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Capitulo VII: Eficacia del manejo médico quirurgico de balanopostitis en toros del

estado de Veracruz, México

Arieta Romdn R.J.
Vdzquez Luna D.
Lara Rodriguez D.A.
Ferndndez Figueroa J.A.

Rodriguez Orozco N.
Resumen

Objetivo. Describir la eficacia del manejo médico quirurgico de balanopostitis en toros del
estado de Veracruz, México. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio en unidades de produccion
bovina del estado de Veracruz, donde se llevé a cabo un diagndstico y se dio seguimiento a 42 toros con
balanopostitis aguda, cronica y grave, para ello se les dio atencién médica y/o quirurgica, de acuerdo
con su condicion. Se analizé su evolucidon y regreso a la monta. Resultados. De los casos analizados, el
9.5% presentd balanopostitis aguda, el 40.7% balanopostitis grave y el 49.8% presentd balanopostitis
crénica. En el 95.2% de los casos presentados el manejo fue quirdrgico, y el 4.8% fue manejado sélo con
medicamentos. Finalmente, el 33.3% de los toros no fueron reingresados a los programas reproductivos
debido a su avanzada condicidn, ya que presentaron estenosis prepucial y parafimosis ventral.
Conclusiones. Se concluye que la eficacia del manejo médico quirdrgico de balanopostitis para el
reingreso de los toros a programas reproductivos fue del 66.6%, con una casuistica de 42 casos
presentados en 21 municipios del estado de Veracruz, resultado con mayor frecuencia los municipios de

Las Choapas, Santiago Tuxtla y Acayucan.
Palabras clave: balanopostitis, manejo médico quirurgico, municipios.
Introduccién

La balanopostitis es una enfermedad de gran relevancia en unidades de produccion de Bos
indicus, muy relacionada con las razas Nelore, Brahman, Gyr, Guzerat e Indubrasil, esto debido varios

factores, anatémicos, cuando el prepucio es colgante y largo; genético, que predispone a un desarrollo
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débil o fallido de los musculos prepuciales, limitando la versién habitual del prepucio que predispone a
lesiones produciendo traumas e inflamacidn (1); por etiologia viral; y por las condiciones ambientales,
en donde alguna espina o planta lacere el tejido, ya que este tipo de problemas son multifactoriales;
pero es importante destacar que 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 (2).

El proceso puede iniciar como una inflamacién aguda de la mucosa prepucial, caracterizada por
edema que dificultan su reintroduccion, incrementando su deshidratacion y resecando el tejido,
posteriormente se puede observar la formacién de ulceras, las cuales pueden ser profundas y afectar la
submucosa, seguida de su contaminacion (3). El tratamiento farmacoldgico e higiénico se basa en la
aplicacion de antibidticos, desinflamatorios sistémicos y tdpicos, lavados del prepucio con 20 ml de 10%
povidona yodada reconstituida en 500 ml de solucidn salina normal y el uso de duchas frias (4), mientras
gue el tratamiento quirurgico de la enfermedad estad destinado a animales con dafios en la mucosa o
tegumento (5), asegurando la reincorporacion de los toros a los servicios reproductivos con el menor
costo posible (6). Por ello, el objetivo del presente estudio fue describir la eficacia del manejo médico

quirargico de balanopostitis en toros del estado de Veracruz, México.

Materiales y métodos

Descripcion del area de estudio. El estudio fue realizado en ranchos ubicados en areas rurales
de diferentes municipios del estado de Veracruz, La superficie del Estado es de 78,815 kildmetros
cuadrados, representando el 3.7% de la superficie del Pais. Coordenadas Geograficas extremas: Al norte

22° 28, al sur 17° 09’ de latitud norte; al este 93° 36’, al oeste 98° 39" de longitud oeste.

Se realizd un estudio transversal donde se analizaron 42 casos de balanopostitis en toros
presentados de 1 de enero 2018 a 31 de diciembre de 2020 referidos a manejo médico quirurgico, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusidn como casos por municipio, raza, balanopostitis (aguda,
grave o cronica), tratamiento médico y/o quirdrgico y reingreso o no a programas reproductivos. Los

tratamientos médicos y quirurgicos que se aplicaron como se describe a continuacion.

