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1.Resumen 

Sin duda la pandemia COVID-19 modificó la forma de enseñanza de la medicina. Las 

técnicas de simulación combinadas con herramientas digitales podrían revolucionar el 

aprendizaje de la cirugía, reduciendo los riesgos asociados, e incentivando un 

aprendizaje uniforme pudiendo además combinarse con actividades digitales para 

incrementar el aprendizaje o su evaluación (Luque-Luna, M., y Morgado-Carrasco, D. 

2021). 

Por estas razones se diseñó un modelo de fácil acceso para la simulación de prácticas 

quirúrgicas para coadyuvar en el desarrollo de las competencias acordes al módulo 

de Técnicas y terapéuticas quirúrgicas 

2. Introducción 

Actualmente la enseñanza en Medicina Veterinaria y Zootecnia se enfrenta a una 

limitación en el uso de animales vivos por preocupaciones éticas y prácticas. En el 

Código Sanitario para los Animales Terrestres Cap 7.8, la OIE reconoce la función 

esencial del uso de animales vivos en la investigación y la educación, subraya la 

importancia de las Tres R, para emplear animales sólo cuando sea necesario y haya 

una justificación ética, siempre que no exista otro método alternativo y se deberá 

utilizar la menor cantidad posible para alcanzar las metas científicas o educativas. 

En consecuencia, existe un mayor uso de sustitutos artificiales para el entrenamiento 

de habilidades en cirugía veterinaria. Brindando no sólo beneficios éticos y prácticos, 

sino también ventajas pedagógicas desarrollando competencias psicomotoras 

específicas, mediante el entrenamiento en un ambiente seguro, controlado y sin 

comprometer al paciente (Carrasco Rojas et al, 2013;Langebæk et al, 2015).  

Entre los tipos de simuladores se encuentran los cadáveres, cuya ventaja es presentar 

una anatomía correcta pero requieren almacenaje, carecen de respuestas biológicas, 

pueden sufrir autolisis y rigor mortis, lo que puede hacer que el entrenamiento 

quirúrgico sea menos realista; por otro lado los modelos de plástico que no son 

controlados por computadoras son de muy bajo costo, de uso repetido, pero tienen 

falta de realidad (Carrasco et al, 2013;Read et al, 2016). 

Estos modelos varían en fidelidad y pueden no simular todos los aspectos de una 

orquiectomía, sin embargo una castración canina mal realizada puede aumentar el 
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riesgo de complicaciones perioperatorias, como hematoma o edema escrotal, reacción 

en sitio de sutura, abscesos y dehiscencia.Las ligaduras sueltas son una causa común 

de hemorragia, una complicación potencialmente fatal. La capacidad de colocar 

ligaduras firmes y seguras son habilidades críticas que deben poseer los recién 

graduados y por lo tanto de suma importancia cuando se les instruye en cirugía básica 

(Hunt et ali 2020; Langebaek R., 2015; Yong  et al., 2019).  

La pandemia COVID-19 ha provocado que varias especialidades, hayan visto reducida 

su formación específica, entre ellas la cirugía, que requiere un periodo de formación y 

sin la práctica las habilidades quirúrgicas pueden verse afectadas (Luque-Luna, M., y 

Morgado-Carrasco, D. 2021). 

La importancia de la simulación ha sido reconocida por el Colegio Americano de 

Cirujanos (ACS) dónde desde 2008, todos los programas de cirugía deben 

implementarse basados en la simulación de habilidades en los programas de 

formación (Carrasco Rojas et al, 2013). 

Sin duda la pandemia COVID-19 modificó la forma de enseñanza de la medicina. Las 

técnicas de simulación combinadas con herramientas digitales podrían revolucionar el 

aprendizaje de la cirugía, reduciendo los riesgos asociados, e incentivando un 

aprendizaje uniforme pudiendo además combinarse con actividades digitales para 

incrementar el aprendizaje o su evaluación (Luque-Luna, M., y Morgado-Carrasco, D. 

