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RESUMEN ,

Se recolectaron un total de 325 tractos genitales de yegua con
el fin de analizar la patologfa macro y microscdpica del ovi-
ducto, E1 90,.76% de los oviductos presentd algdin tipo de le-
sién, La presencia de adherencias, quistes paraovéricos y ban
das correspondieron a las lesiones macroscbépicas mis frecuen-
tes, La presencia de cistos intraepiteliales en la porcidn in
fundfbulo-ampular, la infiltracién linfoeitaria focal ligera
en la misma porcién y la presencia de material protéico en 1d
men oviductal fueron los hallazgos microscépicos més frecuentes,
El 90.74% de un total de 54 pares de oviductos pertenecientes
a yeguas gestantes present6 por lo menos una lesibn macro y/o
microscbpica, Estos resultados son evaluados en lo que respec
ta a su significado patolégico en la fertilidad de la yegua y
comparados con publicaciones de otros autores.



INTRODUCCION,

Aun cuando el oviducto como estructura anatémica 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 fertilizacién. Sin embargo, a medida que se
ha estudiado esta estructura, sus funciones se han ido escla-
reciendo y podemos por 1lo tanto apreciar Jla gran importancia
que tiene en los procesos reproductivos, Ya 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-
rd(n) (9) a los espermatozoides en el proceso de fertiliza-
cién, Igualmente, las segmentaciones iniciales ocurrirdn a es
te nivel antes de que el (los) embrién(es) entre(n) en la ca
yvidad uterina (9), E1 oviducto, en forma simultdnea, dirige

a 6§ulos y espermatozoides en dirvecciones opuestas., Ln cone-
jos %e han hecho estudios sobre la actividad eléctrica del
oviducto para determinar cbmo se llevan a cabo las diversas
funciones en el mismo (16), puesto que aun cuando 1os esper-
matozoides estén muertos y por lo tanto incapacitados de par
ticipar activamente en su transporte, ésto no impide que 1le
guen al oviducto (6), La estructura del oviducto ge encuentra
adaptada a suz mdltiples funciones ya que la fimbria capta v
transporta los dvulos decde sy oripen en Jon ovarion hacia
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Fig,1.,- Oviducto de yegua dividido en sus tres porciones,



a).- Infundfbulo, Es la abertura abdominal cercana al ovario.
Su extremo distal tiene forma de embudo y se le denomina fimbria.
b).- Ampula, El segmento m&s ancho donde se lleva a cabo la fer
tilizacidn,

c).- Istmo. E1l segmento més angosto que conecta con el lumen
uterino (5),

Los oviductos en la yegua no se encuentran como continuacién
directa de los ovarios sino mis 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
rios, Su didmetro aumenta a medida que se aleja del cuerno ute
rino y se acerca al ovario, Cada oviducto esti 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 ovirica, En la
porcidn del oviducto que se une con el cuerno uterino encontra
mos un orificio sumamente pequeiio llamado ostium uterine, el
cual funciona como control de la cantidad de espermatozoides
que pasan al oviducto (13). Esta unién en la yegua tiene forma
de papila (5), E1l infundfbulo, el cual es la extremidad préxi-
ma al ovario, es ancho y termina en bordes irregulares formando

prolongaciones las cuales a su vez forman la fimbria, que ce re
laciona fntimamente con la fosa de ovulacidn, Hacia el centro
del infundfbulo e encuentra un pequeno orificio,el ostium ah
dominale, por el cual el oviducto ue comunica con la cavidad
peritoneal. Lata poreién del oviducto que se encuentra aobre

el ovario act8 situado de manera tal que 1o Gvulos al ser ey
pulzados, non captados por 11, v dirigidos hacia lumen o-

