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RESUMEN. 

Se recolectaron un total de 325 tractos genitales de yegua con 

el fin de analizar la patología macro y microsc6pica del ovi-

ducto>  El 90.76% de los oviductos presentó algdm tipo de le-

sión. La presencia de adherencias, quistes paraováricos y ban 

das correspondieron a las lesiones macroscópicas más frecuen-

tes. La preSencia de cistos intraepiteliales en la porción in 

fundíbulo-ampular, la infiltración linfocitaria focal ligera 

en la misma porción y la presencia de material protóico en 1111 

men oviductal fueron los hallazgos microscópicos más frecuentes. 

El 90.74% de un total de 54 pares de oviductos pertenecientes 

a yeguas gestantes presentó por lo menos una lesión macro y/o 

microscópica. Estos resultados son evaluados en lo que respec 

ta a su significado patológico en la fertilidad de la yegua y 

comparados con publicaciones de otros autores. 



INTRODUCCION. 

Aun cuando el oviducto como estructura anatómica fue descrito 

desde el siglo XVI por Gabriele Fallopius, el conocimiento de 

sus funciones se limitaba a considerarlo un simple tubo a 

través del cual se transportaban pasivamente los gametos ha-

cia el sitio de fertilización. Sin embargo, a medida que se 

ha estudiado esta estructura, sus funciones se han ido escla-

reciendo y podemos por lo tanto apreciar 11.a gran importancia 

que tiene en los procesos reproductivos, '5a. que éste es el 

primer sitio en el cual se encuentran 6vulo(s) fuera del ova-

rio, y es en el oviducto en donde este(os) gameto(s) se uni-

rá(n) (9) a los espermatozoides en el proceso de fertiliza-

ción. Igualmente, las segmentaciones iniciales ocurrirán a es 

te nivel antes de que el (los) embrión(es) entre(n) en la ca 

vidad uterina (9). El oviducto, en forma simultánea, dirige 

a Oulos y espermatozoides en direcciones opuestas. En cone-

jos 'úe han hecho estudios sobre la actividad eléctrica del 

oviducto para determinar cómo se llevan a cabo las diversas 

funciones en el mismo (16), puesto que aun cuando los esper-

matozoides estén muertos y por lo tanto incapacitados de par 

ticipar activamente en su transporte , ésto 110 impide que lle 

Buen al oviducto (6). La estructura del oviducto se encuentra 

adaptada a sus mdlt..lples funciones ya que )a fimbria capta y 

transporta 	15vu1os deAe su origen en i(r ovarii 	hacia 

e] intundl"bulo, a travé de los fliermef3 de la mucü,,,,i, Lasta 

el álnpuld (U. Una vez 9 o los ramefe, 3, 	n 	111ay,33:1 	1-on,33 

felvihiho han arribado 

denanll C!Af. prO('vo y 

rlitn) 8 la cavidad utc!..rH 

puU 

. Huctci 

t 	flí , 	 16b 	.1#.1-411,  
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Fig.1.- Oviducto de yegua dividido en sus tres porciones. 



a).- Infundíbulo. Es la abertura abdominal cercana al ovario. 
Su extremo distal tiene forma de embudo y se le denomina fimbria. 

b).- Ampula. El segmento más ancho donde se lleva a cabo la fer 

tilización. 

c).- Istmo. El segmento más angosto que conecta con el lumen 
uterino (5). 

Los oviductos en la yegua no se encuentran como continuación 

directa de los ovarios sino más bien contiguos y en parte ado-

sados a ellos. Son dos tubos flexuosos que miden aproximada-

mente 20-30 cm. y van desde los cuernos uterinos hasta los ova 

ríos. Su diámetro aumenta a medida que se aleja del cuerno ute 

rino y se acerca al ovario. Cada oviducto está sostenido en su 

cara externa por el mesosalpinx que es un pliegue peritoneal 
derivado del ligamento ancho el cual cubre la mayor parte del 

