendo cuidado con el glande
de no lastimarlo, esto se realiza para evaluar el grado de dafio de la mucosa y si
afecta el glande. La mucosa que esta lesionada se retira haciendo un corte circular
con la tijera.

Figura 4y 5: se realiza el corte de la zona afectada
Se sutura el tejido conectivo de la mucosa con la piel del prepucio utilizando



material absorbible (vicryl) calibre dos ceros del tejido mas profundo, se realizé la
aproximacion del borde mucoso parietal prepuciales con el borde tegumentario de
este. Aproximacion de bordes y se sutura hacia afuera con sutura no absorbible

como el nylon, por ende, se le instaura limpiezas con clorhexidina, duchas frias,
tratar de reducir que la zona del prepucio este muy expuesta, manejo semi
estabulado y reposo de dos meses para la recuperacion, evitando la exposicion del
prepucio.

Figura 6 y 7: Suturando hacia la base del prepucio y resultado posterior al
procedimiento quirdrgico

Evolucion del paciente Figura:8

Trascurrido el periodo de recuperacion dos meses al momento de retirar los puntos
al toro, se observé un aumento de tamafio en la zona prepucial y se detect6 un
absceso periprepucial del cual se drenaron 5 litros de material purulento, esto se
debe a que muchas veces hay acumulo de orina, esmegma que se va
descomponiendo, acumulo de baterias, reduciendo la
salida del pene he inflacién, por consiguiente, se decide
instaurar un tratamiento terapéutico con antibidtico
Penicilina G Sodica y G Procainica a dosis 20.000 Ul/kg
via IM durante 7 dias, antinflamatorio flunixin meglumine a
una dosis 2.2 mg/kg durante via IM durante 3 dias masy
con duchas frias 3 veces por semana durante 15 dias, y
dejar en reposo otros dos meses. Segun la literatura los
animales que sufren de acrobustitis después del
procedimiento  quirdrgico pueden tener algunas
complicaciones como abscesos prepuciales por acumulo
de fluidos he balanopostitis, estranguria y disuria, fibrosis,
necrosis (Martinez et al, 2015). del pene.




Prondstico y resultados

El pronéstico fue bueno ya que tuvo una evolucién favorable al plan terapéutico,
luego de dos meses mas de reposo se le realiza un examen reproductivo, al examen
reproductivo tiene un tamafio 34cm de circunferencia escrotal, encontrandose en un
rango aceptable para un toro reproductor (va desde 27 a 41 cm en adultos) (Holroyd
et al., 2000),

Palpacion transrectal y Ecografia:

Se introdujo el brazo palpando las vesiculas seminales, después se introdujo el
transductor lineal en el recto, con una frecuencia 7,5 MHz y se realiza la evaluacion
de vesiculas seminales, ampollas, préstata y glandulas bulbo uretrales las cuales
se encontraron sin anormalidades manifiestas.

Ecografia escrotal y testicular con un transductor lineal con una frecuencia de 5 MHz
se evallan el escroto, después los testiculos los cuales se encuentran sin
anormalidades manifiestas.

Electroyaculacion:

Primero se asegura que las tres lineas metalicas o electrodos ubicados
ventralmente, estén limpios. Posteriormente se retira el exceso de heces del recto,
se levanta la cola del toro hasta hacerla horizontal, se lubrica el electrodo y se
introduce en el recto, dirigiéndolo ligeramente hacia abajo y haciendo movimientos
rotatorios. Una vez que se inserte completamente el electrodo, se coloca la cola en
el medio del mango (en forma de “U”) de este y se sujeta con la misma mano que
sujetaba la cola (Peralta, 2006) (Fig. 9). Cuando se utiliza la Electroyaculacién se
inician los estimulos a minima intensidad y ritmicamente se incrementa, de acuerdo
con la reaccion del animal, cada estimulo debe durar menos de un segundo y se
deben aplicar entre cinco y 10 estimulos por cada grado de intensidad. Las
reacciones son muy variables entre animales y aun en el mismo animal (Morillo et

- al., 2012). teniendo en cuenta que el rango de los
estimulos nombrados, se alist6 el cono colector con
una bolsa colectora se inici6 la Electroyaculacion, a
Presidente en 8 a 9 estimulo eyaculo, los toros
pueden perder el equilibrio, siempre deben esta bien
asegurados para evitar que lastimen al operario o al
veterinario que esta realizando la Electroyaculacion,
se observé balanitis en glande debido a el
traumatismo, un estreches del prepucio , reduciendo
la salida del pene, el cual obligo a que el animal orine
por dentro y solo salgan gotas de orina y la

descomposicion de derivados de amoniacales irritando la mucosa del

Figura:9 . . . . . .
& pene formado fibrosis, complicaciones bacterianas que terminan el




flemones o abscesos como fue en este caso, lo que impide la protrusion y no pueda
realizar la monta natural.

