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Resumen 

Este trab¡¡jo se realiz6 con el prop6sito de determinar el n\Ímero de 

dias que tarda un perro en presentar ausencia de espermatozoides después 

de vasectomizado, 

Para esto se utilizaron 17 perros machos mestizos, de 1 a 6 anos de 

edad, a los r¡ue se obtuvo una muestm de semen previa a lil cirugia y en­

la que se presentaron espermatozoides con motilidad, 

Quince perros formaron el grupo experimental, los qúe fueron vasec­

tomizados, Dos formaron el grupo control, en los que no se corto el con­

ducto deferente, siendo esta la diferencia con respecto al grupo experi­

mental, Sujetándose ambos al mismo manejo. 

Despué's de intervenidos quirt1rgicamente se torn6 muestra de semen -­

con un intervalo de ocho dias, al que fu~ analizado su motilidad y con-­

teo en c~mara hasta presentar azoo~perm.:i¡, 

De acuerdo a esto se determin6 que como número de dias promedio en 

que se presenta ausencia de espermatozoides en los perros es de 19 dias¡ 

con una desviaci6n estandar de 12 d1as a 25,6 d1as, 

Este trabajo se realizó para verifica.r datos del reporte en el que 

se presentan espermatozoides despu{s de vasectomizar a un grupo de pe-­
rros. (22) 



I ntroducci6n 

Ante el constante aumento de la poblaci6n canina y los problemas de 

Salud Pllhlica que conlleva, se hace necesario tomar medidas que eviten -

dicho crecimiento. 

Un estudio realizado en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo­

tecnia U,N,A,M, en el año 1979, muestran los efectos del crecimiento sin 

control de la poblaci6n canina en la ciudad de Mt!!xico y Area Metropolit~ 

na, así corno hacer patente la falta de una educación por parte de la po­

blaci6n para el cuidado y atenci6n de estos animales. Se considera que 

la población en proporción perro-hombre es de 1:6; y de los perros que -

tienen dueño solo el 30% tienen protecci6n contra la Rabia, y el 17,5% 

permanece la mayor parte del día en la calle. (18) 

A lo que se debe agregar el volumen de excretas que generan los -

animales en la calle. r ·'' tanto la probabilidad de causar zoonosis por -

la ~lta densidad y el mal cuidado de estos animales es muy importante. 

Es por eso que se recurren a medidas de control que evite la repro-

ducción de los canídeos. 

Las más importantes son: 

Ovariohisterectomía 

Orquectomía 

Vasectomía 

Dentro de la población canina con dueño, se guarda una relaci6n en­

tre machos y hembras de 2:1. Existe esa preferencia por los machos y un 

rechazo por las hembras por el difícil control reproductivo de estas,(8) 

Se puede pensar que ante la probabilidad de que existan el mismo -

n~mero de machos que de hembras dentro de lapoblaci6n canina, las hem-­

bras restantes se encuentran en la calle, lo que hace difícil su control 

a pesar de los esfuerzos realizados por las diversas Asociaciones Prcitec 

toras de Animales por esterilizar a las hembras que a su cuidado tienen 1. 

y las redadas que se realizan pol' los diversos cetÜ'Os antirrabicos, " 

Dentro de los sitemas de control reproductivo en machos, lacas-­

traci6n es poco aceptada por los dueños de estos animales. Quedando la 

vasectomía como método factible de ser usado, se hace necesario conocer 

ampliamente esta intervención y sus efectos. 
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Dentro de los efectos posvasectom1a, se ha estudiado los·cambios 

que sufre el testículo y se ha encontrado que el funcionamiento del epi­

telio sufre degeneración durante los primeros seis meses, presentando al 

final del proceso solo clilulas germinales y no se altera al funcionamien 

to hormonal de este órgano, conservando el animal su instinto sexual nor 

mal, y sus caracter!sticas físicas no se ven afectadas.( 19) (28) 

La tlicnica quirúrgica ofrece la posibilidad de ser un procedimien­

to quirúrgico sencillo y menor que toma pocos minutos más 10 o 15 minu-­

tos para preparaci6r. pr~operatoria y anestesia, 

Los riesgos de la operación son mínimos y los efctos secundarios -

serios son rnros. 

La vasectomía a diferencia de la esterilización femenina, no redun­

da en infecundidad, 

Por lo que se busca sabet' el tiempo que existe entre esta cirugía 

y la esterilidad, dada la acumulación de espermatozoides en el aparato 

reproductor del perro. 
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Organos Genitales del Macho 

Escroto: 

Es una bolsa membranosa que por la abundante cantidad de glándulas, 

la piel delgada sin grasa subcutánea con la habilidad de contraerse o re 

lajarse para alejar o acercar los test1culos al cuerpo, cumple con la 

funci~n de regular la temperatura para los test1culos. 

Es un saco membranoso, dividido por un septum medio en dos cavida­

des, ocupadas cada una por los testfoulos, epid!dimo y parte distal del 

cord6n espermático, La piel delgada que lo recubre está pigmentada muy 

escasamente. La divisi6n media está formada por varias capas del escroto 

menos por piel. Descansa en la mitad del muslo y tiene una forma esféri­

ca y permanece en dirección oblfcua cráneocaudal por medio del raf~ es-­

crotal. 

