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un ciclo estral normal con la presencia de un cuerpo lúteo en el ovario afectado 

10 a 12 dfas después del primero 6 segundo tratamiento. 

El trabajo se desarrolló en el periodo comprendido entre Noviembre de 1982 a -

Julio de 1983. 

Se obtuvo un resultado global de 39 respuestas positivas (78%) y 11 respuestas -

negativas (22%). Logr~ndose 32 (83.2%) éxitos curativos al primer tratamiento y 

7 (63.3%) al segundo, estos resultados fueron analizados mediante la prueba de -

JI - cuadrada encontr~ndose que no existieron diferencias estadfsticamente sig-

nificativas entre los resultados del tratamiento y los factores analizados; ma-

nejo y alimentación de cada hato, edad de los animales y número de partos. Con -

base en estos resultados se recomienda el tratamiento en un número mayor de ani

males para una mAs precisa evaluación de los efectos de esta hormona. 
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2. INTRODUCCION. 

la rentabilidad de un hato lechero depende definitivamente de su fertilidad (8). 

Uno de los trastornos del clclo sexual" causante de la infertilidad y una fuente 

de serias pérdidas económicas con que se enfrenta el veterinario práctico en el 

área de Reproducción es la presencia de quistes ováricos. El padecimiento está -

caracterizado por anormalidades E~n el ciclo y conducta psico-sexual del animal,

tales como ninfomanra o anestro (1,2,3,7,9,10, 11, 16, 17,23,24,27). 

El interés radica en que los ani~ales principalmente afectados son los mejores -

productores en el ·hato, los cuales son eliminados en su óptima edad productiva -

(1,2,8,10, 11,23,24,28,31). Desde hace ya 150 años, los quistes ováricos de las -

hembras bovinas se conocen como causa de su esterilidad. Primeramente se supuso

que se trataba de un proceso patológico comparable a la degeneración poliqulsti

ca del ovario en humanos, el llamado síndrome de Stein-leventhal. Por ello, se -

adoptó al principio para ambas afecciones la denominación de "degeneración qurs

tica del ovario". Luego se reconoció, por investigaciones histológicas y endocr.!_ 

nológlcas.ast como por los éxitos curativos, muchas veces, después de un solo -

tratamiento, que en las hembras bovinas existe solamente una degeneración qutst!_ 

ca de los follculos persistentes, sin alteración del ovario mismo. Ahora bien, -

los quistes ová'.icos de las hembras bovinas no causan siempre su esterilidad si

no que pueden presentarse como estructuras acompañantes, al parecer exentas de -

función, durante un ci~lo sexual regular y, en ciertas circunstancias -si bien-

raras veces- hasta durante una preñez normal, sin comprometerla. Además de estos 

follculos con degeneración qurstica, denominados en la literatura pertinente co~ 

mo quistes foliculares tecales, se comprueban, de vez en cuando otros quistes -

cuya pared no está degenerada sino luteinizada. Tales quistes se llaman, por --

tanto, "quistes foliculares ICrteos" o quistes luteales y se distinguen, respecto 

a su etiologfa -pero no netamente en cuanto a· su morfologra- de los del cuerpo -

lúteo ( 13). 

l 
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Existe un gran número de clasificaciones de los quistes ovaricos hechas por -

diversos autores. Se reconocen generalmente tres tipos: 

1) .Q.Jistes foliculares.- Son estructuras esféricas de superficie suave, -

fluctuante, su diAmetro es variable desde 2.5 hasta 8 cm.o mAs, el dia 

metro de estas estructuras es usualmente mas grande que un folfculo de 

Graaf nonnal (1-2.5 cm). Se pueden encontrar en uno o en ambos ovarios, 

los cuales persisten por un mlnimo de 10 dras en ausencia de cuerpo lú

teo. Los signos cllnicos pueden ser ninfomanla o anestro (3,5, 14). 

Sin embargo en algunas ~acas con quistes foliculares tecales, pueden -

hallarse simúltáneamente, un cuerpo lOteo o tejido lúteo esparcido en el 

ovario secretores de progesterona. No obstante, los cuerpos lúteos no -

son siempre palpables y el tejido lúteo como tal, nunca (13). 

2} Quiste lüteal o lutelnico. Usualmente es una estructura única en el ova-

rio, con luteinización parcial de las paredes del quiste. La ovulación -

no ha ocurrido. Los signos cllnicos de anestro son predominantes (9). 

También se admite como quistes luteales solamente folfculos de un di4me

tro mayor de 2.5 cm, persistentes durante un lapso de tiempo prolongado 

y asociados con anestro. Por investigaciones recientes, se sabe que, ~-

ademas de los quistes luteales clasicos. se observan también quistes de 

luteinizaciOn parcial. Por lo tanto, han de distinguirse las formas si-

guientes: 

A) Quistes luteales clasicos, mayores que el fóllculo nonnal, de pared -

gruesa lutelnizada (quistes foliculares lOteos); 

B) Quistes con luteinizaciOn incipiente, cuya capa celular interna mues

tra luteinizaciOn mas o menos extensa; y 

C) Quistes ov4ricos en cuya pared se hallan dispersadas las llamadas is-

las !Oteas. SegOn el grado y envergadura de la luteinizaciOn, los tipos B 
\ 

y e son quistes foliculares tecales o fonnas mixtas o de transicton {13). 
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3) Cuerpo lúteo qu!stico. En este caso la ovulación ha ocurrido, es una es

tructura única con caracterlsticas de un cuerpo lúteo nonnal. ligeramen

te más grande, con fluctuación, conteniendo una vacuóla de tamaño varia

ble, funcionalmente el ciclo estral no está afectado (9). 

Otros autores los clasifican según su morfologfa, número presente, tex-

tura de la pared y por la presencia o ausencia de cuerpo lúteo ( 14); 

1). Quiste Onico, de pared delgada con cuerpo lúteo. 

2). Quiste único de pared gruesa con cuerpo !Oteo. 

3). Quiste multiple, de pared delgada con cuerpo lúteo. 

4). Quiste multiple, de pared gruesa con cuerpo_ lóteo. 

·S). Quiste único, de pared delgada sin cuerpo lúteo. 

6). Quiste único, de pared gruesa sin cuerpo lúteo. 

7). Quiste multiple, de pared delgada sin cuerpo lúteo. 

8). Quiste multiple, de pared gruesa sin cuerpo lúteo. 

En cuanto al comportamento del ciclo estral, existen definiciones muy variadas 

y discutibles; 

ANESTRO: Mc1s de 23 dfas desde el último signo de estro (calor) observado.o m!s 

de 45 dfas post-parto sin observar signos de estro (calor) • 

. NINF<Jo1ANIA: Signos de estro con frecuencia de menos de 17 dlas (9). 

ROBERTS (1955) lo clas~fica de la manera siguiente (24): 

ANESTRO: Incluye vacas sin signos clfnicos externos de estro (calor) durante el 

perlódo comprendido desde el parto al examen ginecológico de rutina y animales 

que tenian un periodo de anestro siguiente de 25 dfas o más., 

NINF04ANIA: Incluye vacas con un periodo anormalmente corto entre los periodos 

de estro menor de 18 dfas y el hallazgo de una O más estructuras fluctuantes de 

un diametro mayor que el fo U culo de Graaf en uno 6 en ambos ovarios. 
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ZEMJANIS y Col. (1969) clasifican el anestro como pre y post-servicio. Designa 

anestro preservicio al anestro post-parto, porque en este caso se incluyen va

quillqs tanto como vacas en las cuales no se han detectado signos ,:le estro en 

el tiempo planeado para el servicio. Por otro lado, anestro post-servicio in--" 

cluye aquellas vacas y vaquillas que vuelven a manifestar estro (calor) des--- .• 

pués de 36 dlas de un servicio, también incluye los animales que fueron cubie!_ 

tos en los que no se vuelve a detectar signos de celo y además resultan nega-

tivos al examen rectal de preñez (30). 

i 
¡ 

··), 

·,¡·.1·)"! :, 
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CUADRO I. 

CONDUCTA PSICO-SEXUAL. 

AUTORES/FECHA % ANESTRO % NINFOMANIA 

ROBERTS, S.J. (1955) 26.4 73.6 

BIERSCHWAL, C.J. (1966) 62.5 37.5 

BIERSCHWAL y Col.(1975) 78.0 - --
NESSAN, G.K. y Col. ( 1977) 46.9 44.1 

Relación de autores que presentan la distribución de la conducta Psico

sexual en diferentes grupos afectados con quistes ovaricos foliculares 

( 2,3,23,24), 

I 



3. REVISION DE LA LITERATURA. 

3.1. CONSIDERACIONES SOBRE LA REGULACION HORMONAL DEL CICLO SEXUAL. 

Hasta hace aprOximadamente 40 años se consideraba a la hipófisis como el princi

pal órgano de control del ciclo sexual. Sin embargo, en el año de 1932 se supuso 

que una parte del hipotalamo tenfa secreciones neuroendocrinas con funciones de 

control sobre la hipófisis. Se llego también a la misma conclusión observando -

los cambios en el ciclo sexual de las aves debido a la luz solar. Otras inves-

tigaciones demostraron que los ovarios suspendfan su actividad cuando habia pé!_ 

dida de la función hipatal4mica, esta desconecciOn del hipotálamo la lograron -

ligando el sistema porta hipofisiario y en otros casos haciendo el bloqueo hi-

potalamtco con progestagenos. Se infonnO que dichos factores de liberación lle

gaban a la hipófisis par medio del sistema porta-hipofisiario. El descubrimien

to y sfntesis de estos factores de liberación fue hecha en el año de 1971. Este 

tipo de hormonas se definen ahora como factores de liberación de las gonadotro

pinas {GnRH) cuya estructura qufmica corresponde a decapéptidos. De acuerdo con 

un experimento realizado en 1970 existen en el hipotalamo de la rata dos cen---
1 

tras de alta producción de factores de liberación de LH y FSH (l~-RH y FSH-RH). 
1 