2021). 

Por estas razones se diseñó un modelo de fácil acceso para la simulación de prácticas 

quirúrgicas para coadyuvar en el desarrollo de las competencias acordes al módulo 

de  Técnicas y terapéuticas quirúrgicas 

3. Marco Teórico 

3.1 Enseñanza con simuladores quirúrgicos 

Es importante definir y diferenciar entre los conceptos de simulador y simulación. Un 

simulador es un dispositivo de entrenamiento que es cercano a la realidad  pero en el 

que la complejidad de los eventos puede ser controlada (Joyce et al., 2004). Por otra 

parte, la simulación es un método de capacitación y retroalimentación en el que los 
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alumnos practican tareas y procesos en circunstancias reales utilizando modelos o 

realidad virtual. (Eder-Van Hook, 2004) 

Los simuladores pueden clasificarse de acuerdo a las características que poseen en 

baja fidelidad, fidelidad intermedia y alta fidelidad.Las simulaciones por otra parte, se 

clasifican siguiendo el mismo concepto en baja, intermedia y alta fidelidad, cabe 

destacar que este concepto no incluye únicamente el simulador sino todo el método 

con el que se aplicará la enseñanza por medio del simulador (Dávila - Cervantes, 2014; 

Eder-Van Hook, 2004; Joyce et al., 2004).  

El costo de la simulación está relacionado con el nivel de fidelidad y la tecnología 

utilizada, los modelos de baja fidelidad sirven para aprender conceptos y técnicas 

básicas, siempre que estos modelos sean  realistas permitiendo imitar la aplicación 

clínica para conferir las habilidades requeridas con precisión, siempre considerando 

que por más tecnología que se aplique para mejorar la fidelidad del dispositivo de 

entrenamiento el rendimiento del dispositivo aislado no brinda los beneficios de una 

simulación (Chen et al, 2019; Maran, 2003; Rodgers, 2007). 

La simulación debe ser siempre guiada por un experto de manera que, exista una 

retroalimentación para lograr una mejora o el aprendizaje de nuevas habilidades, ya 

que el éxito de la simulación no está basada en el realismo del simulador sino en el 

compromiso de los participantes en sus roles, una conexión adecuada entre los 

involucrados con el fin de que el alumno logre ligar de forma activa las experiencias 

sociales, psicológicas y clínicas previamente vividas (Eder-Van Hook, 2004; Rodgers, 

2007). 

3.2 Simuladores quirúrgicos de orquiectomía  

A continuación en la tabla 1 se muestran los simuladores quirúrgicos existentes en el 

mercado y sugeridos por la literatura su costo abarca desde los $5 USD hasta los 

$8,625 USD, siendo esto en pesos mexicanos desde $100 a los más de 16 mil pesos. 
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Simulador  Características Costo 

Simulador 
Orquiectomía por  
Rescue Critters  

 

Simulador realista que 
incluye testículos, 
epidídimo, vasos 
testiculares, conducto 
espermático y túnica 
vaginal  
Todo esto cubierto por un 
pad de silicón  

$165 USD  
 
Reemplazos: 
US$115.00, 
US$517.00, 
US$955.00 y 
$8,625.00 

Anatomoulds 
Castration model  

 

Combina elementos que 
simulan la anatomía de un 
perro de tamaño mediano, 
representa genitales 
externos del macho, y una 
capa de piel.  