El integumento ese·; :;tal está pigmentado, cubierto por escasos pelos 

finos. Las glándulas sebáceas y sudor1paras están bien desarrolladas. 

Mtis profondamente está el dartos, una capa de músculo liso, pobremente -

desarrollada mezclada con fibras elásticas y de colágena, cubre ambas 

mitades del escroto y ayuda a formar el septo escrotal, pero muchas ve-­

ces es incompleto. Las orillas separadas del darto corren de manera obl! 

cua craneodorsalmente desde la parte ventral del escroto. Dorsalmente el 

tejido forma el septo mezcl~ndose con la facia abdominal. Más profundél-­

rnente de la túnica del dartos e íntimamente mezclada con la fascia exte;: 

nal espermática. La capa fibrosa de la túnica vaginal común ( fascia in-­

terna espermática) es una extención de la facia que cubre el mús.culo ab­

dominal transverso. 

El músculo cremaster se inserta a ambos lados por encima de la capa 

fibrosa de la túnica vaginal común, dorsomedíalmente de los test!culos y 

lateralmente. El músculo cremaster tira del escroto y mantiene la pared 

abdominal cerrad.1, 

L3 capa peritoneal de la túnica vaginal común, esprofunda hacia la 

capa fibrosa, Esta es una capa extenci6n del peritonéo parietal hacia -

el escroto • 

La túnica vaginal pr6pia es también una extención del peritonéo pa­

rietal hacia el escroto, pero cubre al testiculo más íntimamente, lo mi!_ 
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"· mismo que al epid!dimo val cord6n espermAtico.(10) (17) 

Tesdculos 

Son los g6nadas masculinas, que producen espermatozoides y secretan 

las hormonas sexuales masculinas, 

Los testículos son relativamente pequenos y tienen forma oval, El -

eje mayor es oblicuo y está dirigido dorsal y caudalmente. Más profunda­

mente a la túnica vaginal propia estA la tanica albugínea, una cápsula -

densa, blanca y fibrosa, esta cápsula está densamente vascuñarizada en 

su parte más gruesa y profunda. Está adherido del epidídimo al borde do;: 

somcdial del testículo y se une al mediastino testicular por tejido co-­

nectivo con el cual converge centralmente. Estos 16bulos contienen los 

tubos seminíferos que a su vez tienen las células de Sertoli (son célu­

las de apoyo metab6lico}, Los espermatozoides se forman de la base epit!:_ 

lial de los túbulos, los cuales contienen células espermatogénicas; las 

células intersticiales de Leydig las cuales rroducen las hormona testos­

terona y otros tipos celulares que eotán relacionados con la producción 

de espermatozoides, Los túbubulos se vacían en la rete testis del medias 

tino .• (10} (12} (17} 

Control fisiol6gico: Aunque la función testicular se encuentra bajo 

el control de la pituitaria por medio de la secreción de gonadotropinas 

LH (I CSH) y FSH, lo intrincado de sus relaciones aan es un enigma. Se sa 

be que la LH(I CSH) estimula a las cAlulas de Leydig para la secreción de 

andrógenos, mientras que la FSH estimula el ·crecimiento y aumento en el 

di~metro de los tabulos seminíferos. 

En ausencia de l:.H (I CSH), la espermatogénesis no se lleva a cabo, 

efecto presumiblemente relacionado con la liberaci6n de andrógenos por -

las células de Leydig, que tambien son necesarios para el avance o pro-­

greso de la maduración de los espermatozoides en el epidídimo. 

El papel de las prostaglandinas en elmacho aún es un enigma, espe­

cialmente en el perro, el cual carece del órgano sexual accesorio, vesí­

cula seminal, con el cual se ha asociado, de primera intención la secre­

ci6n de prostaglandinas. La administración de testosterona aumenta la -

formación de prostaglandfoas y de otras substancias inhibidoras de las 

mismas, las cuales reducen de manera importante la cantidad de prosta--­

glandinas presentes en el semen •• 

Todavía se discute hasta que punto pueden participar en el proceso 

5 



eyaculatorio, evacuacidn de gl~ndulas accesorias y asistencia al progres:> 

seminal en la hembra. 

Se ha sugerido que altera la motilidad uterina despue's de que se d~ 

posita el semen en la vagina ayudando al transporte del espermatozoide, 

Y que por su capacidad de estimular el· músculo liso se relaciona con el 

proceso de eyaculacidn. (12) (9) 

Epididimo: 

Este provedor almacena espermatozoides mientras se les adiciona --­

alimentos del fluido seminal por secreci5n de su epit~lio de recubrimie!!. 

to, conforme el fl~ido se mueve lentamente atravás y hacia el conducto -

deferente, El epid1dimo es largo, extremadamente enrrollado sobre sí mi~ 

mo 1ntimamente unido a lo largo de la parte dorsal de la superficie late 

ral del test1culo. 

El largo del epid1dimo y el movimiento lento de los espermatozoides 

son importantes ya que permiten la maduraci5n completa de los espermato­

zoides, ( 10) ( 12) ( 17) 

Conductos Deferentes: 

Son la continuacidn de la cola del epididímo, con una ampolla est~ 

cha en el perrro, que conduce el liquido seminal hasta la uretra, Entran 

a la superficie craneodorsal de la pr6stata. (10) 

Es un tubo firme y grueso color blanco. 