La relación entre el centro sexual caudal del hipotalamo y la hipófisis condi-

ciona una secreción siempre continua y regular de Go-RH que determina a su vez 

una secreción constante y regular de gonadotropinas. En el caso de las hembras 

el centro sexual hipotal4mico localizado en la parte anterior da impulsos al -

centro· caudal en una forma cfclica, esto ocasiona un aumento de las secrecto--

nes de Gn-RH por medio de las cuales se mantiene y controla la actividad crcl.!_ 

ca del ovario. Como mecanismo de transmisión de las neurosecreciones hipotalá

~icas hacia la adenohipófisis se discuten diferentes substancias de tipo humo

ral; un estudio dió prueba de la función transportadora del sistema-porta. Es

te es una red de capilares venosos en los que las neurosecreciones del hipatá-
} 

lamo penetran y son transportadas hacia la adenohipOfisis. Para la función de-

. 
' ' 
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transporte de las neurosecreciones varios autores han investigado y creen sobre 

la teorta de la neurotransmisión, algunos consideran que la liberación de Gn-RH 

tiene transmisiones del tipo de las catecolaminas. como son la Oopamina y la -

Noradrenalina. ya que después de la aplicación de Dopamina la secreción de hor

mona luteinizante (LH) aumenta. Los autores consideran que tal vez la Dopamina 

despolariza el potencial eléctrico de las membranas de los axones y la libera

ción de la .LH-RH aht depositada se efectúa. Las neuronas efectoras de la Dopa-

mina tenninan siempre junto a los capilares del sistema porta-hípófisiario por 

medio del cual se hace el transporte de LH-RH órgano efector. De la misma ma-

nera se considera el mismo mecanismo para el factor de 1 iberaci6n FSH (FSH-RH). 

Posteriormente se comunicó que los factores de liberación de las gonadotropi-

nas tienen un efecto despolarizador sobre las membranas de las células basófi

las del lóbulo anterior de la hipófisis y actaan cambiando la permeabilidad -

de las membranas, efectuAndose asf la liberación de las gonadotropinas. Sin -

embargo, existe una segunda teorla sobre la intervención del monofosfato de -

adenosina en la liberación de las gonadotropinas. En cualquiera de los dos ca

sos el mecanismo para la 1 iberación de las gonadotropinas no esta totalmente -

conocido. Otro autor considera que la Gn-RH toma parte tanto en la formación -

como en la liberación de las gonadotropinas. Asf, las gonadotropinas se forman 

en las membranas de las células basOfilas del lóbulo anterior de la hipófisis":' 

por medio de la enztma adenil-ciclasa que es activada por medio de la hormona

liberadora. Actualmente se ha demostrado que después de algunos minutos de --

aplicar factor liberador de LH (LH-RH) se liberaba simultáneamente la LH y FSH. 

De acuerdo con estas observaciones se denominó a la hormona LH-FSH-RH O Gn-RH 

{~nnona liberadora de las go~adotropinas) (8). 
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3. 1.1. EL MOMENTO DE OVULACION EN EL BOVINO. 

Normalmente la ovulación en el bovino se produce después del celo, la mayoria 

de los autores considera que la ovulación se produce entre 10 y 14 horas de -

que han terminado los signos de celo. En un estudio con 47 vacas reportaron -

que el 67% de las ovulaciones ocurrieron entre las 8 y 16 horas después de -

desaparecer los signos externos de celo. Para 53 ovulaciones se determino un

rango de tiempo de 13.57 ~ 0.68 horas entre el final del celo y la ovulaci6n. 

Ni la hora del dla, raza O tipo de animal tiene influencia alguna sobre el m.2_ 

mento de la ovulación. Se considera por ejemplo, que si el celo terminó a las 

21:00 horas, la ovulación tendr~ lugar a las 11:00 horas del dfa siguiente. -

El lapso de tiempo entre la terminación del celo y la ovulación es m~s corto 

mientras mas tarde haya terminado ta fase de celo del dta anterior. Se men

ciona que la ruptura folicular se produce en el 80% de los casos entre las -

16:00 h~ras y las 04:00 horas. Otros autores dan un promedio p~ra el tiempo 

de ovulación de 7.3 horas después del estro. Resultados similares fueron ob

tenidos y habla de 6 a 8 horas después de terminados los signos de celo. Ta!!!_ 

bién se comunica que para las terneras existe un ·1apso de 11 horas entre la 

terminación del celo y la ovulación. En cambio en otro estudio se determino 

que en becerras el tiempo entre la terminaciOn del celo y la ovulación era 3 

horas menor que en las vacas. Otros trabajos dan un tiempo promedio entre la 

terminación del celo y la ovulación en terneras de 10.8 y para las vacas 12.9 

horas. El promedio de los animales estudiados se determinó en 12.4. horas de! 

pués de terminado el celo. Se h.an.realizado investigaciones en diferentes ra

zas lecheras tropicales, ast como en razas para engorda y arrojan escasas d.!_ 
. + 

. ferencias entre ambas, concluyen con un promedio de 26.9 _ 0.6 horas desde -

el comienzo del celo a la ovulación. Esto coincide con las cifras citadas -

anteriormente si consideramos que la duraciOn promedio del estro es de 16 -

horas. Varios autores coinciden y determinaron en terneras que la ovulaciOn 



11 

ocurr!a 33 horas después de comenzar el celo. Sin embargo se ha considerado 

que la cubrición natural determina un efecto estimulante para la ovulación 

y se menciona un tiempo de ovulación de 7.7 horas después de terminado el -

celo para terneras cubiertas naturalmente y de 9.9 horas para becerras inse 

minadas artificialmente (8). 
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3.2. INCIDENCIA. 

La enfermedad ha sido reconocida hace muchos años. FRERKJNG y Col. (1971) citan 

a KINGMAN (1933) que sostiene que GAULT (1830) fué el primero en descubrir los 

quistes ováricos y más tarde en 1860 ZANGGER también discutió la enfermedad. -

Las primeras publicaciones sobre este trastorno de los ovarios datan de hace -

130 años apróximadamente, Ya desde esa época se encontró relación entre el --. 

trastorrfu y la conducta psico-sexual de los animales. La incidencia en anima--

les examinados cllnicamente por esterilidad fué del 5 al 40%. De estas c!fras

se desprende claramente el significado económico de
0

la degeneración macroqufs-

ti ca ( 10). 

Existen muchJs articulos revisados que discuten el padecimiento. Me l<AY y 

THOMSON (1977) reportaron que del 12 al 14% de todos los problemas reproduct.!_ 

vos en ganado lechero localizado en el suroeste de ~tario, Canadá estaba as~ 

ciado con quistes ováricos. Observaciones subsecuentes indicaron que la con-

dición ha llegado a ser aún de mayor prevalencia (23). 

Según EHLERS (1977) en establos con problemas generales de esterilidad en el -

hato qurunte los meses de primavera, del 20 al 30% de los animales que presen

taban signos de estro después del servicio, sufrlan trastornos en los ovarios 

como son, atresia folicular, ovulación retardada, asr como la formación de -

folfculos poco desarrollados. Esta " esterilidad asintomática 11 ocupa del 20 -

al .50% de los casos de trastornos de la fertilidad (8). 

GARM (1949) encontró que la mayor incidencia de ninfomanía asociada con quis

tes ováricos foliculares ocurrra en la segunda ó tercera lactación. Reportó - · 

ademas que la presentación del padecimiento ocurrla con mayor frecuencia entre 

los 30 y 90 dfas después del parto (11). 

MORROW (1969) menciona que los quistes foliculares que ocurren más comunmente -

entre los 15 a 45 dlas después del parto, s_on usualmente grandes, de paredes .., 

' '· 



14 

delgadas en uno ó en ambos ovarios. El anestro y la flaccidez vulvar fueron los 

signos clfnicos mas comunes asociados con los quistes tempranos post-parto. Los 

quistes fo! iculares que ocurrieron después de 60 di as post-parto fueron usual-

mente mas pequeños y de paredes mas gruesas que los quistes tempranos (15-45 -

dfas post-parto). Los signos clfnicos asociados con los quistes desarrollados -

en este periodo tardio (60 dlas post-parto) fueron ninfomanra, relajamiento de

los ligamentos pélvicos y desarrollo de caracteristicas masculinas. Significa-

tivamente mayor namero de quistes foliculares se presentaron después de partos 

anorrnales que después de los que se desarrollaron normalmente. Esto indica que 

el stress de las anormalidades durante 6 cerca del parto predispone a las vacas 

y a la formación de quistes foliculares. Sucedió mas comunmente de Noviembre a 
\ 

Enero que.durante otros meses del año. Este resultado ha sido confirmado por -

otros estudios ( 18). 

Sin embargo, otro estudio dem~estra que la tasa de preñez en animales que pre

sentaron distocia, retención placentaria, metritis u otros problemas relacio-

nados con el parto no fué significativamente diferente de las vacas en que no 

se registraron anormalidades (23). 