$135 USD  
Reemplazos: 
tracto reproductivo 
$20 USD 
pad de sutura $17 
USD 
 

Neuter Training 
Manikin 
(castration) por 
Vets effects  

 

Este modelo representa el 
Cordón espermático, 
testículos, capa de piel de 
silicón 
 

$1889 USD 
 

Paws to claws  

 

Representa tejido, sangre, 
testículos, cordón 
espermático y sangrado 

$1099 USD  
Reemplazos: $180 
USD 

Rikke Langebæk, 
Universidad de 
Cophenagen 

 

Modelo de bajo costo, 
representa el Cordón 
espermático, testículos y 
capa de piel en tela 

$5 USD 

Lincoln Memorial 
University (LMU) 

 

Modelo de bajo costo 
basado en el de 
Anatomoulds  

$30 USD 

 

Tabla 1. Simuladores de Orquiectomía existentes. 
(Elaboración propia, información obtenida de Annadale et al., 2019,Hunt et ali 2020; K9 Orchiectomy 
(Neuter) Model, 2018;Langebæk, 2018; Paws 2 Claws, Manikin - Neuter Dog, 2012 y Vet Effects, 
2021).  
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3.3 Materiales y propiedades 

En la literatura, una multitud de técnicas para la imitación de tejidos han sido 

propuestos para la elaboración de alternativas menos costosas de dichos modelos 

con una amplia variedad de materiales que van desde suspensiones acuosas, 

gelatinas, resina de poliuretano, resina epóxica, geles de polisacárido, hasta siliconas 

y tecnología de impresión 3D. Dichos materiales brindan facilidad para la fabricación 

y flexibilidad (Magdalena et al., 2013) (Adams et al., 2016). 

El látex es un elastómero formado por caucho estabilizado por proteínas. Presenta 

propiedades que lo hacen un material  adecuado para su uso en el área médica como 

en la simulación de ductos para la medicina.  Berry (2002) menciona que es un 

material flexible que se adapta a cualquier molde, y no es soluble al agua lo que 

permite el manejo de la mayoría de los fluidos; también presenta un tiempo de 

consolidación rápida y un menor costo que al emplear polímeros elastómeros similares 

como lo son resinas y gomas sintéticas (Fieser, 1980). Estas características hacen del 

látex un material idóneo para usarlo en la simulación de vasos sanguíneos. 

3.4 Anatomía del aparato reproductor del macho 

El testículo está rodeado por la túnica albugínea que es una firme cápsula de tejido 

conectivo esta tiene 1-2 mm de espesor. De exterior a interior el testículo se encuentra 

envuelto por el escroto, capa subcutánea musculoesquelética o túnica dartos, fascia 

espermática externa, músculo cremáster, fascia espermática interna, túnica vaginal 

parietal, cavidad vaginal y la túnica vaginal visceral. El ligamento propio del testículo 

fija la cola del epidídimo con el testículo y el ligamento de la cola del epidídimo lo une 

a la base del proceso vaginal, ver imagen 1 (König & Liebich, 2005) (Evans & de 

Lahunta, 2013). 
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Imagen 1. Anatomía del perro. Rahman, 2016. 

3.5 Orquiectomía 

Existen diferentes técnicas para realizar una orquiectomía: la orquiectomía escrotal  y 

la orquiectomía preescrotal. Puede realizarse abierta (ver imagen 2), incidiendo la 

túnica vaginal parietal; o bien cerrada, dejando intacta la túnica vaginal parietal. La 

técnica escrotal se prefiere para la castración en gatos, mamíferos pequeños, 

rumiantes, caballos y cerdos. La técnica preescrotal se prefiere en perros (Battisti, 

2012; DiGangi, 2016; Duhamelle et al., 2018; Fossum, 2012; Rodríguez et al., 2005). 

Una castración canina mal realizada puede aumentar el riesgo de complicaciones 

perioperatorias, como hematoma o edema escrotal, reacción en sitio de sutura, 

abscesos y dehiscencia. Las ligaduras sueltas son una causa común de hemorragia, 

una complicación potencialmente fatal. La capacidad de colocar ligaduras firmes y 

seguras es por lo tanto, de suma importancia cuando se instruye a los estudiantes 

veterinarios en cirugía básica (Hunt et ali 2020; Yong  et al., 2019).  
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Imagen 2. Orquiectomía. Fossum, T. 2009. 

4. Objetivos 

4.1 Objetivo General 

Elaboración de un simulador quirúrgico de bajo costo para el entrenamiento de 

alumnos en la técnica de orquiectomía canina 

4.2 Objetivos específicos 

● Realizar una revisión bibliográfica para conocer y describir los 

simuladores de orquiectomía actuales. 