El conducto deferente está formado por tres capas musculares pobre­

mente definidas, pero de las cuales se reconoce una externa longitudina­

les y una medía circular. De acuerdo con Trautman y Tíebiger (1952) la 

mucosa muestra una evidencia pequeña de actividad secretora. (17) 

Cord5n Espermático: 

Comienza en el anillo íngínal profundo, donde sus partes constitu­

yentes se juntan, se extienden oblicua y ventralmente a través del canal 

inginal, pasa junto al pene para terminar en el borde de inserci6n del 

test1culo. Esta~formado por las siguientes estructuras: 
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Arteria testicular; venas testiculares que forman el plexo pampini­

forme alrededor de la arteria; linfáticos que acompaflan a las vei1ds; pl!:_ 

xo testicular de nervios aut6nomos, que van junto a la arteria¡ conducta> 

deferentes, arteria y vena; haces de tejido muscular liso alrededor de 

los vasos (antes considerado como músculo cremaster interno); capa vice­

ral de la túnica vaginal, El cord6n espermtitico y la túnica vaginal son 

largos, cruzan el lado del pene muy oblicuamente, El extremo mas supe-­

rior de la túnica estS algunas veces cerrado, de modo que no existe ani­

llo inginal, ( 10 ) 

Conducto deferente: el cual va de la cola del epidídimo deja el ani 

llo vaginal, corre caudo medialmente en el pliege diferencial del perit2_ 

neo y entra a la glándula prostática antes de abrirse hacia la uretra -

prost&tica, (17) 

Pros tata 

Gla~dula accesoria, que su secreción neutraliza la acides de los -

líquidos despu:s de la eyaculaci6n y aumenta considerablemente la motili 

dad y fertilidad de los espermatozoides, (11) 

Se localiza a la altura del borde craneal del pubis o cerca de el, 

Es musculo globular y rodea el cuello de la vejiga y la uretra durante 

su uni6n, Existe una divisi6n en dos 16bulos laterales, La cápsula y es­

troma contienen gran cantidad de músculo liso, los conductos son muy nu­

merosos, ( 10) 

Los conductos deferentes entran a la superficie craneo dorsal de la 

próstata permanecen adyacentes uno al otro en el plano medio, Corren cau 

doventralmente atravez de la parte dorsal de la glándula para abrir dos 

orificios hacia la uretra, y uno a cada lado del colículo seminal, (17) 

Colículo Seminal: 

Este es un abultamiento de la uretra pélvica dorsal ubicado inmedia 

tamente por detr~s del orificio uretral, 

Este es el sitio donde se mezclan la esperma y los líquidos acceso­

rios, los cuales juntos reciben el nombre de semen, El colículo seminal 

se hincha durante la excitación sexual y la eyaculación, lo que cierra 
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la uretra y evita que lo orina se mezcle con el semen, y este pasa a la 
~etra. (26) 

Uretra1 
Esta estructura tubular de1enpefta doble funci6n¡ transporte de ori­

na y aecreci6n d1 semen por el orificio peneano. Dentro de su 11cci6n ·­
pro1t&tica, 11 extiende deed1 el cuello de la veji¡a a la terminal caudal 
de l• pr&stata, 

Entre la porci&n proatltica y el borde palvico hay una porci6n de 
uretra rodeada por un anillo v11cul1r que 1e continGa con el cuerpo éaV!' 
no10 de la uretra¡ afuera hay una placa de tejido glandular cubierta por 
el mGaculo uretral, E1ta1 11/ndulas uretr11e1 ion la fuente d1 la prime• 
ra fracci&n de eyaculado, (12) 

Pene1 
E1 el &r11no copul•dor del 111cho. Compu11to de r1!1 1 cuerpo y ¡lan• 

d1, En su parte caudal exi1ten do1 ou1rpo1 cav•rnoso1 visibles, 11paradc:a 
por un tabique medio. (10) 

El cuerpo oav1rno10 uretral contiene numero101 11nos 1 ••parados por 
tejido oon1ctivo trab1oul1r por lo• ou1l11 pa1a 1angr1 v1no1a y nervios, 
El mu1aulo li10, t1jjdo con1ativo fibrc10 y tejido ad!po1a 11 1ncu1ntr1n 
1n la1 lamina• 1ntr1 101 11no1 del cuerpo cav1rnc10 d1l p1n1. (17) 
En 1u parte or4n11l hay un hu110 1 11 hu110 peniano, que ••ti con1id1rado 
como una porte del cuerpo cavernoso, que 11 ha 01tticado1 

Ventralmente 1 existe un surco para la uretra¡ dorsalmente e1 oonve• 
xo y cranealmente 11 hace ml1 p1queno y tiene una prolon11ci6n fibrosa 
curvada, El glande es muy ¡rande y se extiende toda la longitud del pene; 
1u parte craneal llamada cabeza del glande, es cil1ndrica, con un extl'!. 

me libre puntiagudo, Caudalmente existe un alargamiento redondeado 11111,!. 
do bulbo del glande, Ambos estln compuestos por tejido rectil. Las dos 
venas dorsales, que surgen del bulbo del gllnde, pasan caudalmente sobre 
el dorso del pene, Un pequeno musculo (isquioure~ral) surgen de la tube· 
rosidad isquiatica de anbos lados, los dos convergen en el dorso y cerca 
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del bulbo del glande, Compri11111n las venas dorsales y pueden tender a ele 

var el pene y por tanto intervienen en la copulaci6n, (10) 

Mecanismo de ereci6n 

En los machos el impulso sexual es constante a partir de la puberta:l. 