viductal v posteriormente  acia el tero (14),
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dos que van disminuyendo en tamafio a medida que se dirigen ha-
cia el istmo (Fig.3) y al llegar a la unibn fitero-tub&rica sim
plemente se convierten en surcos. El complejo arreglo de estos
pliegues en el &mpula casi llenan el ldmen por completo dejando
inicamente un espacio potencial. La mucosa consiste de una ca
pa de células epiteliales columnares y una l4mina propia forma
da por tejido conectivo laxo con finos vasos sanguineos y lin-
fAticos, El epitelio contiene células ciliadas y no ciliadas
asf como células intercalares, las cuales se sugiere sean cé-
lulas secretoras vacias; dichas células son largas, finas y en
forma de cufia, con un ndcleo obscuro, comprimido y casi sin ci
toplasma, Generalmente se encuentran en la porcién basal de los
pliegues, cercanas a las cé€lulas secretoras y aparecen en menor
cantidad hacia el extremo uterino del oviducto. El epitelio o-
viductal cambia su citologfa durante el ciclo estral; este he-
cho no ha sido totalmente comprobado en la yegua. Las células
eciliadas de la mucosa oviductal tienen cilios finos y méviles
que se extienden hacia el ldmen, se caracterizan por un cito-
plasma granular fino, conteniendo retfculo endopldscmico vesi-
culado, mitocondrias grandes y gotas citoplésmicas, nficleo re-
dondo u oval rodeado por un halo perinuclear de citoplasma cla-
ro. LIl ndmerc de células ciljadas disminuye gradualmente de in
tundfbule hacia istmo encontrindose en gran cantidad en los 4.

pioes de Voo Vegues de la muenga (7).
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Fig.3,- Apariencia histolbgica de istmo.



I,3,.~ PATOLOGIA,

Existen muy pocas publicaciones relacionadas a procesos pato-
16gicos del oviducto en la yegua, No obstante, en otras espe~
cies animales, la informacién es abundante y en la actualidad
se reconoce la importancia de la patologfa 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 fisiolégica durante el ciclo menstrual en la mujer,
hasta una salpingitis supurativa de etiologfa 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 patolégicos,
Dimock y Edwards (3) consideran que este aislamiento se debe a
que el oviducto se comunica con el (tero por medio de una papi
la muscular sumemente pequefia, y ya que los procesos infecciosos
oviductales son generalmente producto de infecciones uterinas
ascendentes, esta papila cumple una funcién de barrera, Vande-
plassche y Henry (18) observaron que esta caracterf{stica puede
gser debida a que, en la yegua, el dtero no se encuentra en po-
sicién ventral dentro de la cavidad abdominal, como es el caso
de la vaca, sino que estéd colocado en posicién dorsal.

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

nes, diferentes clases de quistes, hidrosalpinx y adherencias
(1), (2), (u), (B), (13), (18),

Dimock y Edwards (3) observaron, que por palpacién rectal, no
era posible detectar oviductos aumentados de tamafio y en 83

yeguas con metritis, al hacer el andlisis post-mortem, encon-
traron unicamente 18 (21,7%) con evidencia de salpingitis, la

cual fué determinada por examen macro y microscbpico., De estos



oviductos afectados, no todos mostraron un cultivo positivo a
crecimiento bacteriano. En muy pocos casos observaron una in-
flamacién lo suficientemente seria como para ocaaiopar fibro-
sis y oclusién del lumen y en ninglin caso encontparon oviduec-
tos engrosados o aumentados de tamafio. ..

Arthur (1), en 1958, observé 2 casos de hidrosalpinx unilate-
ral examinando 792 muestras de rastro.

La salpingitis en yegua es rara, se presenta mis 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
bajé con 2,297 tractos genitales, Henry y Vandeplassche encon
traron que la salpingitis unilateral fue mis frecuente que la
bilateral y que ademfs el infundibulo izquierdo mostré mis in-
flamacibn que el derecho, tanto en yeguas anéstricas como ci-
clando, y su presentacién no evidencid patrén ciclico. Al ha-
cer el examen histolégico, los resultados fueron los siguien-
tes: inflamacién a nivel de unién (tero-tublrica, 12.2%; istmo,
3%; Ampula, 9.4%; infundibulo, 27% (8).

En la yegua la presencia de quistes paraovéricos es relativa-
mente comln en comparacifn con la vaca. Estos quistes se opi-
ginan como remanentes de los conductos mesonéfricos o parame-
sonéfricos y se conocen como paraophooron y epophooron o hida
tides de Morgagni (2), (4). Arthur (1), observd que estos quis
tes, en la yegua, pueden variar desde algunos milimetros, hasg
ta i a 7 centimetros de difmetro. Estén recubiertos por una
capa sencilla de epitelio cuboidal y su pared contiene fibras
de misculo liso. Cruz y Aranda (2), al inspeccionar 500 trac-