ROBERTS (1955) demostró que 232 casos (74.~%) de quistes ováricos ocurrieron -

en el periodo de seis meses de estabulación necesaria en el área de estudio, -

de Noviembre hasta Abril. 151 de los casos (48.4%) fueron tratados durante los 

meses de Dici.embre, Enero y Febrero. Esto demostr6¡ que existe un incremento de 

incidencia de quistes ováricos en ganado estabulado durante la mitad del in-

vlerno (24). BIERSCHWAL (1966) obtuvo la mas alta incidencia durante un peri~ 

do de siete meses, de Septiembre a Marzo (2). f>tlchos autores reportaron que -

.el padecimiento es mas coman en época de invierno. La incidencia es mucho ma

yor en ganado lechero que en el ganado· especializado en la producción de car

ne. Esto también podrfa reflejar las diferencias en la predisposición genéti-
. 4 

ca para la condic iOn en 1 as di fe rentes poblaciones de ganado (26}. 



15 

En el estudio realizado por BIERSCHWAL { 1966), de un total de 187 casos de qui~ 

tes ováricos diagnosticados. se en.contr.6 una incidencia del 11% en la raza li:lls 

tein Friesian y del 17% en Guernsey ( 12}. 

ROBERTS ( 1955) reporta en su estudio basádo en 352 casos de quistes ováricos 

en ganado lechero, realizado en los alrededores de Nueva York, una incidencia de 

173 casqs (58.6%) en la raza Holstein y de 98 (33.2%) en vacas Guernsey, el res 

to fueron a Ayshire, Jersey, Pardo Suiza y ganado criollo (24). 

En otra investigación de campo, las condiciones qulsticas de los ovarios fueron 

diagnosticadas en vacas de 16 meses a 15 años de edad. La incidencia más alta -

( 49%) · fué encontrada· en vacas de 3 a 6 años de edad. Siete becerras vi rgenes -

tenlan quistes ov~ricos (2). 

En otro trabajo se reportó que la más alta incidencia fue registrada en vacas de 

5 años de edad y cerca de la mitad de los casos se encontraron en animales entre 

4 y 6 a~os de edad. La distribución de edad de las vacas en cualquier hato lech~ 

ro podrla declinar regularmente desde 2 añ~s en adelante y estos resultados in

di.can probablemente un incremento real en la incidencia de la degeneraciOn qul! 
. ' 

tica del ovario con la edad. Estos resultados también demuestran una alta inci-

dencia durante el :perlado de mayor productividad de la vaca lechera comercial.

las becerras solamente representaron el 4.2% del total de' los casos (23). 

ZEMJANIS (1962} menciona que la mayor incidencia se observa entre la tercera y 

la quinta lactancia. Pueden estar aefectados animales de todas las edades, in

cluso terneras vírgenes (31). 

Varios trabajos reportan la incidencia de ovarios qulsticos: 0.5% en Australia 

y 18.5% en Japón. Cuando fueron diagnosticados por palpación rectal y en regis

tros de granja. La incidencia varia de 2% en Israel a 20% en Inglaterra asl co

mo la incidencia de vacas infertiles en un alto rango desde 18 hasta 48%. La -

presencia de quistes en los ovarios y en otras partes del tracto genital han -

sido descritos en muchas publicaciones ( 26). 
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GARM en 1949 encontró que Jos quistes mul tiples 6 m11l t1 !oculares ocurr! rlíl con -

m~s frecuencia que los quistes únicos o uniloculares. Los quistes de gran Lorna

ño observados por el autor tenian vestigios de septos, lo cual significa que -

pudieron ser formados por l·a confluencia de varios quistes mas pequeños ( 11). 

Mientras que ELMORE y otros (1975) encontraron que el 73% de sus casos clin1-

cos presentaba quistes únicos (9). 

NAKAO y Col. (19~7) mencionan que la recuperación de vacas con quiste único un.!_ 

lateral es mas rápida que aquellas que presentaban quistes multiples bilatera

les (20). 

En algunos casos la incidencia en. diferentes partes del mundo es mucho mas alta 

mientras que en otras partes es baja. Estas diferencias son debidas probableme!!_ 

te a factores tal como la raza de los animales examinados (26); 

La recuperación propia 6 espontánea de los quistes ovAricos ocurre con variada 

frecuencia. En un estudio hecho por MORROW y otros en 1966, reportaron que a -

prOxirnadamente 50% de las vacas que desarrollaron qufstes ováricos se t:ecuper!_ 

ron espontáneamente antes de los 60 dlas post-parto ( 19). 

WHITMORE y Col. (1974) mencionan que la recuperación espontAnea, sin tratamien

to aJguno, fué de 13 al 29% y ocurriO treinta dfas después de su diagnostico (29). 
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CUADRO ll. 

DISTRIBUCION DE QUISTES FOLICULARES EN LOS OVARIOS 

AUTORES/FECHA OVARIO DERECHO OVARIO IZQUIERDO AMBOS OVARIOS 
{ %) ( %) ( %) 

GARM ( 1949) 31.0 19.0 50.0 

LAGERLOG Y BOYD ( 1953) 40.9 21.8 37.3 

ROBERTS ( 1959) 33.2 23.0 43.8 

DAWSON ( 1958) 31.0 28.0 . 41.0 

PRIBYL Y HOLY ( 1962) 38.3 10.0 51.7 

LIEBETRAU Y OETZEL ( 1967) 48.9 

SIGNORINI ( 1969) 31.0. 20.0 49.0 

ROMANIUK ( 1972) 53 .1 37~3. 9.6 

NESSAN, Mc.KAY 
. THOMSON, BERTRAND ( 1977) 29.0 15.0 56.0 

SALAH Y DAVID ( 1977) ~1.3 22.3 

NAKAO Y Col. ( 1979) '39.0 14.6 46.3 

Referencia: Salah, Y. A. and David, J. S.E. 

The incidence of ovarian activity, pregnancy and bovine 

genital abnormalities shown by an abattoir survey, Vct. 

Rec~. 101: 296-299 (1977) (26). 
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3.3. ETIOLOGIA. 

En cuanto a la etiologta de los quistes ov~ricos en las hembras bovinas, la 

literatura contiene, ya desde prínciµios de siglo gran abundancia de co11si

deracíones hipotéticas. Estas mencionan factores tales como: predispo5i(ión 

hereditaria (6,8,10,11, 14,24,26,28), efectos de la nutrición (8,10,14,28), 

factores neurogtfoicos (8, 10,28), influencia del medio ambiente (2,8, 10,26, 

28), edad de los animales (2,22,24,28), intervalo post-parto (10,11,18,24,28), 

desordenes end6crinos (8,10,11,12,15,24,28), producción láctea (1,2,8,10,11·, 

23,24,28,31). 

FRERKING y Col. ( 1971) consideran que la etiologta de la degeneración macro

qutstica esta fundamentada de acuerdo a una "et10Iogfa prevalente en épocas": 

inicialmente se consideró a la disfunción como un trastorno funcional \pro

pio de los ovarios. En el presente siglo varios autores se inclinan por --
'i 

una influencia bacteriana, al observar endometritis presente junto con"el 

padecimiento ovarico. Este punto de vista fué apoyado por el éxito terapéu 
' ¡' -

tico del padecimiento al tratar simultaneamente el catarro uterino. Actual 
¡ -

mente se considera que existe una influencia del Otero sobre la función -

ovarica, y se menciona que. los quistes se presentan c~n mayor frecuencia -

cuando el Otero no ha logrado regresar a sus funciones normales. Ast, los -

trastornos uterinos est,imulan o predisponen a la fonnaciOn de quistes ova-

ricos. Sin embargo. muchos autores sostienen lo contrario y mencionan que -
1 

la ·presencia de los quistes ovAricos favorecen el establecimiento de afee--

clones uterinas (10). 

La gran susceptibilidad del útero bovino a la infecciOn durante la fase lútea 

- del ciclo y la resistencia a la infecciOn bajo la influencia de substancias -

estrogénicas fueron reportados por BLACK y Col. (.1953),'. Estos investigadores 

sugirieron que la respuesta del Otero de los mamíferos a las bacterias varra 

con la étapa del ciclo reproductivo (4). 
" 

Para NAKAO y Col. (1979) la ocurrencia de endometritis y el grado de degener! 

'."¡, 
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ción de la teca interna y de la capa de la granulosa de la pared de los quistes 

foliculares, est~n considerados como factores importantes (22). 

Corroborando lo anterior SEGUIN y Col. (1976) mencionan que la duración del pa

decimiento qufstico est~ condicionado al grado de degeneración de la teca ínter 

na y de la capa granulosa (27). 

GARM (1949) reportó que la endometritis raramente est~ involucrada con la pre-

sencia de quistes ováricos. l::n 62 casos examinados post-mortem, sólo cuatro de

mostraron evidencia de endometritis después del examen histológico y bacterio-

lógico. El estado fHccido y dilatado del útero, asf como la presencia de exud~ 

do mucoso de consistencia viscosa en la vagina son manifestaciones de la esti-

mulación .. .estrogénica presente en el padecimiento y no la evidencia de una endo

metritis {11). 

Según ROBERTS (1971) la hidrometra o mucometra puede desarrollarse como secuela 

de la presencia de quistes ov~ricos por largo tiempo. Puede ocurrir una severa

atrofia de la pared uterina o delmiometrio con marcada dilatación de las gl~nd~ 

las end~metriales. El lúmen uterino puede contener desde 100 hasta 1000 ml de -

secreción mucosa flufda o' acuosa, esto puede afectar solamente un cuerno uteri

no o una porción de él (25). 

La consistencia del útero de las vacas con quistes ováricos difiere de un estu

dio a otro. GARM (1949) encontró que el útero de las vacas afectadas con ovarios 

qufsticos asociados con períodos permanentes de celo, se encontraba fl~ccido, -

dilatado, con paredes edematosas.mientras que los casos que presentaban anes

tro estaban pequeños, firmes, de pared delgada y sin edema (11). 