ovario y junto con el mesovario forma la bursa ovárica. En la 

porción del oviducto que se une con el cuerno uterino encontra 

mos un orificio sumamente pequeño llamado ostium uterino, el 

cual funciona como control de la cantidad de espermatozoides 

que pasan a]. oviducto (13). Esta unión en la yegua tiene forma 

de papila (5). El infundíbulo, el cual es la extremidad próxi-

ma al ovario, es ancho y termina en bordes irregulares formando 
prolongaciones las cuales a su vez forman la fimbria, que se re 

laciona fntimamente con la fosa de ovulación. Hacia el centro 
del infundfhulo se encuentra un pequeño ori1icio,e1 ostium ab 

dominale por el cual el oviduucto=c= comunica con la cavidad 
peritoneal, 1;to porción del oviducto que tt.- encuentra sobre 
ej. ovario c!Ail situado de manera tal que lo óvulo al :per e:-,; 

pulados, 5on captado por c l i< y dirigidos bacía eJ lumen o- 

viductal y poteriorment(• 	el t'Itero (1 ). 
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dos que van disminuyendo en tamaño a medida que se dirigen ha-

cia el istmo (Fig.3) y al llegar a la unión útero-tubárica sim 

plemente se convierten en surcos. El complejo arreglo de estos 

pliegues en el ámpula casi llenan el lúmen por completo dejando 

únicamente un espacio potencial. La mucosa consiste de una ca 

pa de células epiteliales columnares y una lámina propia forma 

da por tejido conectivo laxo con finos vasos sanguíneos y 

fáticos. El epitelio contiene células ciliadas y no ciliadas 

así como células intercalares, las cuales se sugiere sean cé-

lulas secretoras vacías; dichas células son largas, finas y en 

forma de cuña, con un núcleo obscuro, comprimido y casi sin ci 

toplasma. Generalmente se encuentran en la porcidn basal de los 

pliegues, cercanas a las células secretoras y aparecen en menor 

cantidad hacia el extremo uterino del oviducto. El epitelio o-

viductal cambia su citología durante el ciclo estral; este he-

cho no ha sido totalmente comprobado en la yegua. Las células 

ciliadas de la mucosa oviductal tienen cilios finos y móviles 

que se extienden hacia el ldmen, se caracterizan por un cito-

plasma granular fino, conteniendo retículo endopláscmico vesi-

culado, mitocondriac grandes y gotas citoplásmicas, núcleo re-

dondo u oval rodeado por un halo perinuclear de citoplasma cla-

ro. El. número de célula; ciliadas disminuye gradualmente de in 

ha,, 	tmr) etwontrándose en gran cantidad en lon 

de 	 di 1.J. miwn1-5,1 (V). 

111 ' YI .• 

e 
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I 
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Fig. ,- Apariencia hietológica de istmo. 
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1.3.- PATOLOGIA.  

Existen muy pocas publicaciones relacionadas a procesos pato-

lógicos del oviducto en la yegua. No obstante, en otras espe-

cies animales, la información es abundante y en la actualidad 
se reconoce la importancia de la patología oviductal por la fre 

cuencia de problemas relacionados con infertilidad en, por ejem 

plo, la mujer y la vaca, en las que se han observado desde una 
salpingitis fisiológica durante el ciclo menstrual en la mujer, 
hasta una salpingitis supurativa de etiología bacteriana mixta, 

salpingitis tuberculosa, neoplasias, procesos degenerativos 

ocluyentes, hidrosalpinx, piosalpinx y otros (1), (2), (4), (14). 

Tradicionalmente, el oviducto de la yegua se ha considerado co 

mo una entidad relativamente protegida de procesos patológicos. 

Dimock y Edwards (3) consideran que este aislamiento se debe a 

que el oviducto se comunica con el dtero por medio de una papi 

la muscular sumemente pequeña, y ya que los procesos infecciosos 

oviductales son generalmente producto de infecciones uterinas 

ascendentes, esta papila cumple una función de barrera. Vende-
plassche y Henry (.18) observaron que esta característica puede 

ser debida a que, en la yegua, el dtero no se encuentra en po-

sición ventral dentro de la cavidad abdominal, como es el caso 
de la vaca, sino que está colocado en posición dorsal. 