Tratamiento quirurgico (Postioplastia). Se realizé una incision en el limbo mucocutaneo y no en
piel para reducir las posibilidades de fimosis cicatricial. Se ligaron los vasos de gran calibre con puntos de

transfixion con material absorbible acido poliglicélico del calibre 0. Para la hemostasia de los vasos
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pequefios fue suficiente el pinzamiento y torsién. La divulsion se realiza en 360° hasta conseguir el
desprendimiento de todo el tejido afectado incluyendo la mucosa prepucial dafada. Una vez practicada
la correcta hermostasis se procedié sujetar la mucosa con nylon nimero 6 para evitar la retraccién, asi
mismo se le colocaron tres puntos de forma cardinal con sutura de nylon monofilico para expandir la
mucosa y poder suturarla a la piel, esos mismos puntos de sujecidn se fijaron con punto de cirujano y

posteriormente se colocaron cuatro puntos entre ellos (7).

Tratamiento Médico. Se aplic6 dexametaxona 20mg/kg p. v. por via intramuscular una vez
concluida la cirugia, y se complementd con enzimas proteoliticas (quimotripsina) por un periodo de
cuatro dias. Penicilina G procaina a dosis de 20 000 Ul / kg cada 12 hrs. por 5 dias, via
intramuscular profunda, Flunixin meglumine, AINE a una dosis de 2,2 mg/Kg de peso Via IM ademas de

curaciones locales, durante 7 dias (7).

Finalmente, la reincorporacién a programas reproductivos se evalué mediante la monta natural

a los 90 dias posoperatorios.

Andlisis de datos. Los valores de las tablas fueron convertidos a valores La informacién fue
almacenada y ejecutada en hojas de calculo del programa Microsoft Excel, que sirvieron de base de

datos para su posterior analisis descriptivo.

Aspectos éticos. La presente investigacién fue aprobada por la autorizacidn de los productores,

los datos obtenidos se trabajaron de manera responsable.

Resultados

En los resultados podemos observar que el municipio con mayor casuistica de balanopostitis en
toros fueron Las Choapas (10), seguido de Acayucan y Santiago Tuxtla (5) y los de menor casuistica
fueron San Andrés Tuxtla (3), Jesus Carranza y San Juan Evangelista (2) y los municipios de Sayula de
aleman, Hidalgotitlan, Pajapan, Chinameca, Cuichapa, Tihuatlan, Xalapa, Cuitldhuac, Huatusco,
Tlalixcoyan, Juan Rodriguez Clara, Playa Vicente, Jaltipan de Morelos e Ignacio de la Llave (1), haciendo
un total de 42 casos presentados. Las razas que presentaron con mayor frecuencia balanopostitis fueron
Brahman (16), Sardo Negro (15), Gyr y Suiz-Bu (3), Brangus (2), Simbrah, Indubrasil y Beefmaster (1). El
9.5% presentd balanopostitis aguda (Figura 1), el 40.7% presenté balanopostitis grave (Figura 2) y el
49.8% presentd balanopostitis crénica (Figura 3). En el 95.2% de los casos presentados el manejo fue

quirdrgico mientras que en el 4.8% fue manejo médico (Tabla 1).
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Figura 1. Balanopostitis aguda en bovinos.
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Figura 2. Balanopostitis grave en bovinos.
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Figura 3. Balanopostitis crénica en bovinos.
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Cuadro 1. Indicadores de los casos atendidos de Balanopostitis aguda, grave y crdnica.

Viunicipio Raza Balanopostitis | Balanopostitis | Balanopostitis | Tratamiento | Evolucidn Reincorporacién | Dias ala
aguda grave cronica a programas reincorporacior
0-14 dias 14-28 dias 28 dias en reproductivos a programas
adelante reproductivos
\cayucan Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencién
Sardo X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencién
Gyr X Médico Cicatrizacion | Si <15
de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
"hoapas Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencién
Brahman X Quirdrgico Sacrificio No --
Sardo X Quirdrgico Sacrificio No --
Negro
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencién
Sardo X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencidn
Brangus X Quirdrgico Estenosis No --
Prepucial y
parafimosis
ventral
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
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de primera