En el estudio realizado por BJERSCHWAL (1966) la consistencia del útero de los

animales afectados se encontraba fl~ccida y poco dilatada en la mayorfa de los

casos asociados con ninfomanfa y anestro (2). 

Las bases genéticas para el desarrollo de Jos quistes ovaricos han .recibido par 

tfcular atención. Desde 1939 se demostró que la tendencia para desatrollar qui~ 
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tes ovaricos es transmitido de madres a hijas. Se reporta que las vacas con --

quistes ovaricos son usualmente altas productoras, ademas que no existe rela--- · .. 

ción en~re los genes de la ninfomanta y los dE lo alta producción lactea y que-

la relación entre estos dos factores se debe probablemente a causas fisiológico

hormonales. Este estudio demostró que ocurrta una predisposición hereditaria a-

la ninfomanfa en la raza Swedish Highland. Se menciona a este trastorno de la -

reproducción como una constitución hereditaria débil o defectuosa. Otros auto--

res consideran a la ninfomanfa como una enfermedad hereditaria. Se reporta tam-

bién al ovario qurstico como un sfntoma y no como enfermedad propia, y lo clas.!_ 

fican como un padecimiento condicionado por factores hereditarios y del medio -

ambiente (10) • 

Se ha establecido que la fertilidad esta afectada por el genotipo de los machos 

· . y que se debe en grado considerable al constante incremento de la inseminación

artif icial. J't\Jchos reportes han aparecido con la ayuda de registros y la obser-
. . 

vaci6n de los ptogenitores, lo cual confirma la afirmación del autor sobre la -

heredabilidad de la infertilidad funcional (28). 

GARM (1949) declaró que en los paises escandinavos, muchos veterinarios estan-

de acuerdo que la degeneración qursÜca de ·los ovari(os es srntoma de un desor-

den endocrino relacio~ado a una predisposición hereditaria . (11). 
- " 1 . 

ROBERTS ( 1959) cita los reportes de un gran número ~e autores y concluxe que 

hay razón para ·suponer la existencia de una predisposición hereditaria para los 

quistes .ováricos r la ninfo~anfa, por ejemplo el estudio realizado en un hato -

de ganado ftllstein en que se obtuvieron cifras del 43.2% de heredabilidad hacia 

el padecimiento (24). 

~AWSON (1957) establece que las circunstancias sugieren firmemente que el gene 

aparee i6 durante el presente siglo como una mutación (6). 

Tambié.n se discute como causa desencadenante un desbalance endocrino o sea una-

'·" 
~· 
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relación defectuosa en la secreción de las hormonas FSH y LH, con deficiencia -

marcada para la LH, la cu~l serfa responsable del establecimiento del quiste -

( 10) • 

GARM ( 1949) describe la ninfomanra como un sfndrome multiglandular. En el cuál

son esenciales los sfntomas - desordenes en el deseo y el ciclo sexual - que -

están relacionados con la persistencia de fol fculos ov~rlcos; la formación de -

quistes foliculares y la ausencia de cuerpo lúteo. Según este autor la falla 

ovulatoria y la formación del quiste en el bovino, resulta primariamente de la 

frecuente incapacidad de la hipófisi~ anterior para producir suficiente hormona 

luteinizante (LH) durante su gran producción l~ctea (11) • 

VAN RENSBURG (1962) define la falla ovulatoria como una condición en la cuál la 

ruptura del folfculo de Graaf y l.a 1 iberación del óvulo ya sea que no ocurre 6-

se pospone a un período tal que una hembra normal cubierta ó inseminada con se

men fértil fracasa en la concepción, debido a que el esperma no sobrevive 6 la 

capacidad de fertilización disminuye en el tracto genital. la forma esencial de 

este sfndrome es la falla del fo.Hculo para "descargar" el óvulo dentro del pe

riodo reconocido después de la fase de estro. Esta primaria y. fundamental abe-

rraciOn puede dar entonces paso a alguna de las siguientes secuelas: 

1} Ovulación en un perfodo anormalmente largo después de la tenninaciOn de la 

fase de estro (ovulación retardada} 

2} Falla completa· par~. ovular (anovulaciOn). En este caso el folfculo puede -

seguir; 

a) Regresión y finalmente atresia completa 6 

b) Desarrollo de un quiste folicular 6 quiste luternico. 

La causa inmediata de la falla ovulatoria es obviamente un desorden en el funcio 

namiento del mecanismo hormonal que controla la ovulación. La falla ovulatoria

resulta cuando los requerimientos y ,el balance de las dos hormonas sinergicas -

(hormona luteinizante y estrógenos), los cuales son responsables de la ovulaclOn 

caen por debajo de Jos niveles Optimos para llevarla a cabo. Esto es resultado-
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directo de una disfunción hipofisiaria, cuya actividad est~ condicionada por una 

gran variedad de factores intrfnsecos y extrfnsecos (28). 

SEGUIN y Col. (1976) consideran que la causa de la degeneración qulstica del ova 

río en el ganado puede involucrar una falla de las células delta basófilas de -

Ja hipófisis anterior para liberar Ja hormona Juteinizante (LH) cerca del comie~ 

, zo del estro, resultando que la ovulación no se lleve a cabo. Una posible ex--

pl icación de esta falla e~ la liberación de LH serfa la incapacidad de estas~

células para ·reconocer 6 responder (6 ambas) al fact~r liberador hipotalámico -

de la LH (LH-RH). Sjn embargo, varios resultados demuestran que no existe alte

ración en la liberación de LH después de la administración de Gn-RH en vacas -

con quistes ováricos, lo cual sugiere que una deficiencia en la síntesis 6 en -

la liberaci6n del factor liberador hipotalamico puede precipitar la falla ovu--

l atori a (27). 

GRUNERT y Col. ( 1978) llegaron a la conclusión de que el origen del quiste ová

rico .de las hembras bovinas no procede de un trastorno hipofisiario en la produf. 

ción de LH sino de su liberación insuficiente a partir de la hipófisis, ya que -

además del efecto terapéutico consecutivo a la administración de LH~RH, compro

bable clínicamente, se efectaa una secreción de LH en el plasma, en función de-' 

la dosis (12) .• 

Varios trabajos demostraron que las vacas con degeneración qulstica tenlan los

mejores rendimientos lácteos de los promedios habituales y que en general la --. ., . 
"mejor vaca" padecfa este trastorno en el punto más alto de la curva de lacta-

ción .'Sin embargo otros autores consideran que la infertilidad no es una conse

cuencia del alto rendimiento lechero, sino que éste se presenta debido al tras~ 
' i 

torno ovárico, ya que la estimulación de la secreción !actea está condicionada~ 

a la secreción de pequeñas cantidades de estrógenos por el quiste (10). 



FIGURA 2. 

FALLA OVULATORIA EN BOVINOS. 

r 
OVULACION 
RETARDADA 

FALLA OVULATORIA 

REGRESION 

ANOVULACION 
1 

1 
QUISTES 
FOLICULARES 

Referencia: Van Rensburg, S.W.J. and De Vos; W. H; 

Ovulatory failure in bovines 

DEGENERACION 
QUISTICA 

1 

<Xiderstegoort J. Vet. Res. 29 : 55-79 ( 1962) (28). 

23 

QUISTES 
LUTEINICOS 



24 

Los quistes ováricos foliculares pueden producir cantidades excesivas de estró

genos poco tiempo después de su formación, pero esta actividad esteroidogénica

disminuye tan pronto como la teca interna y la capa granulosa degeneran con el

tiempo (5). 

También se han reportado altas tasas de excreción urinaria de estradiol y es-

trona en vacas con quistes ovaricos. Sin embargo, resultados contradictorios 

han sido reportados con respecto al estradiol y estrona en el suero de vacas 

con este padecimiento (27). 

En otro estudio KITTOK y Col. (1973) mencionan que la concentración de estra--

diol sérico en vacas con quistes foliculares era mayor en los dfas 2o y 7o des 

pués de 1 estro ( 16). 

· FRERKING {1971) comunica que en un estudio el porcentaj~ de quistes ov~ricos se 

eleva un 7.2% si el rendimiento lácteo promedio del hato aumenta en 1000 Kg., y 

que la incidencia del padecimiento aumentaba eh 5.2% si existfa un aumento de -

40 kg en la grasa láctea (10). 

DAWSON (1969) considera a la degeneración qufstica del ovario como un mecanismo 

de protección del organismo para evitar una nueva gestación que pudiera consid~ 

rarse prematura, es por esto que el autor recomienda el tratamiento de los qui!_ 

tes ováricos a partir de las 10 semanas después del parto. Esto esU corrobora

do por estudios de otros autores que lograron mejores resultados en los trata-

mientas cuando· los rendimientos lácteos de los pacientes no se encontraban en -

los puntos más altos de la curva de lactancia, inclusive lograrse curaciones -

espontán~as en este perfodo (6) • 

Para el establecimiento de la formación de Jos quistes ováricos se considera -

que puede haber influencia también del medio ambiente, como por ejemplo: defi-

ciencias en la alimentación, manejo, cambios alimenticios, variaciones del cli

ma y' disminución de las horas luz (10), 
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Aunque el alcance de este trabajo no abarca un estudio especial de los efectos

de la alimentación deficiente, este es un factor de gran significancia etiológ..!_ 

ca, considerando el papel de las deficiencias nutricionales en relación con la

disfunción ov~rica. 