Dentro de los hallazgos patológicos que con baja frecuencia se 
han observado en el oviducto equino se encuentran: inflamacio-

nes, diferentes clases de quistes, hídronalpinx y adherencias 
(1), (2), (4), (8), (13), (18). 

Dimock y Edwards (3) observaron, que por palpación rectal, no 

era posible detectar oviductos aumentados de tamaño y en 83 
yeguas con metritis, al hacer el anéliele post-mortem, encon-

traron unicamente 18 (21,7%) con evidencia de salpingitit3, la 
cual. fué determinada por examen macro y microsc6pico. De estos 
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oviductos afectados, no todos mostraron un cultivo positivo a 

crecimiento bacteriano. En muy pocos casos observaron una in-

flamación lo suficientemente seria como para ocasionar fibro-

sis y oclusión del lumen y en ningún caso encontnaron oviduc-

tos engrosados o aumentados de tamaño. 

Arthur (1), en 1958, observó 2 casos de hidrosalpinx unilate-

ral examinando 792 muestras de rastro. 

La salpingitis en yegua es rara, se presenta más frecuentemen-

te en otras especies como bovinos, porcinos y caprinos en las 

que juega un papel muy importante ocasionando baja fertilidad. 

Se ha sugerido que en yeguas, puede llegar a ser un proceso 

que ocasione infertilidad temporal. En un estudio donde se tra 

bajó con 2,297 tractos genitales, Henry y Vandeplassche encon 

traron que la salpingitis unilateral fue más frecuente que la 

bilateral y que además el infundíbulo izquierdo mostró más in-

flamación que el derecho, tanto en yeguas anéstricas como ci-

ciando, y su presentación no evidenció patrón cíclico. Al ha-

cer el examen histológico, los resultados fueron los siguien-

tes: inflamación a nivel de unión útero-tubárica, 12.2%; istmo, 

3%; ámpula, 9.4%; infundíbulo, 27% (8). 

En la yegua la presencia de quistes paraovárícos es relativa-

mente común en comparación con la vaca. Estos quistes se ori-

ginan como remanentes de los conductos mesonéfricos o parame-

sonéfricos y se conocen como paraophooron y epop,hooron o hida 

tides de Morgagni (2), (4). Arthur (1), observó que estos quis 

tes, en la yegua, pueden variar desde algunos milímetros, han 

ta 4 a 7 centímetros de diámetro. Están recubiertos por una 

capa sencilla de epitelio cuboidal y su pared contiene fibras 

de músculo liso. Cruz y Aranda (2), al inspeccionar 500 trac-

tos genitales de yegua, mostraron la presencia de quistes pa-

raov*ricos en un 88,6% del total de tractos. Su localización 

fue: Ligamento ancho, 1%; mesovarío, 41,64%; hura, 50.6%; y 
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fimbria, 61.6%. Los quistes paraováricos por lo general no in-

terfieren en el proceso fisiológico de la ovulación. No obstan 

te, pueden alcanzar un tamaño considerable y en caso de estar 

situados cerca de la fosa de ovulación podrían ocasionar cier-

ta interferencia. Archbald et al, citado por Cruz y Aranda (2) 
describe un caso en el que encontró un quiste de 8 cm. locali 
nado en la fimbria, el cual indudablemente interfería con la 

captación del óvulo. 