Durante su primera eyaculacién se obtuvo un volumen de eyaculado de 2ml semen
al cual se le adicion6 9ml de diluyente para un volumen para la crio preservacion
total de 11 ml.

Evaluacion seminal: analisis macroscépico y microscopico
Motilidad espermatica:

Se evaluo la motilidad masal colocando una gota de semen en una lamina
portaobjetos temperatura de 37 °C y observandola en el microscopio en aumento
de 10X o 40X; alli se observa el movimiento en masa o la denominada formacion
de “olas” Esta motilidad masal esta directamente relacionada con la concentracion
espermaética, el movimiento progresivo y el vigor. (Olivera et al,2009)

La motilidad individual se determin6d colocando una pequefia gota de semen sobre

una placa portaobjetos a temperatura de 37 °C, y sobre ella se coloc6 una lamina
cubreobjetos; se observo al microscopio, en aumento de 40X. La motilidad individual
mide el porcentaje de espermatozoides que presentan un movimiento progresivo
rectilineo; el valor se expresa en porcentaje; el valor minimo aceptado para una
muestra es de 50%.de ese movimiento como la motilidad individual, Presidente
tenia el 70% de motilidad individual.

Concentracion espermaética:

Para el célculo de la concentracion el semen se debe diluir en agua destilada a una
concentracion 1:800 se enfoca la camara de neubaver y se centraliza en el
microscopio en una oOptica(40x) y se cuenta en 5 cuadros contando uno de los
cuadritos de las esquinas se multiplica por el factor de dilucion dando 600 millones
de espermatozoides por mililitro.

Morfologia espermética:

Morfologia Espermatica: se evalia mediante forma microscépica Optica (1000x)
debido a que se utiliza 20 micro litros de eosina nigrosina con una gota de semen
en una lamina se mezcla y se realiza un extendido. La cuantificacion de la motilidad
la hace por el observador expresando un resultado en un rango 0-100% (70%). en
presidente se obtuvo una morfologia normal (80%).



Morfologia Espermatica

Normales

Cabezas sueltas

Colas sueltas

Gotas citoplasmaticas

Concentracion

80%

9%

5%

6%

Porcentajes (100%)

600*10°6 Spz/ml

Tabla 2. morfologia espermética de presidente.

Crio preservacion de espermatozoides:

FORMULA

Concentracion *
Concentracion total de Spz

Concentracion total de

motilidad=

Spz viables

Spz

viables/concentracion

Volumen =

Spz*%normales*%

pajillas=

Cantidad de pajillas a congelar

1 pajillas = 1 dosis seminal

CALCULO

600*10% Spz/ml X 2 ml =
1200*108 Spz

1200* 10® Spz*0,80*0,70=
672*106 Spz viables

672*10° Spz / 30*10°Spz =
22.4 pajillas

22  pajillas=22 Dosis

seminales

Tabla 3: calculo de dosis seminales.

La crio preservacion espermatica es una técnica de biotecnologia reproductiva que
permite preservar material fecundante de alto valor genético, optimizar eyaculados
de sementales bovinos ademas de disminuir el riesgo de contraer enfermedades

venéreas. (Davies et al., 2003)



Se debe tener listo el diluyente con un crio protector (glicerol) proteina animal (yema
de huevo) para tener en el momento de recoleccion el semen después de la colecta
con un volumen 2ml+9 ml. Se lleva de una vez al laboratorio se evalia en el
microscopio el semen diluido: la motilidad, viabilidad espermética. (Loomis et
al.,2008)

El semen fue empacado en pajillas de 0,5 ml y estas fueron
selladas con calor, el protocolo de congelacion seminal fue
realizado de manera manual utilizando una caja de icopor
depositando las pajillas en el nitrégeno liquido a 4 cm del nivel
de nitr6geno, también existen congeladoras automéaticas que
bajan los grados hasta sumergir las pajillas en el nitrogeno
liquido que queden en -196°c ( Castro et al., 2016), estas pajillas
fueron congeladas en intervalos de 12 minutos en vapores de 3 2 A
nitrogeno y 10 minutos sumergidos, se evalla post descongelacion y nos da un
semen con motilidad de 50% (Blottner et al.,2001). Figura 10: la nevera de icopor y
bandeja metélica 4cm en termorregulacion de crio preservacion.