Su intencidad varia con la alimentaci6n, las condiciones de manejo, la e 

estaci6n y la capacidad individual; una raci6n rica en proteínas y unas 

condiciones de manejo adecuadas la estimulan, Un descenso en la produc-­

ci6n de ICSH, disminuye la s!ntesis de testosterona y provoca un debili­

tamiento de la líbido. (13) 

F1sico 
(esti~laci6n del glande) 

Erecci6n (Normal) 

vía nervio pudendo 

~~~~~~-c-e-ntro1 1uñlbar 
inhibfci6n de fÍbras vaso­
constrictoras (sim~~tico) 
dorsal lumbar 

Síquico 
(centros superiores de la 

corteza cerebral) 

dien~falo 
~~ 

parasimpat!co sacro Cs2-s4 ) 

1 
~ . p exo vesical 

abastecimitnto vascular 
al pene 

dilatactón de vasos 

llena~ de senos 
compresi6n pasiva de venas 
y retraso de salida por ven¡¡¡ 

(Whitelaw & Smitherick) (6) 

Lo primero que aparece es un engrosamiento del bulbo del glande y 

una extenci6n del proceso uretral, Entonces el collar del glande se en­

gruesa parcialmente, Este engrosamiento se pfopaga a todos los espacios 

cavernosos, Cuando el pene estA completamente recto el epit~lio estA muy 

tenso y las venas superficiales son prominentes, El bulbo del glande se 

alarga tanto que no puede ser retirado de la vagina, por tanto el macho 

y la hembra quedan juntos, (10) 
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Emisi6n: empieza con la contracci6n del epidfdimo, el conducto def!!_ 

rente y la ampolla, provocando la expulsi6n de espermatozoides hacia la 

uretra; luego contrayendo la cApa muscular de la pr6stata expele el 11-

quido prost&tico impulsando los espermatozoides para formar el esperma. 

Eyaculado: el llenado de la uretra desencadena luego las seílales -­

que son transmitidas por los nervios pudendos a las regiones sacras de 

la m~dula, A su vez hay impulsos nerviosos r!tmicos que se mandan desde 

la ~dula a los musculas esquel,ticos que rodean la base del tejido rec­

til originando aumento de presi6n a este nivel de tipo rítmico a modo de 

ondas, que exprimen el esperma desde la uretra al exterior. (11) 

Eyaculado (normal) 

Estimulaci6n f!sica del glande Estimulaci6n s1quica de 

l centros superiores, 

dien~l!falo 
Jula 

'1a o•r•io p~•odo 

Adici6n 1 1 1 ~ de est~mulos f¿sicos y s~quicos 

producen seftal de exitaci6n 

centro luri>ar 

simp&tico moior 

contrac~ión del músculo liso 
de pr6stata, ves!cula seminal 
y vasos deferentes; cierre 
del esfínter interno 

emisi6n 

parasimpftico motor 

contracc!6n dal musculo estriado, 
isquiocavernoso, bulbocavernoso 
y contracción del músculo uretral 

eytulado 

(Whitelaw & Smitherick) (6) 

10 



Material y ~todos 

La cirugia de este rabajo se llev6 a cabo en la unidad de cirug1a 

de la facultad de EstOdios Superiores Cuautitlán, Obteniendo los perros 

de los antirrabicos de Atizapán de Zaragoza, Cuautit1án de Romero Rubio 

y Ecatepec, en el Estado de ~xico, 

Para lo cual se utilizaron 17 perros mestizos, machos de 1,5 a 6 a­

años de edad aproximada y de peso variable. 

Quince se usaron para hacer vasectom1a y 2 se usaron como control, 

A estos animales se les tubo antes y después de la cirugta en jau­

las individuales, con alimentaci6n a base de concentrado (alimento bala!!_ 

ciado) en las misma unidad de cirugta. 

Los animales se sometieron a un muestreo de semen previo a la oper~ 

ci6n, se observo al microsc6pio y hubo presencia de espermatozoides con 

motilidad, La muestra de semen se obtuvo en el laboratorio de reproduc­

ci6n de la misma fES-C, La vasectom1a se realiz6 dos o tres dtas despuls 

de obtener semen. 

Para cirugfa se anestesio con pentob&rbital s6dico al 2 ,si a dosis 

de 24mdkg de peso vivo (Smith & Kline) administrado por vfa endovenosa, 

Se tomaron las precauciones para efectuar con la mejor asepcia la 

cirug:ía. 

Tecnica Q uirOrgica 

De la linea media del área craneal al escroto, sobre el cuerpo del 

pene se prepara para cirugia, rasurando y lavando, as1 como la aplica­

ci6n de cloruro de benzalconio en el área quirúrgica como antis6ptico y 

la colocaci6n de campos quirnrgicos, 

Una incisi6n de 3 cm de largo paralela al cardan espermático, se ex 