A fin de determinar la integridad de la luz del oviducto en va 

cas, se han realizado instilaciones intraoviductales de lfqui 

do teñido quedando así bien delimitada su estructura. En un es 

tudio publicado por Kelly et al (10), se encontraron 7 oviduc-

tos obstruidos en un total de 23, de los cuales 2 fueron bila-

terales y 6 unilaterales. En el mismo informe, utilizando 69 

tractos post-mortem encontraron que 9 (7%) estaban ocluidos y 

14 de los oviductos restantes no permitieron el paso de líquido 

al agregarle una suspensión de granos de pillen de 80/4. Al in-

vestigar un lote de 368 oviductos de yegua, Henry y Vandeplar. 

sache (8) observaron Integridad en un 97.7%. Arthur (1), al in-

suflar aire al Itero observó que éste se rompía antes de que 
el aire pasara por la unión ótero-tubárica hacia el oviducto. 

Respecto a la presencia de adherencias, Cruz y Aranda (2) en-
contraron una incidencia de 78.2%; Vandeplassche y Henry (18) 

un 40$, con una frecuencia mayor en el lado derecho, en un to 

tal de 700 yeguaul Henry y Vandeplasache (0) un 60% del lado 
derecho y un 40% del lado izquierdo, con una mayor frecuencia 

en yeguar de manos de 10 años de edad, en un total de 1,131 

yeguas, 

0 (I ;TiV S. 
LI objetivo del presente estudio fue determinar, por medio 

studio macro y microbeópico de 

ecuencia y posible slgnificanc 

d► c.'0 de le yegua, 

4 	ial de rastro, el tipo, 

de la petolegfa del oví- 
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MATERIAL' Y METODOS. 
Se recolectaron 325 tractos genitales de yegua en el Rastro 

de Equinos de Ixtapalapa, México, D.F., de los cuales se ob-

tuvo el mismo numero de pares de oviductos. Las yeguas sacri-

ficadas en este rastro provienen de diferentes Estados de la 

Reptiblica que comprenden un area entre 15°y 22°N., 

Los oviductos fueron identificados y analizados macroscópica 
mente con el fin de determinar la presencia de procesos pato-

lógicos. Posteriormente se instilaron con solución de Bouin a 
través del ostium abdominale (Fig. 4), con el fin de producir 

tina fijación adecuada del tejido y, simultaneamente, determi-

nar la presencia de oclusiones. 

De los oviductos que presentaron alteraciones patológicas mi-

croscópicas, se tomaron al azar 124 pares para ser analizados 

al microscópio. Se seccionaron por regiones anatómicas (infun 

dibulo, dmpula e istmo) tomando en cuenta las descripciones 

clásicas (25). Después se fijaron por inmersión en solución 
de Bouin durante 24 horas y se procesaron para su inclusión 

en parafina, Se hicieron cortes de 6 a 7 micras de grosor las 

cuales se tiñeron con hematoxilina-eosina (11) y se montaron 
en resina sintética después de su deshidratación en alcoholes 

graduales y aclaramiento en xilol. 



Fig.4.- Técnica de instilación intraovíductal a través 

del ottium ab4ominale. 



RESULTADOS. 

De los 325 pares de oviductos analizados, 285 (90.76%) presen 

taron por lo menos una lesión macro y/o micrsocópica. Las le-

siones macroscópicas encontradas se presentan en el Cuadro 

No. 1, pag.20. Como se puede observar, la lesión más frecuen-

te fue la presencia de adherencias (45.05%) (Fig.6), seguida 

por quistes paraováricos (30.27%) (Fig.6) y bandas (18.55%) 

(Figs. 7 y 8). El resto de las lesiones representan sólo un 

5.08% del total. 

En los 285 oviductos analizados se encontraron 469 lesiones 

macroscópicas. De ellas, 123 (26.22%) se presentaron en ovi-

ducto izquierdo y un número igual en el derecho. En cambio, 

223 lesiones se presentaron en forma bilateral, lo que repre-

senta un 47.54% del total. Dentro de las lesiones unilaterales 

izquierdas y derechas, la más frecuentemente observada fue la 

presencia de quistes paraováricos (51.21% y 37.39%, respecti-

vamente). Por otro lado, las adherencias fueron las lesiones 

más frecuentes en la presentación bilateral (69.05%). 