Discusiones

Para Bradford, 2010 La predisposicion de la raza a las lesiones prepuciales es
genética debido al gen (polled) esta ligado a un desarrollo débil o fallido de los
musculos prepuciales, lo que determina una eversion habitual del prepucio que
predispone a su lesién, Segun Martinez ,2017 aparte del gen polled esta patologia
puede ser originada por patdgenos, falta de higiene y traumatismos. La raza de
ganado Brahman muestra una predisposicién afiadida hacia un prepucio laxo y
pendular. Si aplica con el caso puesto que el toro “Presidente” cumple con las
condiciones de raza y caracteristicas fenotipicas descritas anteriormente y es
netamente en algunos casos predisponente de la raza, y las combinaciones
genéticas son las que mantienen a raza de los Brahman.

Segun Martinez, 2010, La estenosis de la abertura prepucial, la desviacion del
prepucio en direccidén a su base y una orina acumulada en la cavidad interna del
prepucio desencadenan una reaccion local inflamatoria intensa, caracterizada por
celulitis, que conduce a dafos en la mucosa, tejido conectivo y hasta formaciones
de abscesos. Como reporta la administracion sistémica de antibiéticos esta indicada
para reducir la incidencia de abscesos preoperatorios y el antibiético debe
administrarse durante el periodo quirdrgico y postoperatorio si se escoge la cirugia.
Es de gran importancia realizar un tratamiento preventivo con antimicrobianos
durante todo el proceso ya que el animal esta susceptible al ingreso de agentes
patdgenos por medio de las ulceraciones o lesiones continuas que mas adelante
pueden llegar a la conformacion de abscesos que son dificiles de tratar por ende es
necesario realizar drenajes como le ocurrid a presidente que a pesar de haber
suministrado antibiéticos no pudimos evitar el absceso periprepucial.



Segun Martinez, 2017. Existen varias técnicas quirargicas como la postectomia, la
circuncision prepucial en forma de v y la utilizacion de anillos plasticos. Pero de
estas técnicas la mas aceptaba y escogida a criterio del médico veterinario fue la
postectomia, en este caso fue escogida a criterio médico, teniendo éxito a la hora
de que no hubo fimosis y se pudo realizar la Electroyaculacion sin ninguna
complicacion.

Para Rabelo et al, 2017. Es importante el uso de antiinflamatorio como el Flunixin
meglumine, AINE a una dosis de 2,2 mg/Kg de peso Via IM SID por 2 Aplicaciones.
Para el caso es de gran importancia el uso de este AINE ya que en el caso de los
bovinos es eficaz como antipirético y las inflamaciones agudas ya que este inhibe
la produccion de ciclooxigenasas 1 y 2 y enzimas encargadas de metabolizar el
acido araquiddnico en (COX 1) y (COX2), pero los AINES sélo se debe manejar en
periodos cortos, debido a que se metabolizan por rifidn y higado, de esta manera
hay que evitar a que haya dafio hepético o renal por exceso de medicamento.

Segun Martinez, 2017. Se debe plantear un tratamiento con medicamentos, en
donde como antibiético una buena opcion es la Penicilina Procainica 30.000 Ul-
Estreptomicina ya que es un antimicrobiano de amplio espectro a una dosis de
10.000 Ul/kg. 10 mg/ Kg Via IM SID Cada 48 Horas 2 aplicaciones. Es de gran
importancia el uso de esta penicilina ya que tienen efecto bactericida al inhibir las
enzimas Transpeptidasa y Carboxipeptidasa de las bacterias, haciendo que la
proteina fijadora de penicilina sintetice peptidoglicanos defectuosos causando
destruccion masiva de bacterias y junto con la estreptomicina actla sobre la
subunidad 30S. Bloqueando la sintesis de proteinas en este caso nos fue de gran
ayuda a pesar de gue toco repetir tratamiento por el absceso prepucial, ya que es
un bactericida actia muy bien pero no quiere decir que por volver a usarlo no
produzca resistencias.

Para Garcia, 2000. La vasodilatacion y el incremento de la permeabilidad micro
vascular en el lugar de la inflamacion aumentan la disponibilidad local de nutrientes
y de oxigeno, produciendo calor, hinchazén y edema tisular. Los cambios
hemodinamicos producen los cuatro sintomas clasicos asociados a la inflamacion
local: rubor (eritema), tumor (edema), calor y dolor. (Garcia,2000). Para el caso el
factor mas desencadenante para aumentar el dafio en el epitelio y la mucosa
prepucial fue realizar los lavados con tintura de yodo el cual generé un aumento en
los signos de inflamacién debido a la hipersensibilidad que presentd y la irritacion,
por tal motivo y la no respuesta al tratamiento farmacol6gico se procede a
tratamiento quirdrgico (postectomia).