Según VAN RENSBURG (1962) las deficiencias nutricionales son una indiscutible -

causa común de la baja fertilidad y está manifestada como un-desorden fisiológ.!_ 

co de los órganos reproduc.tores de la hembra, en este caso, caract~riza.do prin

cipalmente por la suspensión del desarrollo y maduración folicular, dando como-
. . 

resultado inactividad ov.~rica y anestro. Menciona además que existen muchas ev.!_ 

ciencias contradictorias sobre el efecto especffico del exceso ó la deficiencia

de varios,..elementos constituyentes del alimento suministrado normalmente a los

bovinos y la relación del efecto de cada elemento en las diferentes facetas de

la actividad ov~rica, tales como crecimiento y maduración folicular, ovulación, 

?esarro11o y maduración del cuerpo Iateo (28). 

HIGNETT y Col. {1950) asoció u'la deficiencia mineral con desordenes ovulatorios, 

cuando encontró que en algunos hatos de la Gran Bretana existfa alta incidencia 

de esterilidad debida a ovulación retardada; el óvulo no era liberado sino hasta 

5 a 7 dlas después de la· fase de estro. La evidencia sugirió que se debla a una 

def iclencia de Manganeso. Posterlonnente en 1959, demostró Ja importancia de la 

Interrelación del consumo de calcio, fósforo y manganeso para la fertilidad. In 

dicó que aparte del efecto directo en el aspecto reproductivo, la nutric'ión ta~ 

bién puede influenciar la presencia de defectos hereditarios 6 de agentes infeE_ 

ciosos, y expresó la creencia.de que una gran parte de la infertilidad en el -

ganado, está asociada con disfunciones enzimaticas resultantes de la deficien-

cia O exceso de minerales traza 6 mícroelementos (14). 

Otros autores citados encontraron que becerras criadas con raciones deficientes 

en manganeso tardaron mayor tiempo en presentar su primer celo y mostraron baja 

tasa de concepción después de ser cubiertas. También se menciona de que en vis

ta de! marcado efecto depresor· de la deficiencia de fósforo en la fertilidad --
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del ganado en Africa del Sur, se tomaron medidas.al respecto, suplementando la

ración con harina de hueso, mejorando notablemente los indices reproductivos. -

VAN RENSBURG (1962) reporta una alta incidencia de inactividad ovarica y otros~ 

tipos de anormalidades funcionales en hatos localizados en ~reas deficientes en 

cobre, restableciendo la actividad ov~rica normal y la alta fertilidad después

de la administración del sulfato de cobre peros (28). 

Varios experimentos demostraron que una dieta baja en beta-caroteno aumentaba -
' 

la presentación de casos de ovulación retardada. Ademas se ha reportado que en-

animales alimentados con dietas pobres en beta-caroteno, la ovulación promedio

ocurrfa 44.5 en lugar de 20.4 horas después de los maximos niveles de LH sangu.f. 

nea (8) • 

Estudios de campo y laboratorio concluyeron que el aumento de substancias estro 

genicas en los vegetales tenran una influencia directa sobre las causas del pa

decimiento, dichas substancias diferran regionalmente. Existe también la influe!l_ 

cia de ciertas enfermedades tales como endometrltis crónica, retención placent! 

ria, enteritis catarral crónica, parasitosis (Fasciola hepatica) y cetosis. Tam-: 

bién se han observado quistes ovaricos después de tratamientos de piometra uti-

1 izando estr6genos e infusiones intrauterinas de iodo. Asr. como después del tr! 

·tamiento de hipofunción ovarica con gonadotropinas y posterior a la enucleación 
¡ 

del cuerpo amarillo. Se menciona también el padecimiento después de la aplica--

ción de mezclas conteniendo andrógenos y estr6genos, asr como gestagenos (10). 

' ·.: ,, ~. 



3.4. DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de la "macrodegeneraci6n qufstica"en el bovino de acuerdo con 

las investigaciones recientes debe corregirse el concepto que muchos autores 
' 
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tienen, y que mencionan que folfculos con 25 mm de diametro deben considerarse-

como normales, esto debe ser tratado como verdadera excepción, asf que los re-

sultados de la exploración deben someterse, en el último de los casos, al éxito 

de la terapia. El diagnóstico "quiste ovárico", con excepción de la pequeña de

generacíón quf stica .• puede establecerse cuando hay en uno ó en ambos. ovarios, -

principalmente en el derecho, una vesfcula 6 ampolla, ya sea de pared gruesa ó

delgada del tamaño apr6ximado de una nuez. Si las vesfculas son más pequeñas. -

el diag'16stico debe apoyars·e en una segunda exploración 8 a 15 d!as después, -

puesto que debe considerarse excepcionalmente que, a pesar de que haya un quis

te en el ovario puede haber un ciclo normal, incluso gestación. En el comporta-· 

miento psico-sexual del animal enfermo, ha habido un cambio en los aitimos años, 

mientras que antiguamente se hablaba de sfntomas de ninfomanra, actualmente en

los animales con altos rendimientos lácteos se ha observado anafrodisia ó mani

festaciones de ciclos irregulares. Debido a ésto, muy frec~entemente el hallaz

go de los quistes es accidental como consecuencia de una exploración efectuada

en un paciente con esterilidad ó inclusive durante una inseminación. Por lo tan 

to, en animales que manifiesten ciclos irregulares se.· debe pensar siempre en una 

degeneración qufstica de los ovarios (10). 

Ni el quiste luteal ni los quistes con luteinizaci6n incipiente pueden diagnos

ticarse clfnicamente como tales, ya que la diferenciación de un quiste folicu-

lar teca! y luteal no resulta posible por palpación rectal, a causa de su forma, 

fluctuación y espe~or parietal - muchas veces - identicos. Ciertamente se afir

ma que los quistes foliculares tecales poseen, por lo general, una pared menos

gruesa, cuya ruptura manual deja sólo una cavidad del tamaño de un pulpejo de -

dedo. En cambio, los quistes luteales clasicos muestran frecuentemente ur¡a pared 
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mós gruesa. todavía bien palpable, después de romper el quiste, y eventualmen-

te apropiada para su enucleación. Esta sintomatologfa parece corresponder sola

mente a una parte de los quistes; sin embargo, son numerosos los diagnósticos -

erróneos. Hasta la distinción de un quiste luteal y de la tercera posibilidad.

quiste del cuerpo lúteo, ofrece dificultades al examinador experimentado si el

cuerpo lúteo qufstico carece de cúspide y formación marcada de cuello, con lo -

que la parte que sobresale del ovario se puede apenas palpar 6 no distinguirse 

en absoluto. Aún en la observación macroscópica de un quiste del cuerpo lúteo -

no se reconoce siempre con claridad el lugar, ciertamente existente, pero cica-

trizado, de la ovulación (estigma), de modo que también la laparoscopia contri-
' buye sólo condicionalmente al establecimiento del diagnóstico cl!nico. Teorica-

mente, la cuestión podría resolverse, sin duda alguna, por el analfsis hormonal 

de la sangre 6 leche, respecto a su contenido en progesterona •. Como se despren-
1 

de de algunas investigaciones, los quistes foliculares tecales no ceden proges-

terona al ·torrente sanguíneo y, por ello, tampoco a la leche, a diferencia de -

,los quistes luteales clésicos. Un alto nivel de progesterona unido a una fonna

ción grande y fluctuante sobre los ovarios ser!a, pues un indicio del quiste lu 

tea!, Sin embargo, como se mencionó antes, existe la posibilidad de hallarse 

simultc1n~amente quistes foliculares tecales y un cuerpo lCíteo o tejido lúteo 

esparcido en el ovario. El resultado negativo de la detenninación de progester~ 

na en la sangre ó leche excluye solamente la· presencia de un quiste luteal cl~

sico. ·En cambio, quistes con luteinización incipiente 6 quistes con tejido lú-

teo esparcido en la pared pueden ceder, ciertamente, cantidades importantes de

progesterona al lfquido folicular; pero ésta apenas pasa el torrente sangufneo

~. por tanto, no puede determinarse en 'el suero (13). 
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3.5. TERAPIA 

0€bemos considerar como el método m~s antiguo de tratamiento a la ruptura del -

quiste por compresión a través del recto. Otros autores mene ionan que es reco- -

mendable la ruptura de los quistes hasta 6 semanas después del parto, ya que -

después de este tiempo las tasas de concepción disminuyen en un 30% apróximada

mente, aunque debe mencionarse el peligro ocasional de provocar hemorragia (10). 

BIERSCHWAL (1966) reportó.que la ruptura manual de los quistes simultanea al -

tratamiento no mejoraba la respuesta, debido a la posibilidad de inducir un --

trauma con la subsecuente formación de adherencias entre el ovario y el infun-

dfbulo, ademas de ser un factor detrimental para la siguiente ovulación y el -

transporte .del óvulo. Por lo tanto, la ruptura manual como parte de la práctica 

terapéutica debe ser cuestionada (2). 

En 185 vacas en las que se practicó la ruptura manual de los quistes ovaricos -
1 

inmediatamente antes del tratamiento, el 84.3% de los animales se recuperaron y 

el 71 .9% quedaron gestantes. En las 103 vacas en que no se utilizó la ruptura -

manual pero se les aplicó tratamiento, el 84.5% se recuperó y el 76.7% de las -

vacas resultaron gestantes, el autor concluyó que no existe ninguna ventaja en

la ruptura manual del quiste y sf algunas contrai'ndicaciones, como el producir

trauma y adherencias (24). 

Las tasas de recuperación utilizando la ruptura manual dé los quistes a inter-

valos de 6 a 10 dlas hasta la aparición del ciclo estral fué de apróximadamente · 

45% (3). 