● Consultar la bibliografía disponible acerca de los materiales utilizados 

para la elaboración de órganos e irrigación con la utilización de  vasos 

sanguíneos en simuladores. 

● Definir las capas anatómicas  indispensables para representar la técnica 

quirúrgica 

● Definir un protocolo de validación 

5. Actividades Realizadas 

Apoyo en prácticas del Módulo de Técnicas y terapéuticas quirúrgicas 
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6. Materiales y métodos 

 

Se consultaron artículos de revistas científicas indexadas en bases de datos: Wiley 

Online Library Full Collection 2016, Web of Science, Taylor & Francis Online, Oxford 

Journals, Scopus, MedLine y Pubmed.             

Desarrollo del simulador 

Se realizó la búsqueda de un patrón en tela que pueda representar lo más cercano a 

la anatomía para realizar prácticas de simulación quirúrgica y se realizaron ajustes 

para hacerlo más realista  por medio de Photoshop.  

Una vez listo el patrón se elaboraron las piezas en tela para el armado y se redactaron 

las instrucciones pertinentes al molde. 

Para la simulación del aparato reproductor interno se basó en modelos existentes en 

la literatura realizando los ajustes necesarios en cuanto a materiales para que estos 

fueran de más fácil acceso, manejo y/o menor costo.                  

Patrón en tela basado en el modelo de Voodoo-Tiki's Wild Wolf Plush Pattern en 

Deviantart.com con modificaciones que se realizaron utilizando una capa del patrón 

(ver imagen 3, izquierda) sobre una imagen de un perro sobrepuestas en Photoshop 

(ver imagen 3, derecha), modificando el tamaño del lienzo de A4 a Póster a 300dpi 

para su posterior impresión (ver imagen 4). 

 

 
 

 

Imagen 3. Imagen del patrón original, izquierda y a la derecha las modificaciones 
realizadas en Photoshop 
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Imagen 4. Patrón con modificaciones 

El patrón fue impreso en tamaño póster, se separaron las piezas y cortaron sobre la 

tela para posteriormente armar cada una según la guía del molde (ver apéndice 1). 

Materiales para el simulador: 

 

Cuerpo Versión con porcelana fría Versión con estambre 

 
1 metro de tela peluche 
1 bolsa de delcrón 
2 botones 
1 carrete de hilo  
1 aguja para modista 
1 aguja de caneva 
1 tijeras 
1 plumón o marcador de 
tela 
1 patrón impreso 
 

 
Pasta de porcelana fría 
2 Globo de látex 
20 cm de estambre rojo 
20 cm de estambre azul 
40 cm de estambre blanco 
1 condón 
1 liga intraoral de 
ortodoncia 3/16’’ 
 

 
10g Estambre 
delcrón 
2 Globo de látex 
20 cm de estambre rojo 
20 cm de estambre azul 
40 cm de estambre blanco 
1 condón 
1 liga intraoral de 
ortodoncia 3/16’’ 
 

Tabla 2. Materiales para la realización del simulador quirúrgico  

La guía para el armado se puede consultar en el apéndice 1 

Simulación: 

Se propone llevar a cabo la evaluación con simulador con la sugerencia que hacen 

Hunt y colaboradores, 2020; con dos grupos uno que realice práctica experimental 

antes de usar simulador y uno que realice práctica experimental después de haber 

usado el simulador. 
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7. Objetivos y metas alcanzados 

Se logró realizar el simulador quirúrgico, se encontró una propuesta de evaluación 

de simulación.  

8. Resultados 

Se optó por un simulador cuyo exterior fuera de tela debido a la reducción de costos 

que implica usar este material, se brindan opciones para la realización del testículo 

según la aproximación al tejido real que se pretenda o se pueda realizar según los 

materiales a los que se tenga acceso, en la tabla 3 se pueden comparar los costos del 

material requerido. 