En el Cuadro No. 2, pag. 21,se presentan los hallazgos mi-

croscópicos encontrados. Como se puede observar, el más fre-

cuente correspondió a la presencia de cintos intraepitelia-

les en la porción infundíbulo-ampular (48,27%) (Fig.9) segui-

da por la infiltración linfocitaria focal ligera en ámpula 

infundíbulo (23,27%) (Fían, 10 y 11) y material protdico en 

ldmen oviductal (19.82%) (fig. 12). El resto de los hallazgos 

representan sólo un 8,61% del total. Los hallazgos microscó-

picos fueron más numerosos en oviducto izquierdo que en dere 

cho, 41.73% y 33.04%, respectivamente y se presentaron con me 

nor frecuencia en forma bilateral (26.08%), 

En el Cuadro No. 3, Pag.22, se analiza la localización de las 

adherencias encontradas. has localizaciones más frecuentes fue 

ron: sobre ovario, sobre fosa de ovulación (Fig.13) y adherencias 

generalizadas, 33.60%,17.601 y 15,70n, res ectivamente. 
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Fig.5.- Adherencias de mesosalpinx oon infundíbulo. 
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Fig.7.- Banda atravezando perpendiculamente el oviducto. 

banda Fruesa atrave:undo la finúTia de una yegua restante 

(IliteEe el cm031antoides aWierill al Yuerw 
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Fig.9.- Cintos intraepiteliales en porción infundíbulo-anpular 

(Nótese que algunos presentan contenido en su Amen). 

Intiaración linfocitaria focal breva en ;:orc"':6n infundíbulo-

ampular. (línee que la Inliltraci6n es ¡_erivw,cular en este 

caso). 
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Fig.11.- Foco linfocitario en la lámina propia de la porción infudIbulo-

ampular. (Obsérvese la esquina superior derecha de la fotografía). 

Fig.12,- Vaterial pnitéico en lamen ovi.ductal, 
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Fig.13.- Adherencias sobre fosa de ovulación. 
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Es interesante señalar que las adherencias se presentaron más 

frecuentemente hacia la terminación ovárica del oviducto que 

hacia la uterina. 

Con el fin de analizar el posible efecto de las lesiones encon 

tradas sobre la fertilidad de la yegua, se analizó su frecuen-
cia en 54 tractos genitales provenientes de yeguas gestantes. 
De éstos, 49 (90.74%) presentaron alguna lesión macro y/o micros 

chica (Cuadro No. 4). Como se puede apreciar, la lesión más fre 
cuente correspondió a la presencia de adherencias (45.34%), de 

las cuales, la mayoría se presentaron bilateralmente. Solamente 

4 yeguas presentaron una infiltración linfocitaria focal ligera 

en la porción infundíbulo-ampular. 
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INFILTRACION  LINFOCITARIA  FOCAL 	11 (22.92) LIGERA EN AMPULA  E INFUNDIBULO 

INFILTRACION LINFOCITARIA FOCAL 	2 ( 4.16) LIGERA  EN ITSMO,  

CISTOS INTRAEPITELIALES EN AMPULA 	23 (47.91 ) E INFUNDIBULO.  

MATERIAL EN LUMEN OV IDUCTAL, 	 11 (22.91) 

HIPERPLASIA EPITELIAL  EN AMPULA 
E INFUNDIBULO.  

METAPLASIA EPITELIAL EN AMPULA E - 
INFUNDIBULO,  

MONOCITOS Y LINFOCITOS EN LUMEN 	1  ( 2.06) OV IDUCTAL.  
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DISCUSION..  

Dé todas las muestras recolectadas, solamente 30 pares (9.24%) 

se encontraron desprovistos de lesiones macroscópicas o hallaz 

gos microscópicos. El resto (90.76%) presentó por lo menos una 

lesión. Esto concuerda con Vandeplassche y Henry (18), Henry 

y Vandeplassche (8)y con Cruz y Aranda (2) y no concuerda con 

Arthur (1), el cual encontró un bajo porcentaje de lesiones en 

oviducto. 