pone un cord6n esper~tico por disecci6n y se saca de la incisi6n, se ro 

ta el cordas, se identifica el conduc~o deferente, por color y estructuxa 

La túnica vaginal parietal se incide y se expone el conducto defe~ 

te, corriendo a lo largo del conducto va el paquete vascular y se remue­

ve por disecci6n de 6 a 7 cm a lo largo d'el conducto, teniendo cuidado 

de no romper paquete vascular, El procedimiento usual para dividir el --
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conducto es sujetado con una pinza de K elly al conducto, ligan.do con se­

da quirúrgica 1-0 y cortarlo, 

La pequeil.1 incisión de la tún:llca no se sutura, el cordo'n se coloca 

en su lugar, por una ligera tensión caudal del test!culo, se repite la 

operación con el otro cordón. ( 24) 

(Si la incisión de la túnica permitió la salida de estructuras del 

cordón se sutura con 1 o 2 puntos con catgut crómico 3-0). La incisión 

de la piel se ciel'ra con puntos cuticulares usando catgut c!'ómico 3-0. 

Se aplicci Negasunt ( Bayer) sobre la herida y se aplica 800 000 U de 

penicilina intramuscular. 

w t'ccolección del semen se hace por manipulaci6n, con un lapso de 

8 días despuls de operado, El eyaculado se induce por exitaci6n, con mo­

vimientos de la mano sobre el pene, (23) 

Se inicia aplicando masaje al pene atravéz del prepucio, habiendo -

alcanzado una mediana erección se desplaza el prepucio diririendolo cau­

dillmente, hasta alcanzar la completa protusi6n 1 penti y del bulhn t'rii~ 

t il. Conseguida la completa erección del pene tHJ coloc<t lw; d1\dos ~n l ice 

y pulr,dl' form,1ndo un anillo que causa prerd6n sobre la pal'te caudal del 

bulbo erectil, A continuación se realiza un giro del pene de 180° entre 

las piemas, quedando este dirig!do hacia atras, como sucede en la mc,nta 

natural, permaneciendo en esa posici6n hasta el termino de la eyaculaci6n 

un promedio de 5 a 15 minutos aproximadamente. (3) 

El semen se obtiene en un tubo colecto!' y después se pasa a un tubo 

graJuadQ de 15 ml ( PYREX}, se pone en baiíC' m,wia d una tem¡ .. ePatu!'a de 

35°-37°c. Sobre un porta objetos se pone una gota tomando con una pipeta 

Pasteur el semen fresco, si es necesario se diluye con citrato de sodio 

al 2.9%, aplicando una p,ota con una pipeta Pasteu!', se observa la motili 

dad, asignando un valor en porcentage,(Se busca cuantos tienen avance -

hacia adelante por cada 100 espermatc·zoides,) ( 14) 

La cuenta espermática se obtiene: Con una pipeta de r;lóbulos rojos, 

poner hasta el • 5 de semen fresco sin diluir y se agrega rosa de Bengala 

al 3'!, hasta 101, se deja reposar 3 minutos y se cuent" los espe.rmas en 

una cámara de Newbaguer., 

12 



Cintandose en los perros operados el número de espermatozoides encontra­

dos en 3mm2 de c~mara {por no haber un número significativo en 1mm2}, y 

en el caso de los perros control se cuenta en los 25 cuadros {1mm2). 

Solo se cuentan los espermatozoides que se encuentran completos 

(normales}, sin dano de cálula, cola u otras anormalidades, 

Los animales control se sujetan al mismo manejo, y en técnica qui­

rúrgica solo se reserva el corte de conducto deferente, 

Para evaluar se tom6: 

u = número de d~as promedio en que se presenta la claridad esperm!tica 

en todos los perrros. 

Sx = desviaci6n estandar de x en la poblaci6n, 

1-.C.= ,95% 

En donde J.J. = 'X + e = 'X ! t 0 Sx 

x=~ 
X 

s = v. x2 - ( x)2/n 
n-1 

13 



-

Resultados 

Se observo en el caso de los perros 1 y 7 se presento orquítis. As! 

como en los pert•os 2, 4, 9, 11, 13, no se pudo obtener muestra en los p~ 

meros 8 d1as y en el perro 8 hasta el dfa 16·. ( ver cuadro: general) 

En el volumende eyaculado la muestra preoperatoria tiene un promedio 

de 1.a ml, Tiende a bajar paulatinamente en las muestras ·subsecuentes. 

Muestra 1 posoperatorio promedio 1.56, muestra 2 un promedio 1.2 ml, mu­
estra 3 un promedio 1,4 ml. 

La motilidad solo se observa positiva posoperatoria en el perro 1. 

Para la cuenta en cámara solo es positiva en perros 1, 2, 4, 5, 

El número de d!as promedio en que se presento claridad espermática 

ful! 18.93 d1as. En donde )l = : 12,2 ~ )l. S 25,66 d:!as, 