 

Version estambre Costo Versión porcelana fría Costo 

estambre $ 1 glicerina $ .34 

botones $ 3.2 suavitel $ .13 

condon $ 20 vinagre $ .08 

hilo $ .45 crema $ .74 

tela $ 117 pegamento blanco $ 13.2 

delcron $ 40 maicena $ 11.37 

Liga intraoral $ .44 globos $ 5.88 

Patrón impreso $ 70 estambre $ 1.5 

 $ 252.09 botones $ 3.2 

 condon $ 20 

hilo $ .45 

tela $ 117 

delcron $ 40 

Liga intraoral $ .44 

Patrón impreso $ 70 

 $ 284.32 

 

Tabla 3. Costo de los simuladores 
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9. Discusión 

La castración es una cirugía común que requiere habilidades quirúrgicas desarrolladas 

en los estudiantes, estas habilidades disminuyen el riesgo de complicaciones 

perioperatorias(Dávila, 2014; Hunt, 2020) 

El desarrollo de modelos quirúrgicos al alcance de los estudiantes brinda las 

oportunidades de práctica las habilidades quirúrgicas que requieren para su desarrollo 

al mismo tiempo que aportan una versión de práctica alternativa al uso de animales 

vivos únicamente para práctica y las implicaciones éticas que esto implica; permitiendo 

hacer diversas repeticiones en simulación para llegar al modelo vivo con mejor 

eficiencia, mayir rapidez y disminución del número de errores (Davila, 2014; Hunt, 

2020; Langebæk, 2012; Martínez, 2012; Smeak 2007). 

La creación de simuladores en la pandemia fue crucial para adquirir habilidades 

quirúrgicas en una situación en la que no se podía tener acceso a otro tipo de modelos, 

pero su uso no se ha limitado ni se limitará sólo a situaciones de emergencia debido 

a que por su bajo costo y fácil acceso permite a los estudiantes el uso repetitivo y con 

ello el entrenamiento en habilidades básicas antes de una cirugía con un animal vivo 

(Davila, 2014; Hunt, 2020; Langebæk, 2016, 2012 ; Martínez, 2012; Smeak 2007, 

Williamson, 2019). 

La elaboración del simulador con porcelana fría no tuvo mayor complicación debido a 

que los materiales no requieren un uso especialmente cuidadoso, para la elaboración 

en tejido si se requiere un conocimiento básico para su elaboración y por ello se 

presentó la otra alternativa de modelo, en la literatura no se encontró un modelo que 

fuera tejido o que intentara representar la anatomía del plexo pampiniforme sobre el 

testículo en un modelo de bajo costo como se realiza en el simulador desarrollado. 

Al igual que en el simulador de Langebæk, 2012 la base del simulador en peluche es 

reutilizable y los testículos deben recrearse para cada simulación. 

El tejido de los testículos se puede sustituir por un globo relleno con arroz como en el 

simulador de Langebæk, 2012 pero con esta versión existe la complicación de meter 

la harina en el globo de una manera práctica ya que el globo al no ser de un calibre 

grande se rompe fácilmente; sería una opción a intentar si el modelo se aumenta de 

tamaño. 
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El simulador desarrollado al igual que el de Langebæk, 2018, Paws 2 Claws, Manikin 

- Neuter Dog, 2012 y Vet Effects, 2021 permite colocar al paciente en decúbito dorsal, 

a diferencia de los modelos de Rescue Critters y Anatomoulds que sólo representan 

el aparato reproductor si bien tienen la ventaja de mayor fidelidad en la sensación del 

tejido debido que el material con el que están representados es silicón, también tienen 

la desventaja del alto costo del material diferenciándose de la propuesta de $284.32 

pesos mexicanos contra $135 USD. 