Posteriormente •. el método de ruptura manual fué complementado con la aplicación 

de vitaminas, principalmente vitamina E, soluciones minerales y un tratamiento

intrauterino simultaneo. En tiempos recientes se ha puesto en practica una ter~ 

pía de substitución, es.to es la aplicación de substancias gonadotropas con efes_ 

to LH. SegOn la literatura y resultados obtenidos en la Clfnica de Ginecologta

Y Obstetricia del bovino en la Escuela Superior de Veterinaria de Hannover (R. 

f.A~,> de 500 animales tratados por vfa intravenosa, el 73% lograron quedar ge~ 



tantes. Las dosis de estas hormonas gonadotropas variaron entre 1000-7500 U I 

para la aplicación intraqufstica. Las dosis de·gonadotropina crionica humana 

( HCG) fueron desde 250 a 2000 U I con resultados del 70%, este tratamiento 
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fué recomendado por un gran número de autores. Con üpl icaciones locales uti 1 iza~ 

do dosis menores se lograron los mismos efectos que con aplicaciones parentera

les (10). 

Desde que ROBERTS (1955) reportó que la gonadotropina corionica humana (HCG) -

era efectiva en el tratamiento de quistes ovaricos en ganado lechero, esta hor

mona ha sido ampliamente usada en la practica. La tasa de recuperación fué de-

mostrada en un 75% (24). 

En Japón, una inyección intramuscular conteniendo 10,000 U M (equivalente a -

30,000 U I ) de HCG, es la practica más común en el tratamiento de quistes ová

ricos. La tasa de recuperación es alrededor de 38.3%(21). 

Sin embargo, se considera que la tasa de recü~ración hé disr.iinuido en años re

cientes. La repetida administración de HCG no es recomendable por la posible -

producción de la inmunoglobulina-antihormona, la cual es refractaria a la HCE 

(22). 

Junto con la terapia con gonadotropinas se han usado en los últimos años medie~ 

mentas con "efecto de cuerpo lúteo", las bases de la terapia de quistes ováricos 

con gestAgenos es disminuir la liberación de LH e incrementar el almacenamiento 

de la misma en_la hipófisis, de tal forma que la liberación de LH exceda los n..!_ 

veles ~espués del tratamiento cuando la progesterona exógena desaparezca de la-

·sangre, estimulando así un ciclo normal (27). 

Trabajos publicados reportan que dosis diarias de 50 mg de progesterona, apli~ 

cada el dfa 14 del ciclo estral y contfnuado por 14 dlas, suprimfa el celo e -

inducia la ovulación ( 1). 

Tamüién se menciona que inyecciones subcutaneas de 50 mg de progesterona apli

cadas diariamente inhiblan la ovulación y el celo, si la dosis permanecra antes 
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de la presentación de éste. Otros autores encontraron que con dosis diarias de

progesterona a r:izón de 50 a 100 mg. podfan controlar el intervalo entre un 

celo y otro, modificando asf el tiempo de su presentación (21). 

DAWSON (1954) realizó un estudio en becerras con largas historias de infertili

dad 36 de 47 animales quedaron gestantes al primer j segundo servicio después de 
, 

un tratamiento con 100 mg de progesterona aplicado por implantación (6). 

De acuerdo con datos de la.literatura y resultados de la Clfnica de Hannover -

(R.F .A.) en animales tratados con acetato de clormadinon (50-100mg) se puede -

esperar una nueva gestación en un 70% de los animales tratados. Se menciona que 

son suficientes de 20-4ú mg de este gestageno aplicados intraquistlcamente. Pa

ra la aplicación directa en el quiste han sido descritos dos métodos: inicial-

ment~ se utilizó la aplicación a través del techo de la vagina con instrumental 

especialmente desarrollado para este propósito. Después se utilizó la aplica--

ci6n intraqufstlca de medicamentcs a través deJ,1ligamento and10 en la grupa. -

En ambos métodos el ovario afectado debe ser guiado, a través del recto, hacia

la punta de la aguja. No se ha determinado las posibilidades de peligro de he--
) 

morragia (punción de la arteria vaginal), hasta ahora solo ha llegado una comu-

nicación de un caso dE hemorragia obtenido en la práctica y que no ha podido -

ser comprobado. De 350 vacas ttatadas con una aplicación parenteral de una com

binación de HCG y·progesterona (conteniendo 260 mg de progesterona y 1,700 U I 

de LH) se logró una tasa de concepción del 70%. Otras posibilidádes de trata---
\ 

miento son la combinación de HCG y un corticosteroide. Se ha aplicado una comb.!_ 

nación de'progesterona y un glucocorticoíde (10 mg de isonicotínato de 21-dexa 

metasona) por vfa intramuscular, con resultados de nueva gestación del 70-86%.

La aplicación por vfa oral de ges~~genos (50 mg de acetato de metoxiprogestero

na jiarlamente, durante 10 dfas) y una sola inyección· intramuscular de 225 mg de 

progesterona al principio del ·tratamiento tuvieron resultados del 70% de nueva

gestación. Se ha comunfcado del uso íntrabdominal de gonadotropina extrahipófi

siaria y la ruptura manual de quistes. En un trabajo experimental se aplicó en-
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100 animales entre 1000-3000 U l de HCG y se logró una cuota de porcentajes -. 
entra 7~-90% de nueva gestación en grupos aislados de animales. Esto puede· te--

• 
íl'er alguna relación y tendría que ser comprobado cuando son aplicado~ tratamie~ 

tos intraqufsticos, qué cantidad del medicamento queda en el espacio qulstico y 

qué cantidad fluye a la cavidad abdominal, pués en realidad serla una doble vfa 

de aplicación del medicamento. En el caso de que el éxito del tratamiento pudi~ 

ra atribuirse a la aplicación intrabdominal, serfa más sencillo la aplicación -
. . 

del medicamento por la fosa paralumbar derecha, con lo cuál aparte de ser más -

rápida y sencilla desaparecerfa el peligro de lesionar vasos sanguíneos o el -

recto. Sin embargo, lo mas probable es que por esta vra de aplicación se tendrfa 

que aumentar la dosis de 3 a 5 veces y entonces volveríamos a las dosis habitua 

les por la vta intravenosa. No ha sido totalmente aclarado si la ruptura del -

quiste es necesaria (10) • · 

Según ROBERTS (1955) no existe ninguna diferen~ia entre los resultados obteni-

dos de la ruptura o nó de los· quistes (24). 

FRERKING:y Col. (1971) indican que en animares con quistes son muy frecuentes-

las curaciones espontáneas, muchas veces un simple cambio en el medio ambiente 

produce la curación. Por ejemplo~ la salida al campo, con el consiguiente cam-

bio de alimentación, aumento de la influencia de la luz y el ejercicio. La in-

discutible relación entre la caída de la curva de lactaci6n y el número de cu-

raciones sin tratamiento, como consecuencia de esta caída, hace suponer que un-, 

tratamiento en forma prematura después del parto debe considerarse como insegu

ra, pués no vamos a saber si el animal afectado hubiera sanado aún sin trata--

miento. Los catarros genitales deben tratarse siempre simuJtaneamente. Como co~ 

plemento. debe mencionarse que han sido experimentadas otras terapias con testo~ 

terona, por medio de estimulación uterina colocando barras de plástico, asf co

mo la utilización de tranquilizantes (morfina). Sin embargo, todos estos resul

tados no han sido satisfactorios. Las posibilidades de éxito se consideran ma-

yores mientras mas cercano se haya efectuado el parto. FRERKING y Col. (1971) -
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consideran y r.ecomiendan las siguientes medidas prof i lkticas: Primero, al imen

tación variada y correcta para el rumiante, aunada a condiciones adecuadas de -
• 

manejo, revisión de las vacas con altos rendimi~ntos l~cteos, por lo menos cada 

mes, desde el momento del parto hasta la siguien.te gestación. Esto es, explora

ciones de rutina, por medio de estas medidas se l:ogra que el tratamiento se --

efectué en el momento adecuado y as! '.evitar tratamientos prematuros o demasiado 
.1 

. tard!os. De cualquier fo_rma, no deben tratarse en forma repetitiva los casos -

recidivantes, ya que ésto esta considerado como incosteable (10). 
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3.5.1. EL USO DE LA Gn-RH. 

KITTOK y Col. (1972) así como GRUNERT y Col. (1980) fueron quienes mostraron por 

primera vez que el tratamiento del quiste ovlirico puede efectuarse eficazcamen-.:e 

con la hormona liberadora de LH y FSH (GnRH) (12, 16). 
1 

HUMKE (1978) hace una revisión de las investigaciones de varios autores y mencio-

na que los éxitos terapéuticos se afianzaron en lo que respecta a la clínica, 

analisis honnonal, laparoscopia e histologta, crta ademlis que en la literatura 

norteaméricana se han comunicado buenos resultados terapéuticos con las siguien--

tes dosis: de 0.05 - 0.25 mg; 1.0-1.5 mg y 0.05-1.5 mg de LH-RH (16). 

NAKAO y Col. ( 1977) reportan que las dosis efectivas de Gn-RH para el tratamiento 

de quistes ov~ricos son muy variables; segOn los reportes de autores de Suecia y 

Alemania se utilizaron exitosamente dosis de 1000 a 2000 Mg y en Estados Unidos 

se emplearon de 50 a 150 Mg~ La diferencia de la dosis efectiva entre Europa y -

Norteamérica, todavra no ha sido explicada (20). 