' 12.21 
d1as 

18,93 
dias 

14 

25,00 
d1as 



Animal 

No 

1 

2 

3 

4 

s 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Control 1 

Control 2 

N NO dio mue~tra 

+ Orquitis 

++ No se muestreo 

No de espermas 

B 16 

3 t 

# 4 

o o 
# 105 

o 

o· o 
o o 

# 201 

241 211 

e Erecci6n sin eyaculado 

15 

por d1a de muest~eo 

24 32 40 l¡t¡ 

o o 
4 13 o e 

7 46 o o 
175 o o 

o 
o o 

,,::.o. o 
.··. ·º 

o 

o 
o 
o 

148 45 

226 231 



Animal No 1 

Prevasectom1a: 

Vol. 

3ml 

Hot. 

70\ 

Posvasectomh 

D1a Vol Hot. 

o ,5ml 40\ 

16 # IJ 

24 ,5m1 

32 • 5m1 

#no dits muestra 

Animal No 2 

Prevasectom!a: 

Vol. Mot. 

9ml 20% 

Posvasectonúa 
Dfa . Vol, Mot. 

B 11 11 

16 1ml 

24 1ml 

36 1ml 

44 

# no di6muestra 

Edad aprox, 4 anos Peso aprox, 20kg 

Cont/ cam 

3 

# 

Observaciones 

Cels. descamacitin, cristales 

Observaciones 

Cel, descamaci6n 1 macr6fagos eritro­
citos 1 cristales, 
Orquitis+, no da muest~a 

Eritrocitos, alta () cels, descamaciái 

Cels. descamaci6n • 

+ Orquitis dfa 15 a d!a 22 

Edad aprox. 3 anos Peso aprox. 15kg 

Conycam 

# 

4 

4 

13 

Observaciones 

Observaciones 

Tos de perrera, no se estimula, leve 
inflamacitin 

Tos de perrera, mab6fagos, eritroci­
tos, cels, descamado, 

Pocas cels. de eritrocitos y descamado 

Enredados con restos de espermatozoi­
des y mucosidad, 

Ereccitin sin eyaculado, después de 6 
intentos en d1as terciados se da por 
terminado 

16 



Animal No 3 

Prevasectomta: 

Vol. Hot, 

,Sml 20\ 

Posvasectomia 

D1a Vol, 
8 ,Sml 

16 • Sml 

Mot. 

Animal No 4 

Prevasectomfa: 

Vol. Mot. 

7.Sml 70% 

PosvasectomS:a 

Día Vol, Mot. 

8 fl fl 
16 1ml 

24 1.Snü. 
3L 2,Bnü. 

40 2ml 
44 2ml 

fl no di5 muestra 

Edad aprox. 1.s anos Peso aprox. 7kg 

Cont/cam 

Observaciones 

Eepermas con baja concentraci6n, del 
gados abombados, y movimiento no 
bien definido, 

Observaciones 

Pocos eritrocitos y c•lulas de des­
camaci6n, 

------

Edad sprox. 3 anos Peso aprox, 15kg 

Cont/cam 

11 

105 

7 

46 

17 

Observaciones 

Observaciones 

No se estimula 

Pocas células de descamación macr6fa 
goa y eritrocitos, 

c&lulas enredadas, con restoscelula­
res y mucosidad. 



Auimal No 5 

Prevasevtom1a: 

Vol. 

1ml 

Mot, 

75\ 

Prevasectom~a 

D'ia Vol, 

8 2,9ml 

lb 1ml 

24 5ml 

32 2.Sml 

37 2.8ml 

Mot, 

Animal No 6 

Prevasectom!a: 

Vol, Mot • 

• 5ml 70% 

Posvasectom!a 

Edad aprox. 4 anos Peso aprox. 12kg 

Cont/cam 

2 

10 

175 

Observaciones 

Espermas más delgados, 

Observaciones 

C3lulas de descamudo, er•itrocitos 

Algunos espermas con cabeza delgada. 

Espermas con cabeza alargadas, peque­
nos y cola enrrollada, 

Edad aprox. 6 anos Peso aprox. 25kg 

Día Vol, Hot, Cont/ cam Obsct•vaciones 
9 .3ml 

1b 

24 

:~2 

,5ml 

1.Sml 

,9ml 

Or~uitis (unilateral) desde d!a 7 
posopcr'.ltorio. 

Solo se ti,ñe mucosidad. 

Tinción de r'C,;tos celulares y mucosi­
dad escasa. 

Escasa mucosidad y restos celulare::, 

o - -------__ , ___ _ 

18 



Animsl Ho 7 

Prevasectom!a1 

Vol. Hot, 

,1¡1Jll SO\ 

Posvasectoll!a 

D1a Vol, Mot, 

e ' # 
16 ' # 
21¡ ,Sml 

32 ,1¡1111 

110 ,Sml 

R no ata muestra 

Animal No 8 

Prevasectom1a1 

Vol, Hot, 

1ml 35\ 

Posvasectom!a1 

D1a Vol, Hot, 

e + + 

1b # ' 
211 ,Sml 

32 ,Sml 

110 ,Sml 

+ñOse mueatí'98 

Edad aprox, 3 anos Peso aprox. Skg 

Cont/caa 

• • 

Observaciones 

<l>servacionH 

No 119aponde a eat!mulo 

No 119aponde a estimulo 

En cámara Natos cels. y l!Qcosidad, 
A obaervaci5n para n>tilidad. sin dil~ 
ir 2 eaper111111 muertos, 

En c!11111ra. mucosidad ' 

En ca111ra mucosidad, 

Edad apl'Ox. 3 a!los Peso api>0x, 7kg 

Cont/ca111 

+ 

' 

Observaciones 

Observaciones 

*1y inflamado desde primer dta pos­
operatorio, 

Dolor a la e"flcci&n. 

Dolor en erec616n. reatos celulares 
V llllCCl8idll<i • 

Mucosidad y restos celulares, Desca­
llllci6n. 

t no dlriii'üeit'r_a ___ - - ----

19 



Animal No 9 

PI'evasectom!a: 

Vol, Mot • 

• 4ml asi 

&dad aprox. 3 anos Peso aprox. 10kg 

Observaciones 

------------------------------------------------------------------------Posvasectom!a: 

Día Vol, Hot, 