En cuanto a costos el modelo de  Langebæk, 2018 es de más bajo costo que el 

propuesto, esto debido a que sugiere comprar un peluche ya hecho y en el presente 

trabajo se elabora desde 0, si se elimina el costo de la elaboración del peluche el 

modelo tendría un costo de $57.32 pesos mexicanos lo cual es más bajo que el modelo 

propuesto por Langebæk, o bien se puede comprar una tela más barata para la 

elaboración del peluche con lo cual el costo bajaría considerablemente. 

En todos los modelos se puede realizar la palpación de los testículos, en el propuesto 

según el tipo de tela que se utilice para representar la piel se podrá realizar el rasurado 

y el embrocado puede realizarse sobre la tela directamente o bien se puede realizar 

usando una etiqueta para proteger la tela o con líquidos en envases destinados para 

la simulación para evitar manchar la tela, esto se deja a criterio de lo que se requiera 

evaluar en la simulación. 

Una diferencia en el modelo del presente trabajo es que se puede hacer el desgarre 

de la unión de las túnicas al testiculo al usar en una simulación de una técnica de 

orquiectomía abierta. 

El modelo permite realizar la identificación de estructuras, ligaduras y suturas para 

simular la técnica de orquiectomía que se elija según el objetivo buscado en los 

alumnos del módulo de Técnicas y terapéutica quirúrgica, así como lo permitirían los 

modelos de Annadale et al., 2019,Hunt et ali 2020; K9 Orchiectomy (Neuter) Model, 

2018;Langebæk, 2018; Paws 2 Claws, Manikin - Neuter Dog, 2012 y Vet Effects, 2021, 

con la ventaja del bajo costo cobre los modelos comerciales y una mejor 

representación anatómica de estructuras sobre los modelos de bajo costo. 
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10. Conclusiones 

La elaboración de simuladores para la enseñanza de técnica quirúrgica es un gran 

apoyo para asentar los conocimientos necesarios en manejo de instrumental 

quirúrgico, elementos esenciales en la técnica quirúrgica, para que al llegar a la 

práctica con un animal vivo se tenga mayor confianza en la realización de la cirugía 

por parte de los alumnos. 

El énfasis recae en que no se trata de armar un simulador únicamente si no en llevar 

a cabo la simulación quirúrgica para que el objetivo de enseñanza se logre llevar a 

cabo. 

11. Recomendaciones 

Imprimir el patrón en tamaño carta para que sirva de guía para el armado y evitar 

perderse con las piezas recortadas. 

Cortar la tela de peluche con cutter por el revés, es decir, la parte que es plana, para 

una mejor apariencia. 

La porcelana en frío se endurece a las dos semanas aún cubierta con plástico, por lo 

que la sensación se perderá, sin embargo la simulación seguirá siendo la misma. 
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Armado de patrón 

1. Una vez descargado e impreso el patrón las piezas se recortan, se pueden colocar 
sobre cartulina si se dificulta el manejo del patrón. 

  

2. Se marca el patrón en la tela según el 
número de piezas indicado, si son dos 
piezas doblando la tela en dos y al cortar 
fijarla con alfileres 

Las partes del molde que requieren una sola 
pieza se pueden marcar en la tela 
indiferentemente. La pieza del abdomen 

 

   

3. Las piezas se recortan y se 
empiezan a coser de 
manera que las letras 
coincidan en cada unión, 
en la imagen se puede ver 
la unión de cara y mejilla 
del patrón 

Unión de la parte superior de 
la cabeza 

Parte superior de la cabeza, 
mejilla y rostro 

 

 

4. Coser la parte del pecho y la parte interior de los 
miembros torácicos y dejar lo demás sin coser 
para poder rellenar por el vientre 
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Unión de cara y mejilla, coser todo el borde según las indicaciones de las letras en el patrón 
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5. De la misma manera el 
resto del cuerpo se va 
cosiendo siguiendo las 
indicaciones del patrón 
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6. Una vez armado se procede a rellenar con delcron, no cerrar la parte del vientre, o bien 
dejar espacio para poder agregar la parte interna del simulador que representa el 
aparato reproductor interno. Para la elaboración del escroto se usará un modelo para 
el tamaño del testículo que se va a usar. 