SEGUIN y Col. (1976) reportan que las respuestas del pico de LH ocurrieron 2 horas·· 

después de la administración de Gn-RH y 4 horas mc1s tarde empezo a decrecer. las 

concentraciones de progesterona en el suero se incrementaron por m4s de 2.0 ng/ml 

11 dfas después del tratamiento en 18 de las 20 vacas tratadas con 50, 100, 150 

y 250 Mg de GnRH. Las respuestas de progesterona en las vacas tratadas con las -

dosis antes mencionadas fueron 'mas altas ( P < 0.05) en comparac:iOn con las tra

tadas con 25 Mg. de GnRH O Solución Salina (27). 

CANTLEY y Col. (1975) reportaron que las concentraciones plasmaticas de LH fueron 

elevadas dentro de los 30 minutos siguientes a la inyección de GnRH en cada una 

de Las tres dosis usadas (50, 100 y 250 fi!g) pennaneciendo asr durante 4 horas, -

ro cual coincide con otro estudio realizado en el cual se aplicaron 250 Mg a· -

becerras para engorda 36 horas después de haber quitado un implante de progest! 

rona. Sin embargo se han reportado concentraciones de LH durante la ola preovul! 

toria que permanecieron elevadas durante 8 horas. La respuesta de la LH aumento 
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mientras las dosis de GnRH se incrementaban, sin embargo, las diferencias no fue

ron significativas (5). 

ELMORE y Col. (1975) reportan los siguientes resultados; 79% de los animales tra

tados con 100 Mg de Gn-RH reanudaron actividad ov~r-ica normal, el 77% quedo ges-

tante, transcurrieron 21.2 ~ 3.3 dlas del tratamiento a la presentación del celo, 

37.4 ~ 24.3 dlas del trat~miento a la concepción y 1.4 ~ 0.7 .servicios por conce.e. 

ci6n (9). 

CANTLEV y Col. (1975) utilizó diferentes dosis de Gn-RH y dió como resultado: 

Curación Cllnica 

50 M:¡ de Gn-RH ------------------------ 67% 

100 M:¡ de Gn-RH ----------------------- 83% 

250 M;J de Gn-RH ----------------------- 67% 

O M;J de Gn-RH ----------------------- 16% 

Obtuvo 20.1 ~ t.5 dlas del tratamiento a la presentación del celo y 1.8 + 0.2 

servicios por concepción (5). 

* Mg = mcg = }49 = Mi crogramo 



36 

3.6. PRONOSTICO DE LOS ANIMALES AFECTADOS. 

De acuerdo con algunas investigaciones el 12% de la descendencia femenina de 955 -

vacas sanas presentaron degeneración qufstica de los ovarios y dentro de la deseen 

dencia femenina de 196 vacas con antecedentes de quistes ovAricos 25% de los ani-

males presentaban el padecimiento. Posteriormente se demostró que en la descenden

cia femenina de determinados toros aumentaba la incidencia del padecimiento, una -

cuarta parte de los animales tratados y que lograron una nueva concepción, enfer-

maron nuevamente en los siguientes años. También se reporta un 10% de recidivas en 

animales previamente tratados y se mencionan partos múltiples en un 14% y reten--

ción placentaria en 21% de los casos tratados. Otros autores comunican un 9.9% de 

partos gemelares en animales tratados de quistes ováricos, el 3% abortó en los -

primeros meses de gestación y el 18% presentó retención placentaria. Asf también 

se.observó que el 23% de los animales tratados con gonadotropinas tuvieron partos 

gemelares, además en el 12% se presentó aborto, específicamente dentro de los --

tres primeros meses de la gestación. De acuerdo con otras investigaciones realiz! 

das con animales que padecían quistes ováricos foliculares, éstos presentaban en 

añós anteriores una mala fertilidad en comparación con el resto del hato, tenien

do en promedio, un intervalo entre partos de 434 dfas contra 418 dfas de los ani

males del resto del hato. También se observó que el tndice de inseminación se pr~ 

sentaba mas alto en los años previos a la enfennedad que la del resto del hato. -
1 

Si todas estas.consideraciones de tornan juntas, debemos pensar que, a pesar de -

que el tratamiento de los quistes ováricos sea exitosa podemos toparnos con esta 

serie de complicaciones que se mencionan en ordén de frecuencia de su presenta-

ción: 

t 11. Retención. pi acentari a 

211. Recidivas 

311. Partos mOltiples 
411. Abortos 

Puesto que la capacidad de adaptación debe conside.rarse como hereditaria, deben -. . . . 
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señalarse como indispensables, medidas de tipo zootécnico; toda la descenden

cia de animales con quistes ováricos que lograron tener una nueva gestación -

no deberán utilizarse para la cria y ser destinados a la engorda. Esto es vá

lido muy especialmente en ciertas familias de vacas en donde el ,problema se -

presenta con mayor frecuencia (8). 

Todas las terneras que presentan problemas de quistes ováricos deberan desti

narse a la engorda sin aplicarles ningún tratamiento. Una vaca vieja que pre

senta por primera vez quistes ováricos tiene un pronóstico mucho más favora-

ble desde el punto de vista de higiene zootécnica, que una ternera que prese!!_ 

te el mismo problema 6 de una vaca que lo presenta durante los primeros par-

tos. Debe indicarse muy especialmente, que en toros que se dediquen a la crta, 

sus padres no deberán tener antecedentes de quistes ováricos (10). 



4. HIPOTESIS. 

La efectividad en la terapia de quistes ovAricos foliculares en ganado lechero 

utili'zando para tal efecto la hormona sintética liberadora de las gonadotropi

nas dará como resultado la iniciación de un ciclo sexual normal. 

5. OBJETIVO. 

Evaluar el efecto de la hormona sintética liberadora de las gonadotropinas en 

el tratamiento de vacas afectadas con quistes ováricos foliculares. 
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6. MATERIAL Y METODOS 

6. 1. ANIMALES EXPERIMENTALES. 

Se utilizaron 50 vacas de la raza Holstein Friesian de diferentes edades, per

tenecientes a 5 hatos ubicados en los Estados de Querétaro y Guanajuato. 

6,2. GRUPOS EXPERIMENTALES. 

Los grupos experimentales se formaron a partir del examen ginecológico de -

rutina realizado cada ocho dias en los diferentes hatos, elaborándose un in

forme preliminaf de cada"animal sobre su edad, namero de partos, producción 

láctea, fecha del Oltimo parto, antecedentes clinicos, tratamientos anterio

res y condiciones de alimentación. 

CUADRO III. 

EDAD DE LOS ANIMALES. 

No. DE VACAS EDAD PROMEDIO EDAD (PONDERADA) 
. ' 

ESTABLO I 17 5.98 Anos . 2.03 Arios 

ESTABLO II 13 5.10 1.32 

ESTABLO III . 14 4.89 1.36 

ESTABLO IV 5 4.68 0.46 

~STABLO V 3.58 0.07 

GRAN TOTAL 50 4.84 Años 5.24 Arios 

¡/ . , 
1 • 
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CUADRO IV. 

NUMERO DE PARTOS. 

No. DE VACAS PROMEDIO DE PARTOS 

ESTABLO I 17 2.7 

ESTABLO II 13 2.9 

ESTABLO I II 14 2.7 

ESTABLO IV 5 2.2 

ESTABLO V t.O 

GRAN TOTAL 50 2.3 

CUADRO V. 

PRODUCCION LACTEA. 

No. DE VACAS VALOR RELATIVO PROMEDIO 
DEL HATO * 

( %) 

ESTABLO I t7 102.03 

ESTABLO I I 13 103.31 

ESTABLO III 14 101.63 

ESTABLO IV 5 100.00 

ESTABLO V 100.00 

GRAN TOTAL 50 101.39 

* ProducciOn láctea .de cada vaca expresada en porcentaje con relaciOn al 

promedio habitual de'cada hato el cu41 es igual a 100%. 
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6.3. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL. 

Después del registro de los datos de cada uno de los animales se real izó un bre

ve examen general y exploración ginecol'ógica con inspección del aparato genital 

externo y sus alrededores, as! como del vestlbulo vaginal. examen por vfa rectal 

del útero, oviductos y ovarios e inspección vaginal con un espéculo adecuado, -

anot~ndose las caracterrsticas de la estructura quistica tales como localización. 

di~metro apróximado, caracterfsticas de la pared, presencia o ausencia del cuer

po lúteo, quiste único O múltiple y finalmente el estado de relajamiento de los 

ligamen~os pélvicos. Los animales diagnosticados fueron tratados con 5 ml de -

Concepta! * (0.004 mg de buserelina por ml) por vra intramuscular. en ~aso de -

persistir la estructura qurstica a la revisión 10 a 12 dlas después del primer 

tratamiento, se aplicó un segundo tratamiento utilizando la misma dosis. Las -

respuestas al tratamiento fueron registradas como positivas si los animales re

gularizaron y establecieron un ciclo estral normal con la presencia de un cuer

po lúteo en el ovario afectado 10 a 12 dfas después del 6 los tratamientos. 

6.4. ANALISIS EXPERIMENTAL. 

Los datos o~tenidos en los porcentajes de animales tratados que respondieron al 

tratamiento fueron analizados con base en la prueba de JI-cuadrada. 

' * Qulmica tt>echst de México, S.A. 

•' 
' 
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7. RESULTADOS. 

Los resultados de la efectividad del tratamiento se presentan en el Cuadro VII. 

Se puede observar la escasa variación que existe entre las respuestas por esta

blo, ya que las condiciones imperantes analizadas no modificaron signiticativa

mente las respuestas ter~peuticas, obteniendose un resultado global de 78.0% de 

respuestas positivas y 22.0% de negativas. 