B # # 

16 1.Sml 

24 ,Sml 

32 1ml 

# no di6 muestra 

Animal No 10 

PI'evasectomta: 

Vol, Mot. 

.sm1 aoi 

Posvasectom1a: 

D!a Vol. llot. 

B .6ml 

1ú 2,Sml 

24 2ml 

Cont/ cam 

' 
Observaciones 

I rritaci&n del escroto al lamerse, 
con ligera infla1111tci&n 

Pocoe restos cel.I. 1 mucosidad, Vol, 
de dos eyaculaciones. 

Mucosidad y restos celulares. 

Mucosidad. 

&dad aprox. 4 anos Pe~o anrox. 14kg 

Cont/cam 

Observaciones 

Observaciones 

Huchos restos celulares, con pocos 
eritrocitos. 

Pocos restos celulares, 

20 



Animal No 11 

Prevasectom!a: 

Vol, Hot. 

,Sml 75\ 

Edad aprox. 4 anos Peso aprox. 12kg 

<liHrv1cione1 

-----------------------------··-·----·------------------·---------------Posvasectima: 

D1a Vol. Mot. 

8 # # 

16 11ml 

24 6ml 

32 Sml 

ti no di6 muestra 

Animal No 12 

Prevasectom!a: 

Vol, Hot. 

lml 80\ 

Pos vasectomta: 

Cont/cui 

• 
-

<liHl'Vaciones 

I nfluiac.i&n de escroto, desaparece a 
los 10 dtaa, 

"ucosidad. 

lllcosidld 

Edad aprox, 3 atlol Peso aprox. 14kg 

Observaciones 

D!a Vol, Hot. Cont/ cam Observaciones 

8 

16 

24 

lml 

2. 3ml 

2ml 

21 

Eritrocitos y restos cels. 

Mucoddad 

lllcosidad, 



Animal Ho 13 

Prevasectom!a: 

Vol, Hot, 

,Sml 60\ 

Posvasectomta: 

Dta Vol, Mot • 

8 # • 
16 ,Sml 

24 ,Sml 

32 ,Sml 

AnimalHo 14 

Prevasectomia: 

Vol, Hot, 

,Sml 85\ 

Posvasectomfa1 

Dia Vol, Mot, 

a ,8ml 
16 1,Sml 

24 1.3 

Edad aprox, 2 allos Peso aprox, 0kg 

Cont/c:H 

• 

Observaciones 

Observaciones 

Dolor al estiaular, 

Poc• eritrocitos y restos celulares, 

Pocos restos cels, y mucosidad 

Edad aprox, 2 anos Peso aprox 25kg 

Cont/ca• 

Obs.rvaciones 

Observaciones 

Pocos reatos celulares, y mucosidad, 
l!l¿cotidad, 
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Animal No 15 
Prevasectom!a: 

Vol, Hot, 

,5ml 70\ 

Posvasectomta 1 

Dfa Vol, 

8 

16 

24 

.Sml 

,9ml 

,7ml 

Mot, 

Edad apl'OX. 3 anos Peso aprox. 9kg 

Cont/cu 

23 

Observaciones 

Observaciones 

Pocoe restos celulares, mucosidad, 

llucoeidad. 

llucoddad. 



Animal control 1 Edad aprox, 11 aftos Peso aprox, 6kg 

Preoperatorio: 

Vol. Hot, Cont/cam tt>servaciones 

Sml 60\ 13 

Pos operatorio: 

D1a Vol. Mot. Cont/cam Observaciones 

8 H H # Dolor al estimular 

16 ,Sml 60\ 201 

24 ,Sml 65't 1118 

32 ,Sml 65\ 45 

R no di6 muestra 

Animal control 2 Edad aprox. 3 af!os Peso aprox,15kg 

Preoperatorio: 

Vol, Mot. Cont/ cam Observaciones 

2m1 75\ 711 

Posoperatorio: 

D!a Vol, Mot, Cont/cam Observaciones 

8 1,Sml ªº' 241 

16 1,Sml 80\ 211 
24 2ml 80\ 226 

32 2ml 80\ 231 



Diaculi&n 
Aparentemente el factor .as inportante ful entre la vasectom!a ·y la 

obtenci6n de la primer muestra y no el .atodo de obtenci6n de semen, 

Observandost esto en loe perros 2.4, 9. 11. 13, que se obtiene su p 

primer muestra posoperatoria a los 16 d!aa y en el caso del perro 8 hasta 

el d1a 24 lo que altera el c&lculo de d!as en aparecer azoaspei-.ia, 

Aunque en los reportea consultados utilizan el mismo modelo experi­

mental con algunas variantes, ColllO el intervalo en el muestreo y el man! 

jo de semen para conteo de espermatozoidea, Se obtienen datos con dife­

rencias importantes, 

Pineda et al, utilizan un intervalo de muestra loa d1aa: 11 2, 31 -

41 7, 91 14• 21 1 28, y 35, Para cuenta po1vasectom!a de.espermatozoides 

usa semen sin diluir, contando en los 25 cuadros de la c4mara de homato­

crito y el ndmero total dividido entre 2, Y de los animales utilizados -

todos presentaron espe:r11atozoides posvasectolll!a, (total 6 animales) (22) 

Brueschke et, al, utilizan intervalo de muestra de 4 o 5 d1as, pa­

ra la cuenta se utiliza pipeta de glebulos blancos con semen diluido en 

5 gm de bicarbonato, formalina al 10\ 1 al y agua destilada a 100 ml. 

Aqu! solo uno de los perros analizados prei;ento espermatozoides posvaseE_ 

tom1a de un total de B animales, (3) 

Por tanto si observamos el cuadro general de este trabajo la cuenta 

en c4mara posvasectom!a solo es positiva para los perros 1, 2, 4, y 5, 

Aunque en el presente trabajo se tuvo intervalo de B d1as entre ob­

