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OBJETIVOS DEL TRABAJO 
El sexaje endoscópico de tortugas se efectúa habitualmente por la cavidad celómica 
(Celioscopia)1,2,. Esta técnica es invasiva, se realiza a través de la fosa femoral y requiere un 
adecuado plano anestésico2. Como alternativa, la cistoscopia permite la visualización de las 
gónadas a través de la vejiga urinaria. Ésta es no invasiva y tan solo precisa un ligero plano 
anestésico3. Existen también unas vesículas accesorias, cercanas al proctodeo, que permiten 
nuevos accesos endoscópicos. Son sacos de membrana transparente vascularizada donde no 
se almacena orina sino agua. Funcionan como medio de intercambio de oxígeno, como tanque 
que se vacía durante la puesta para reblandecer el sustrato, como revulsivo ante un 
depredador o como regulador de  flotación 4. 
  Los objetivos principales de este trabajo son la descripción y aportación de nuevos datos al 
sexaje endoscópico genital y a través de las vesículas accesorias en las distintas familias de 
quelonios. 
 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
Se utilizaron 212 tortugas de 43 especies de 10 Familias distintas: Carettochelidae (5), 
Chelidridae (17), Emydidae (64), Kinosternidae (12), Platisternidae (4), Testudinidae (74), 
Trionychidae (10), Chelidae (8), Pelomedusidae (12) y Podocnemididae (6). Todas fueron 
colocadas en decúbito supino y se realizaron dos lavados cloacales con suero previos a la 
cloacoscopia. Esto permitió tanto el llenado de los vesículas accesorias como el tensionado de 
sus membranas y eliminación de restos. En tortugas de caja (Terrapene o Cuora) se utilizaron 
detractores intestinales para evitar el cierre completo del caparazón. 
Se utilizó anestesia intramuscular de Alfaxalone a 5 mg/Kg. La pérdida de consciencia y la 
recuperación fueron rápidas y sin eventualidades, siempre inferior a 20 minutos. 
Posteriormente se administró  Tramadol a 10 mg/kg intramuscular  como analgésico dos veces 
durante las siguientes 24 h. 
Dependiendo del diámetro de la cloaca se utilizaron endoscopios de 1,7 mm y 4 mm. Para la 
dilatación de las vesículas se insufló aire o solución de Ringer templada (30ºC). Todos los 
equipos se limpiaron y esterilizaron mediante inmersión en glutaraldehido al 2.4% durante 15 
minutos. 
 

 

RESULTADOS 
Como norma general, en el fondo del proctodeo se pudieron observar cuatro estructuras: los 
genitales en la base, el esfínter del urodeo detrás (Figura 1, A), el esfínter del coprodeo al 
fondo (Figura 1, B) y las entradas de las vesículas accesorias a ambos lados  (Figura 1, C). 
En todas las especies se confirmó la presencia de falo y clítoris. El falo era negro –rosáceo y se 
prolongaba posteriormente, tenia glande y pliegues longitudinales. El clítoris era oscuro, poco 
desarrollado y similar al falo. Los machos jóvenes  tenían un falo grisáceo que lo hacía 
parecido al clítoris. 
  
En general, sólo las tortugas acuáticas tenían vesículas accesorias.  Estas estaban formadas 
por membranas transparentes y vascularizadas. Se encontraron tres excepciones en todos los 
ejemplares revisados de los siguientes grupos: 1) Familia Platisternidae: tenía una alta 
densidad de papilas vascularizadas desarrolladas hacia la luz que imposibilitaron la 
visualización de las gónadas a su través. 2) Familia Chelidae: tenía un recubrimiento de 
pliegues vasculares que también obliteraron la membrana. 3)  Género Rhinoclemys (Familia 
Emydidae): tenía una marcada pigmentación melánica en las vesículas. 
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Las gónadas se observaban dorsalmente en la cavidad celómica, tocando cráneo -
ventralmente a los riñones. Las áreas caudales pulmonares estaban sobre ellas y las asas 
intestinales a sus lados. Testículos, oviductos y ovarios tenían la imagen ya descrita para estas 
estructuras mediante la celioscopia o cistoscopia 5, 6, 7. Algunos vasos en su superficie podían 
ser visualmente confundidos con vasos de la membrana de la vesícula accesoria. 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La diferenciación entre falo y clítoris flácidos es dificultosa en quelonios adultos y es confusa en 
tortugas jóvenes7. Otras variaciones específicas confirmadas en este estudio son la casi 
inexistencia de clítoris en la familia Platisternidae (en las 2 hembras inspeccionadas) o, 
contrariamente, los clítoris de aspecto y tamaño fálico en 4 de las 8 hembras inspeccionadas 
de la tortuga Chelonoidis carbonaria 8. 
El aire en el proctodeo facilitó el acceso a las vesículas accesorias, al evitar la flotación de 
uratos y restos de heces delante del endoscopio. Al distender las vesículas accesorias, la 
presión de líquido o aire debe ser controlada para evitar su rotura. 
La entrada a las vesículas accesorias es evidente y no suele confundirse con el esfínter uretral. 
Además, el recto puede usarse como referencia anatómica. Respecto a él, la abertura uretral 
se observa en un plano horizontal en tortugas terrestres mientras que es vertical en las tortugas 
acuáticas. 
Los factores que ocultan las gónadas son la obesidad, residuos de vitelo neonatal, asas 
digestivas llenas de contenido así como la pérdida de transparencia de las  membranas en 
casos de infección o  inflamación. 
Esta técnica es simple y evita la posibilidad de dañar la entrada uretral, así como el riesgo que 
supone la cistoscopia de transferir microorganismos fecales a la vejiga urinaria. Así, en 
especies donde estas vesículas accesorias existen, se recomienda siempre el sexaje a su 
través y prescindir de  la cistoscopia en la medida de lo posible. 
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