Como se observa en el Cuadro VI, solamente 10 animales se sometieron a una do-

ble aplicación del tratamiento que representa un 20% del total del grupo expe-

rimental. Se obtuvo un 83.2% de éxito curativo des.pués de un tratamiento y un -

63.3% para los animales con dos tratamientos. 

Las condiciones analizadas que se relacionaron con las respuestas del tratamie!!_ 

to fueron el manejo y la alimentación de cada hato, la edad de los animales y -

el namero de partos, encontr~ndose que el efecto de estos factores no fué sig-

ni ftcati vo ( P <. 0.01) en los resultados obten! dos. 

Cabe señalar que existió mayor porcentaje de respuestas positivas (86.3%) en ~

el Grupo· I de animales con menor edad y bajo éxito curativo en los animales de.· 

edad mayor (Cuadro VIII). 

En el Cuadro IX los animales fueron agrupados de acuerdo al namero de partos, -

logr~ndose un 83.3% de curación clfnica en el grupo con menor namero de partos 

( 1-2) eh cdmparación con los que tenfan namero mayor ( 5-7). 

En cuanto a la distribución qe las estructuras qufsticas encontradas a la pal

pación (Cuadr~ X) se obtuvo un resultado global de 53.5% para el ovario dere-

cho y 32.8% para el izquierdo, observandose el predominio de.hallazgos en el. -

ovario derecho con excepción del éstablo III en el cual el porc~ntaje fué ma-

yor para el ovario izquierdo. Con base en ésto se puede deducir que la inciden 
' -

_cía del padecimiento es mayor en el ·ovario derecho por ser éste el de mayor -

actividad fisiol6sicd. 

(n el Cuadro XI se senalan los dtametros apróximados de los quistes encontrados, 

existiendo cierta uniformidad en el tamano y un promedio de 3.9 cm. Es importa!!. 

te considerar esta medida como apróximada ya que se obtuvo mediante la palpación 

rectal. 



CUADRO VI. 

RÉSULTADos;DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO A LA PRIMERA y SEGUNDA APLICACION. 

ESTABLO No. VACAS No. DE VACAS TRATADAS RESPUESTAS POSITIVAS RESPUESTAS NEGATIVAS 
1 TRATAMIENTO 2º TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 211 TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 20 TRATAMIENTO 

I 17 13 ( 76.4%) 4 (23.6%) 9 (69.2%) 2 ( 50.0%) 4 ( 30.8%) 2 (50.0%) 

lI 13 10 ( 76.9%) 3 ( 23. 1 %) 8(80.0%) 2 (66.6%) 2 (20.0%) 1 ( 33 .4%) 

III 14 12 (85.7%) 2 ( 14~3%) 11 ( 91.6%) 2 ( 100%) 1 ( 8.4%) o ( 0.0%) 

IV 5 4 ( 80.0%) 1 ( 20.0%) 3 ( 75.0%) 1 ( 100%) 1 ( 25.0%) o ( 0.0%) 

V 1 ( 100%) o ( 0.0%) 1 ( 100%) o ( 0.0%) o ( 0.0%) o ( 0.0%) 

--· 
TOTAL 50 40 ( 80 .0%) 10 ( 20.0%) 32 ( 83 .2%) 7 (63.3%) 8 ( 16.8%) 3 (16.7%) 
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CUADRO VII. 

• RESULTADOS DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO POR ESTABLO. 

ESTABLO 

1 I 

I II 

IV 

V 

GRAN TOTAL 

CUADRO V 1I I. 

RESPUESTAS POSITIVAS 

11 (64.7%) 

10 (76.9%) 

13 (92.8%) . 

4 (80.0%) 

1 ·( 100.0%) 

39 (78.0%) 

RESPUESTAS NEGATIVAS TOTAL 

6 (35.3%) 17 ( 100%) 

3 (23. 1 %) 13 ( 100%) 

1 ( 7. 1%) 14 ( 100%) 

1 (20.0%) 5 (100%) 

- - - - 1 ( 100%) 

11 (22.0%) 50 ( 100%) 

RESUMEN DE DATOS RELACIONANDJ L~ RESPU[STA :EHAPEUTICA Y LA EDAD DE LOS ANIMALES. 

GRUPO EDAD 
( A~OS/MESES) 

1 2-4/11 

ll 5-6/11 

lil 7-10/11 

GRAN TOTAL 

RESPUESTAS POSITIVAS 

19 (86.3%) 

16 (76.2%) 

4 (57.1%) 

39 (78.0%) . 

RESPUESTAS NEGATIVAS 

3 (13.7%) 

5 (23.8%) 

3 {42.9%) 

11 (22.0%) 

TOTAL 

22 

21 

7 

50 
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CUADRO IX. 

RESUMEN DE DATOS RELACIONANDO LA RESPUESTA TERAPEUTICA Y EL NUMERO DE PARTOS. 

GRUPO No. DE PARTOS RESPUESTAS POSITIVAS RESPUESTAS NEGATIVAS TOTAL 

1-2 20 (83.3%) 4 (16.7%) 24 

II 3-4 15 (75.0%) 5 (25.0%) 20 

I II 5-7 4 (66.6%) 2 (33.4%) 6 

GRAN TOTAL 39 (78.0%) 11 (22.0%) 50 

CUADRO X. 

DISTHIBUCION DE LAS ESTRUCTURAS QUISTICAS ENCONTRADAS A LA PALPACION. 

ESTABLO OVARIO DERECHO OVARIO IZQUIERDO AMBOS OVARIOS 

9 (52.9%). 5 (29.4%) 3 ('17.6%) 

II 6 ( 46. 1%) 4 (30.7%) 3 (23.0%) 

l II 4 (28.5%) 9 (64.2%) 1 ( 7. 1%) 

IV 2 (40.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%) 

V 1 (100.0%) - - - - - - -- -

GRAN TOTAL 22 (53.5%) 20 (32.8%) 8 (13.5%) 



CUADRO XI. 

ESTABLO 

II 

III 

IV 

V 

GRAN TOTAL 

46 

TAMA~O DE LA ESTRUCTURA QUISTICA. (DIAMETRO APROX. EN cm) 

No. DE VACAS 

17 

13 

14 

5 

50 

DIAMETRO PROMEDIO (cm) 

4.6 

3.9 

4.2 

3.9 

3.0 

3.9 
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8. OISCUSION. 

,os resultddos terapéuticos obtenidos concuerdan con los mencionados por otros au

tores ( 2.3.5,9, 12.15, 16) aunque't:existe diferencia en la dosis de íil-RH utilizada, 

s 1i:mpre mayor a la apl !cada en el presente trabajo. El resultado global del expe

rimento de 39 ( 78%) de respuestas positivas y de 11 (22%) para las negativas su-

giere q•Je la honnona se puede utilizar con cierta confiabilida'ij, una vez estable

cido el diagnóstico. El éxito curativo al primer tratamiento de 83.2% y 63.3% para 

Ja segunda aplicación nos indica su grado de efectividad en ·padecimientos recidi.

vantes. Las diferencias de curación cltnica encontradas entre los grupos no fue-

ron significativas (-< = 0.01) con respecto a las condiciones analizadas, como -. . 

se demostró por merlio de las pruebas estadis_ticas. Aunque se deben considerar --

otros factores que pueden modificar la respuesta terapéutica como la constitución 

genetica de cada animal (6,8, 10, 11, 14,24,26,28), factores neurogéni~os (8,·10,28). 

momento de la curva de lactancia (6, 10/ y otras causas tod~vfa no detenninadas. 

La edad promedio del grupo experimental fue de 5.24 años, lo cual esta en concor. 

dancla con el rango de edad comunicado·en otros trabajos (2,22,24,28,31). 

Se debe mencionar también que los animales del experimento ten:an una producciOn 

láctea siempre mayor al valor relativo promedio del hato sugiriendonos la estre

cha relación que tiene el padeci~iento con el momento de la curva de lactancia y 

la alta producción mencionada por otros autores ( 1,2,8, 10, 11,23,24,28,31). 

En cuanto a la distribuciQn de estructuras qufsticas encontradas a la palpación; 

existe predominio por el ovario derecho, estó parece estar de acuerdo. con los -

trabajos publicados por otros autores ya cita dos (Cuadro I I) y corroborar. que -

existe mayor incidencia del padecimiento en el ovario derecho por ser este el -

de mayor actividad (24). El tamai'lo promedio de los quistes encont.rados esta de!!. 

tro del rango mencionado en la definiciOn del quiste o.v4rico foliculár (3,5, 14). 

Es importante mencionar que puesto que una serie de trastornos de la fertilidad 

incluidos los quistes ov4ricos, se debe en parte a defectos graves del manejo y 
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la alimentación, se debe tomar en cuenta que las hormonas no representan solucio

nes alternativas sino que, a lo sumo actúan como medidas inmediatas a corto plazo. 

La solución del problema se dirigirA a corregir las causas primarias; realizando 

un anAlisis periodico de los ingredientes de la alimentación, el establecimiento 

de medidas adecuadas de higiene y manejo antes y después del parto y llegar a e~ 

bo medidas de tipo zootécnico para eliminar los animales de pronostico desfavor! 

ble y evitar la transmisión a la descendencia. 

Evaluar los antecedentes el tnicos, número de partos, producción láctea y .momento 

de la curva de lactancia, asr como realizar un breve examen general y exploración 

ginecológica como bases fundamentales para establecer el diagnóstico y pronostico 
! • 

del animal a .tratar. 

Existen muchas variaciones para lograr un programa más eficiente 6 mas adaptable 

a las necesidades de cada hato. Sin embargo, aqut se mencionan medidas muy gene

rales que abarcan los principales aspectos considerados como causales del pade--

cimiento. 

·"· ... · 
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