tenci6n de muestra, y de estos animales en general la cuenta no es signi 

ficativa; pues se cuentan los espermatozoides en los 3mm2 de c4mara, -

En los animales 21 4• y 5 que presentan espermatozoides, es caract! 

ristico de la llltima muestra antes de presentar claridad espermAtica la 

presencia de 11Ucosidad. con restos celulares collO cabezas y colas rotas, 

todo en un conjunto. 

La motilidad solo se aprecia positiva poevasectom1a en el caso del 

perro 1, con un bajo porcentaje (40\) 1 aunado a la escasa cuenta en c411!!!. 
ra ( 3 espermatozoides), 

Esto es importante pues rreud et. al, encontro en el houi>re que el 

2S 



el 69~ de los espermatozoides en las partes distales a la vas·ectom1a, y 

menciona a Rieser y Rop,an que citan a pacientes que eliminan espermato­

zoides almacenados aun después de 1 ano de operados. (7) 

l.o que ha hecho pensar en factores inmunol6p,icos ~ue pudieran inf!i 

ir en la presencia o ausencia de espermatozoides despué~ de la círugia. 

Se tiene conocimiento de la posible inducci6n de anticuerpos aRlutinan­

tes por obstrucci6n de vasos deferentes en el hombre. Se sabe de la pr_! 

sencia en el plasma seminal de un factor el cual previene la a2lutina­

ci6n espermática. Este agente antiaglutinSna está presente en el tracto 

genital de ambos sexos y muestra cambios estacionales y fluctuaciones en 

cantidad en cuanto a balance hormonal. El estado inmune preciso de la 

antiaglutinina y su relaci6n con los anticuerpos aglutinantes es incie.!'. 

to, (15) 

En el caso del volfimen, salvo el caso de exepci6n ( perros 2 y ij 

es bajo en muestra preoperatoria, pero tiende a bajar paulatinamente en 

las subsecuentes muestras o se estabiliza con un voilumen bajo, Esto P,9. 

dr1a asociarse al estf'eSen que se encuentra el animal al llegar de un 

centro antirrabico, esto en el caso de la muestra preoperatoria y el 

comportamiento posoperatorio de acuerdo al temperamento y adaptaci6n de 

cada animal, pues en los perros mas dóciles, en el transcurso del expe~ 

mento era mas f~cil su manejo y mejora su volumen, no as! en los más i~ 
quietos v dominantes, Es-to ta!!bién se puede observar en los resultados 

de los anjmales control. Dentro de los animales inquietos podemos incl~ 

ir a los que presentan espermas posvasectom!a, as1 como anadir que eran 

animales de edad superior a la mayoría. 

Se considera que los trastornos in!s comunes luego de la ciru~!a -­

son: inflamación, contución y dolor. 

Las complicaciones serias: infección, hematomas,epididimitis, hi­

drocele y granuloma espermático. Pero estos tienen muy bajos porcenta-­

jes de presentación, 

Existe un estudio que apoya la idea de que la absorción del flÚido 

y de los espermas desde el epidtdimo previene la necrosis obstructiva 

del testículo en los animales vasectomizados, (20) 

26 
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Dentro de las secuelas en el presente trabajo se presenta inflama­

ci6i y orquitis. 

La presencia de inf lamaci6n severa se da en el perro ~ lo que dif i­

culto su manejo posterior pues presento dolor, 

En dos animales hubo presencia de orquitis con una duraci6n aproxi 
mada de B d1as, aunque esto no impidi6 que en uno de los casos se pudi!, 

ra obtener muestra. 

27 



Conclusiones 

1.- Se observ6 en esta investigaci6n, que es posible obtener azoo~ 

permia en un perro a los 19 d1as como promedio, pero para tener una ma­

yor seguridad es deseable aue se tenF,a cuidados al animal hasta el día 

26, 

2.- Solo en uno de los animales se observ~motilidad en los esper­

matozoides despue's de vasectomizado, lo que reduce la posibilidad de 

fertilidad aun cuando exista azoospermia 

3,- Las complicaciones que trae la cirug!a son de baja presentacién 

De las complicaciones mayores se presentó orquitis con duración de ocho 

días y solo en dos perros. Lo que indica que se puede hacer una cirugía 

con resultados s.atisfactorios. 

~.- Se recomienda la vasectom1a como un método se~uro y sencillo 

al que se debe alentar su uso entre los duenos de perros, para control 

de poblaci6n canina. 

28 
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