intencidn
Simbrah Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
esus Indubrasil Quirdrgico Estenosis No --
“arranza prepucial
Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencidn
ayula de Brahman Quirdrgico Estenosis No --
\leman Prepucial y
parafimosis
ventral
idalgotitlan | Brahman Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
Pajapan Sardo Quirdrgico Sacrificio No --
Negro
“hinameca Sardo Quirdrgico Sacrificio No --
Negro
“uichapa Brahman Quirdrgico Urolitiasis No --
lihuatlan Brahman Quirdrgico Muerte por | No --
Rabia
paralitica
Bovina
(alapa Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencidn
“uitldhuac Gyr Quirdrgico Cicatrizacion | Si <15
de primera
intencidn
{uatusco Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencién
lalixcoyan Brangus Quirdrgico Estenosis No --
Prepucial y
parafimosis
ventral
antiago Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
"uxtla Negro de primera
intencién
Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencidn
Sardo Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencién
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Sardo X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
Negro de primera
intencidn
Beefmaster X Quirdrgico Estenosis No --
Prepucial y
parafimosis
ventral
5an Andrés Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
‘uxtla de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
Brahman X Quirdrgico Estenosis No --
Prepucial
uan Sardo X Quirdrgico Estenosis No --
odriguez Negro Prepucial y
“lara parafimosis
ventral
’laya Sardo X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
/icente Negro de primera
intencidn
gnacio de la | Suiz-Bu X Médico Cicatrizacion | Si <15
lave de primera
intencidn
amapa Gyr X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencién
an Juan Sardo X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
vangelista Negro de primera
intencién
Suiz-Bu X Quirdrgico Cicatrizacion | Si <90
de primera
intencidn
altipan Suiz-Bu X Quirdrgico Sacrificio No --
Discusion

El porcentaje de toros que reingresaron a programas reproductivos después del manejo
médico-quirurgico empleado fue del 66.6%. Cabe mencionar que de los toros no reingresados a
programas reproductivos el 9.5% de los toros que no reingresaron a los programas reproductivos
fue por decisién del propietario para poder venderlo a un mejor precio. Los resultados de la

presente investigacién coinciden con lo reportado en Colombia por Mastoby et al.,, (2017).,
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resultando que la postioplastia mostré ser una técnica eficiente, donde intervinieron
quirargicamente 25 toros y 22 de ellos no tuvieron complicaciones. En este mismo estudio
mencionan que dos toros tuvieron complicaciones por miasis, y solo uno quedd con ostio
prepucial estrecho. Bajo este contexto, la balanopostitis es una enfermedad de gran relevancia en
unidades de produccidon de Bos indicus, muy relacionada con las razas Nelore, Brahman, Gyr,
Guzerat e Indubrasil, esto debido varios factores, anatémicos, cuando el prepucio es colgante y
largo; genético, que predispone a un desarrollo débil o fallido de los musculos prepuciales,
limitando la eversion habitual del prepucio que predispone a lesiones produciendo traumas e
inflamacién. el presente estudio también coincide en las razas que presentan con mayor
frecuencia balanopostitis, encontrando que las razas que presentaron con mayor frecuencia
balanopostitis fueron Brahman (16), Sardo Negro (15), Gyr y Suiz-Bu (3), Brangus (2), Simbrah,
Indubrasil y Beefmaster (1). Donde el 9.5% presentd balanopostitis aguda, el 40.7% presentd
balanopostitis grave y el 49.8% presentd balanopostitis crénica. En el 95.2% de los casos
presentados el manejo fue quirdrgico mientras que en el 4.8% fue manejo médico. Bajo este
esquema, el tratamiento médico empleado coincide con lo reportado por Reyes Avila et al., (2015)
en Cuba, donde se aplico por via intramuscular 2 000 000 de Ul de Penicilina durante siete dias y
cinco ml (250mg) de Gentamicina por la propia via. Al comprobar el buen estado del animal y el
aspecto adecuado de la cicatrizacion, al 10mo. dia se procedié a retirar los puntos de sutura. En
este sentido, el presente estudio también muestra similitud a lo reportado en Cuba, mostrando
para la operacion, sedacion del animal con Xilacina a dosis de 0,05 mg/kg de masa corporal, por

via intramuscular, esperando hasta que fue posible apreciar sus efectos (8).
Conclusién

Se concluye que la eficacia del manejo médico quirdrgico de balanopostitis para el
reingreso de los toros a programas reproductivos fue del 66.6%, con una casuistica de 42 casos
presentados en 21 municipios del estado de Veracruz, resultado con mayor frecuencia los

municipios de Las Choapas, Santiago Tuxtla y Acayucan.
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