En lo que respecta a las lesiones macroscópicas, la frecuencia 

de adherencias encontrada en el presente estudio es similar a 

la observada por otros autores (2, 8, 18).Esta concordancia se 

aplica igualmente para la frecuencia de quistes paraováricos, 

aunque Cruz y Aranda (2)observaron una frecuencia mayor (88.60%). 

La presencia de bandas no ha sido informada por los autores con-

sultados no obstante el hecho de que su frecuencia parece ser 

elevada. En el presente estudio, las bandas se observaron en un 

18.55% de los tractos genitales analizados. Es probable que en 

publicaciones anteriores no se haya establecido una diferencia-

ción entre adherencias y bandas. En el presente estudio, se con 

sideró como banda a una adherencia de por lo menos 3-4 mm. de 

grosor, que por lo general se encontraba atravesando perpendi-

cularmente el oviducto (rig. 7). 

En el presente estudio, la presencia de adherencias, quistes pa-

raováricos y bandas ocupó un 91t,87% del total de lesiones ma-

crouchpicas, Estas tres lesiones se presentaron con mayor fre-

cuencia en forma bilateral, lo que concuerda con Vandeplassche 

y Henry (18). La presentación unilateral derecha de adherencias 

fue más frecuente que la izquierda, lo que igualmente concuerda 

con otros autores (8,18). Ll resto de las lesiones macroscópi-

cas (ovarios con sangre en superficie, fig,144 fimbria aumenta 

da de tamano, Fig. `U); fimbria engrosada, Fig. 16; oviducto en 

grosado, petequías es mesosalpinx e bidrosalpinx, Fig. 17) re- 

presentaron sólo Un 	del total, lo que ~jure una presea 



25 

Fig. 14.- Ovario con sangre y adherencias en la superficie. 

Fig. 15.- Caso Lilateral de fild_rías aumentadas de lana°. 
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Fig. 16.- Fimbria engrosada. 

Fig. 17.- liics 1 	.(16tese 	.iderable del oviducto). 
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tación esporádica y probablemente poco significativa en el con-

texto general de la patología oviductal, 

En el aspecto miscroschico del presente estudio cabe resaltar 

que no se observó una diferencia marcada entre las caracterís-

ticas histológicas de ámpula e infundíbulo (Fig.2), por lo que 

los hallazgos microscópicos se registraron considevandu d estas 

dos porciones como una y al istmo-discernible macro y micros-

copicamente-, como otra. En investigaciones publicadas acerca 

del oviducto de la yegua (18), se han llevado a cabo divisiones 

arbitrarias de las tres porciones, lo que sugiere que, en efec 

to, esta pobre diferenciación es un hecho real. 

La presencia de cistos intraepiteliale en ámpula e infundíbulo 

fue el hallazgo microscópico más frecuente del presente estudio. 

Este hallazgo en yegua no ha sido publicado por otros autores. 
Dentro del alcance del presente estudio no fue posible determinar 

la etiología y posible significado patológico de este hallazgo. 

No obstante, se determinó que en algunos de estos cistos presen 

taran un material PAS positivo en su lamen (Fig.18) que indica 

que contiene una mucoproteina o un mucopolisacárido. Futuras in 

vestigaciones habrán de desarrollarse para profundizar en las 

características de este hallazgo. 

El segundo hallazgo más frecuentemente encontrado fue la infil 
tración linfocitaria focal ligera en ámpula e infundíbulo, El 

grado de esta lesión no sugiere, en el presente estudio, un pro 

ceso inflamatorio con efectos negativos sobre la fisiología ovi, 
ductal. Loa porcentajes encontrados concuerdan con otros auto-
res (8, 18), los cuales, en contraste, observaron infiltración 
linfocítaria severa, tanto di fusa como local, 

Vandeplassche y Henry (le) observaron una mayor frecuencia de 

inflamación en oviducto derecho. `in cmhargo, en el presente 
estudio se encontró una mayo) uanlidad 	oviduto i;fquiet• 

dos afectado`, 	La d 	1:ait i, t,f Wir,  VI .,  le 5 .19 lu t 	1l:7.r403 
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Flg.10.- Cisto intreepitelial canon material PAS positivo en su lamen. 
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y derechos afectados es mínima en el presente estudio, lo que 

sugiere la conveniencia de realizar un mayor muestreo que per-

mita proponer hipótesis coherentes al respecto. 