Segun Hooper N ,2004 existe otra técnica quirdrgica para acrobustitis que es que la
circuncision en V quita un segmento en todo el espesor del prepucio y las laminas
elasticas subyacentes. Las desventajas de la técnica de reseccion son que se
requiere de un asistente para mantener el pene en la extension durante la cirugia y
se debe esperar hasta que la lesion se cure antes de iniciar la cirugia; pero en este



caso la mas aceptada es la postectomia. Esta cirugia consiste en la incision y
desprendimiento de la mucosa parietal prepucial, la eliminacion total del tejido
necrético, la remocioén parcial del tejido fibroso y el drenaje de los abscesos
eventuales, lo cual incluye todo el tejido hiperplasico que envuelve a la mucosa y
sutura de planos anatémicos en sentido a la divulsion aunque es un poco invasiva
a posibilidades de tener problemas posquirurgicos debido a la inflamacion, acumulo
de liquido inflamatorio y orina como en este caso que se produjo un absceso
periprepucial.

Segun Martinez 2017, la postioplasia es una técnica quirurgica eficiente porque de
los 25 toros intervenidos 22 no tuvieron complicacién 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 presentd miasis complicante atribuida mas que todo a un mal
manejo posoperatorio. Solo un toro quedd con el orificio prepucial estrecho,
posiblemente como resultado de estenosis cicatrizar, porque hubo que incidir por
piel en distal al limbo mucocutaneo. En este caso el toro tuvo que ser intervenido
por segunda vez por el absceso periprepucial, pero después de 4 meses de reposo
es un toro que tuvo un buen prondstico a pesar de que no puede realizar la monta
natural, si se puede recuperar su material genético por medio de crio preservacion
seminal por medio de la colecta seminal con la técnica de Electroyaculacion.

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 tropico bajo, debido a las condiciones de manejo animal, ambiente
y sistemas de produccion. En este caso Presidente vivia en trépico bajo, segun la
atencion oportuna prestada por el médico veterinario, la terapia farmacoldgica y la
técnica quirdrgica y el tiempo de reposo ayudaron a que el toro no fuera descartado,
sin saber en especifico cual fue la causa primaria de la Acrobustitis.

Para Bissonnette et al. 2009, el analisis de calidad seminal representa una valiosa
herramienta para evaluar el potencial fecundante de los machos de diferentes
especies y complementa la valoracion fisica del animal. Por esto, el cebu (Bos
indicus) y sus cruces han sido ampliamente usados por los ganaderos en nuestro
pais, para Novoa et al, 2.010 los ganaderos en busca de un mayor retorno financiero
por medio de la eficiencia de los sistemas de produccion intensificada han
instaurado el uso de biotecnologias de la reproduccién con el fin de mejorar su hato,
seleccionando animales de la mejor genética y el uso de inseminacion artificia; en
este caso a Presidente el reposo de 4 meses le ayudo a la cicatrizacién pero quedo
con secuelas debido a la acrobustitis en la cabeza del pene presenta una
inflamacion, por tal razén no puede realizar la monta natural, después de hacer el
examen reproductivo completo, se realizd6 una Electroyaculacién en donde se le
hizo un andlisis de motilidad masal, motilidad individual, morfologia seminal,
dandonos un semen viable para la crio preservacion seminal o congelacion seminal
evitando el descarte del animal y preservando su valor genético.



Conclusiones

Se puede concluir que una de las mejores formas de llegar a un diagnostico preciso
de la enfermedad es el examen clinico completo el cual puede ayudar al clinico a
llegar a un diagnéstico presuntivo o definitivo que nos permita en la toma de
decisiones en tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos como lo fue de manera
asertiva la seleccion del método quirurgico por parte del médico cirujano ya que la
mayoria de las veces la presentacion de este caso tiene un fin quirargico ya que hay
pierde la funcionalidad del 6rgano reproductor por la eliminacién del prepucio. En la
mayoria de los casos se pierde el tono reproductivamente, pero son viables para
realizar técnicas de biotecnologia reproductiva recoleccion y crio preservacion de
seminal para preservar su valor genético como lo fue en este caso a pesar de haber
tenido largos tiempos de reposo.

Es una patologia de gran importancia ya que cuando sucede a toros Brahméan de
alto valor genético, los productores no quieren perderlo lo que invirtieron en el
animal o descartalo, dando a conocer un poco mas sobre esta patologia acrobustitis
ya que son muy comunes en toros Bos indicus, casos que tienen mas reportes en
Colombia pero en el mundo casi no se evidencian debido a que se pieza que el un
bovino y es mas facil descéartalo que realizarle un tratamiento adecuado y una
técnica quirdrgica para salvar su vida reproductiva.

La mayoria de los toros tratados por esta patologia quirirgicamente tienen un buen
pronéstico y quedan aptos para la reproduccion bien sea para realizar la monta
natural o para la técnica de crio preservacion seminal como en este caso.
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