tos genitales de yegua, mostraron la presencia de quistes pa-
raov8ricos en un 88,6% del total de tractos., Su localizacién
fue: Ligamento ancho, 1%; mesovario, H1.6u4%; bursa, 50.6%; vy
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fimbria, 61,6%, Los quistes paraovédricos por lo general no in-
terfieren en el proceso fisiolégico de la ovulacién, No obstan
te, pueden alcanzar un tamafio considerable y en caso de estar
situados cerca de la fosa de ovulacién podrfan ocasionar cier-
ta interferencia. Archbald et al, citado por Cruz y Aranda (2)
describe un caso en el que encontré un quiste de 8 cm. locali
zado en la fimbria, el cual indudablemente interferfa con la
captacién del 6vulo,

A fin de determinar la integridad de la luz del oviducto en va
cas, se han realizado instilaciones intraoviductales de 1lfqui
do tefiido quedando asf 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 lfquido
al agregarle una suspensién de granos de pélen de goM, Al in-
vestigar un lote de 358 oviductos de yegua, Henry y Vandepla-
ssche (8) observaron integridad en un 97.,7%. Arthur (1), al in-
suflar aire al dtero observé que éste se rompfa antes de que
el aire pasara por la unién Gtero-tubdrica 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 0%, con una frecuencia mayor en el lado derecho, en un to
tal de 700 yeguas; Henry y Vandeplassche (8) un 60% del lado
derecho y un 0% del lado izquierdo, con una mayor frecuencia
en yeguas de menog de 10 afios de edad, en un total de 1,131
yeguas,

OBJETIVOS,

El objetivo del presente estudio fue determinar, por medio

del estudio macro y microscépico de material de rastro, el tipo,
a frecuencia y posible significancia de la patologfa del ovi-

ducto de la vegua,
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MATERIAL Y METODOQS.

Se recolectaron 325 tractos genitales de yegua en el Rastro
de Equinos de Ixtapalapa, México, D,F., de los cuales se oOb-
tuvo el mismo ndmero de pares de oviductos, Las yeguas sacri-
ficadaa en este rastro provienen de diferentes Estados de la
Repdblica que comprenden un area entre 16°%y 22°N..

Los oviductos fueron identificados y analizados macroscépica
mente con el fin de determinar la presencia de procesos pato-
légicos., Posteriormente se instilaron con solucién de Bouin a
través del ostium abdominale (Fig. 4), con el fin de producir
una fijacién adecuada del tejido y, simultaneamente, determi-
nar la présencia de oclusiones.,

De los oviductos que presentaron alteraciones patolégicas ma-
croscépicas, se tomaron al azar 124 pares para ser analizados
al microscépio, Se seccionaron por regiones anatémicas (infun
dfbulo, &mpula e istmo) tomando en cuenta las descripciones
clésicas (15), Después se fijaron por inmersién en solucién
de Bouin durante 24 horas y se procesaron para su inclusién
en parafina, Se hicieron cortes de 6 a 7 micras de grosor las
cuales ge tifieron con hematoxilina-eosina (11) y se montaron
en resina sintética después de su deshidratacién en alcoholes
graduales y aclaramiento en xilol.



Fig .4,- Técnica de instilacibn intraoviductal a través
del ostium abdominale,




RESULTADOS .

De los 325 pares de oviductos analizados, 285 (80.76%) presen
taron por lo menos una lesién macro y/o micrsocépica, Las le-
siones macroscépicas encontradas se presentan en el Cuadro
No. 1, pag.20. Como se puede observar, la lesibén més frecuen-
te fue la presencia de adherencias (45.05%) (Fig.5), seguida
por quistes paraovlricos (30.27%) (Fig.6) y bandas (18,55%)

(Figs. 7 y 8). El resto de las lesiones representan sélo un
5.,08% del total,

En los 285 oviductos analizados se encontraron 469 lesiones
macroscépicas, De ellas, 123 (26,22%) se presentaron en ovi-
ducto izquierdo y un ndmero igual en el derecho., En cambio,
223 lesiones se presentaron en forma bilateral, 1o que repre-
senta un 47,54% del total. Dentro de las lesiones unilaterales
izquierdas y derechas, la m&s frecuentemente observada fue la
presencia de quistes paraovlricos (51,21% y 37,39%, respecti-
vamente), Por otro lado, las adherencias fueron las lesiones
m&s frecuentes en la presentacién bilateral (69,05%).