La infiltraci6n linfocitaria ligera en istmo ocurri6 solamente 

en un 6.03% de las muestras estudiadas. Esto no contradice los 

datos publicados por otros autores (8, 18), quienes observaron 

una mayor frecuencia de focos de infiltraci6n hacia la porci6n 

ovárica del oviducto. 

La presencia de material en ldmen oviductal ocurrió en el 20% 

de los oviductos observados. Ese material de apariencia pro-

tdica o proteinoide se localizó en 22 de los 23 casos de la 

porci6n infundíbulo-ampular y sólo en una ocasión en istmo. 

En algunos casos se encontraron macrófagos dentro de este ma-

terial (rig. 19), el cual resultó ser PAS negativo. Los ha-

llasgos de este material sugieren fuertemente que se trata de 

las masas gelatinosas observadas por otros autores (17), los 

cuales, no obstante haber empleado un método diferente, las 

encontraron con una localización, forma y características si-

milares. 

La hiperplasia epitelial en ámpula e infundíbulo, la metapla-

sia epitelial en ámpula e infundíbulo (rig, 20) y la presen-

cia de monocitos y linfocitos en ldmen oviductal ocuparon só-

lo un 2.68% del total de hallazgos microscópicos, lo que al 

igual que algunas de las lesiones macroscópicas encontradas 

habla de una presentación esporádica, de significancia desco-

nocida, 

El Cuadro No. 3 muestra la localización de las adherencias ob. 

ervadarl, En interesante el hecho que mg s de la mitad de las 
adherencias Ge localizaKin hacia el extremo ovárico del oviducto, 

generalización que igualmen,e se pued 	en lo que respec- 
ta al total de 	 * 
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19.- Material con elementos celulares en lamen oviductal. 

• 

fig. 20.- ~piojo epitelio'. (Obsérvese el cambio de epitelio 
oolumnar pseudoestratifioado a uno cuboidal monoestratifioadO) 
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hallazgo apoya lo publicado por Dimock y Edwards (3), que con-

sideran al oviducto como una entidad protegida por la unión 

Otero-tubárica de los procesos patológicos localizados en d-

tero.Igualmente concuerda con lo expresado por Vandeplassche 

y Henry (18) que mencionan al oviducto como un órgano de poca 
importancia patológica en la yegua debido a la posición dorsal 

que guarda el tracto genital dentro de la cavidad abdominal. 
Los resultados del presente estudio sugieren que las lesiones 

encontradas son reflejo de probables eventos que ocurren en 

la cavidad abdominal, como son cólicos, 	procesos inflamato- 

rios, procesos localizados en las porciones del oviducto cer-
canas al ovario o bien como resultado de procesos ascendentes 

que probablemente se recuperen de forma espontánea en las por 

ciones del oviducto cercanas al útero. 

El 96.74% de los oviductos de yeguas gestantes presentaron al 

guna lesión macro y/o microscópica. De éstas, las adherencias 

ocuparon el 45.34%, los quistes paraováricos y las bandas, el 

31.39% y el 17.44%, respectivamente. Además 4 yeguas presen-

taron infiltración linfocitaria ligera en ámpula e infundíbulo 

(4.65%) y sólo una (1.16%) presentó. una oclusión unilateral 

izquierda del ldmen oviductal. Estos hallazgos en yeguas ges-

tantas reiteran la sugerencia de que estas lesiones probable 

mente tienen poca significancia patológica o bien, como lo ex.  
presas Henry y Vandeplassche (8), representan procesos con 

una repercusión temporal sobre la fertilidad de la yegua. 
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