   

7. Se cubre con una cinta 
adhesiva que se pueda 
quitar facilmente, en 
este caso se usó 
masking tape 

8. Se va cubriendo 
completamente 
tomando pequeños 
pedazos de cinta 

9. Los pedazos pequeños 
ayudan a definir las 
curvas 
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10. Se continua hasta cubrir 
completamente 

11. Una vez cubierto se 
realizan marcas en dónde 
irán los cortes para poder 
retirar el material 

12. Se realizan los cortes ya 
marcados 

 
 

13. Se retira  el material 
cuidadosamente para 
que no se rompa el 
molde 

14. Los moldes se adhieren a una cartulina u hoja de papel 
para marcarlos y se ahí sacar la cubierta en peluche que 
sería la parte correspondiente al escroto en el simulador 

Elaboración de los testículos 

Opción 1 Porcelana fría 

Porcelana Fría: 

 

5ml glicerina 

5ml suavizante de telas 

5ml vinagre 

5ml crema blanca 

80 g pegamento blanco 

107 g fécula de maíz 

Iniciar incorporando suavizante, vinagre y crema 

mezclar e ir agregando el pegamento poco a poco sin 

dejar de mover. Una vez incorporada la mezcla 

agregar la fécula de maíz y empezar a amasar hasta 

obtener una masa de textura consistente y que no se 

pegue fácilmente a las manos. 

 

 

 

    

1. Se usará el globo 
de látex y un 
anillo o pedazo de 
tubo o cilindro 

2. El globo se 
colocará en la 
guía para 
facilitar el 
rellenado 

3. Recorrer hasta la 
parte ancha del 
globo lo más que 
se pueda, sin que 
el globo cubra la 
guía 

4. Empezar a rellenar, 
procurando unir los 
pedazos haciendo 
presion en el globo 
por la parte externa 
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5. Colocar estambre 
blanco en la aguja y 
a través de la parte 
del cuello del globo 
introducir la aguja 

6. Atravesar la base 
del globo, realizar 
un nudo grande 
en la parte final 
del estambre 

7. Pasar todo el estambre, hasta el nudo 
tirando suavemente, dejar de jalar el 
estambre al topar el nudo 

    

8. Atravesar la punta del condón con la 
aguja con estambre 

9. Anudar la punta 
del condón a la 
base del globo 

10. Comenzar a trenzar 
las lazadas como 
formando un nudo 
de cetrería 

    

11. Una vez formada la cadeneta, anudarla 
al cuello del globo 

12. En el cuello del globo anudar estambre 
azul y estambre rojo 

    

13. Cubrir los estambres y el globo 
extendiendo el condón 

14. Con una de ortodoncia fijar el cuello del 
globo 
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15. Hacer un nudo en la parte final 

Opción 2 Tejido 

 

^^^ 
^^^^^ 

^xx^xx 
xxx^xxx 
xxxxxxxx 

VVVV 
xxxx 

 

Continuar a partir del paso 6  
del armado del simulador de 
porcelana 

Se tejen los testículos a 
tamaño proporciona 

Patrón para tejido  a crochet 
del testiculo 

 

Armado del aparato reproductor 

   

1. Con el estambre que 
queda por fuera del nudo 
formar una lazada para 
que puedafijarse a un 
botón 

2. Se colocan botones a la 
tela exterior o bien 
broches de presión para 
facilitar el posterior 
rearmado 

 

3. Se coloca la 
representación del plexo 
pampiniforme al testiculo 
y por dentro de la tela el 
peluche 
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5. Sobre el escroto se une la parte señalada en el patrón 
como parte preescrotal, y termina de unirse al abdomen del 
simulador, de esta manera solo debe reemplazarse esa 
parte en el simulador cada que se necesite hacer una 
simulación nueva. 

4. Se termina de coser la 
parte del abdomen y se 
coloca el escroto para 
terminar el modelo 

 