En el Cuadro No. 2, pag. 21,se presentan los hallazgos mi-
croscdpicos encontrados. Como se puede observar, el m&s fre-
cuente correspondié a la presencia de cistos intraepitelia-
les en la porecién infundfbulo-ampular (48,27%) (Fig.9) segui-~
da por la infiltracién linfocitaria focal ligera en &mpula e
infundfbulo (23,27%) (Figs, 10 y 11) y material protéico en
ldmen oviductal (19,82%) (Tig. 12), E1 resto de los hallazgos
representan sélo un 8,61% del total, Los hallazgos microscé-
picos fueron mfs numerosos en oviducto izquierdo que en deve
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 localizacidn de las
adherencias encontradas. Las localizaciones més frecuentes fue
ron: sobre ovario, sobre fosa de ovulacifn (Fig.,13) y adherencias
generalizadas, 33.60%,17.60% y 15,720%, respectivamente,
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Fig.5.- Adherencias de mesosalpinx con infundibulo.
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Fig.7.- Banda atravezando perpendiculamente el oviducto.
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Tig.8.- Banda gruesa atravezands la fimipria de una yvegua restante

(l&tese el coricalantoides atherido al cuerno uterim),
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Fig.9.- Cistos intraepiteliales en porcidn infundibulo-ampular
(NStese que algunos presentan contenido en su lmen).

Fig.,10,- Intiltracifn linfocitaria focal lipera en yorcién infundibulo-
ampilar. (ibtese a antiltracién es perivascular en este

casa).
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Fig.11.- Foco linfocitario en la 1&mina propia de la porcibn infudibulo-
ampular. (Obsérvese la esquina superior derecha de la fotografia).
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Fig.12,- Material protéico en limen oviductal.
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Fig.13.- Adherencias sobre fosa de ovulacién.
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Es interesante sefialar que las adherencias se presentaron més
frecuentemente hacia la terminacidn ovérica del oviducto que

v

hacia la uterina.

Con el fin de analizar el posible efecto de las lesiones encon
tradas sobre la fertilidad de la yegua, se analizb su frecuen-
cia en 54 tractos genitales provenientes de yeguas gestantes.

De éstos, 49 (90.74%) presentaron alguna lesibén macro y/o micros
cbpica (Cuadro No. 4). Como se puede apreciar, la lesibn mls fre
cuente correspondib a la presencia de adherencias (45.34%), de
las cuales, la mayoria se presentaron bilateralmente. Solamente
4 yeguas presentaron una infiltracién linfocitaria focal ligera
en la porcibn infundibulo-ampular.



CUADRO No, 1 LESTONES MACROSCOPICAS )

LESION UNILATERAL BILATERAL TOTAL

12Q. DER, ‘

n(%) n(%) n(%) n(t) |

OVARIOS CON SANGRE EN LA SUPERFICIE|| 1 (0.81) b (3,25) 5 (1,06}
FIMBRIA AUMENTADA DE TAMARO. 1 (0.81) 1 (0.81) 1 (0.44) 3 (0,63)
FIMBRIA ENGROSADA, 1 (0.81) 1 (0.21)
OVIDUCTO ENGROSADO., 4 (3.23) 8 (3.58) 12 (2.55)
PETEQUIAS EN MLSOSALPINX, 1 (0,81) 1 (0.21)
HIDROSALPINX, 1 (0.81) 1 (0.ub) 2 (0,472
QUISTES PARAOVARICOS, 63 (51,21) 46 (37,39) 33 (14.79) | {142 (30.2™)
BANDAS, 27 (21,95) 3% (27.64) 26 (11.65) 87 (18,56)
ADHERENCIAS, 24 (19,51) 38 (30.89) 154 (69.05) | 216 (46.06)

TOTAL 123 (26,22) 123 (26,22) 233 (u7,54) 469 ( 100')



CUADRO No, 2

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

UNILATERAL BILATERAL TOTAL

17Q. DER, n(4)

n(%) n(s) n(®)
INFILTRACION LINFOCITARIA FOCAL 11 (22,92) 6 (15.78)1| 10 (33.33) |27 (23.27)
LIGERA EN AMPULA E INFUNDIBULO
INFILTRACION LINFOCITARIA FOCAL 2 ( 4.16) 5 (13.15) 7 ( 6.03)
LIGERA EN ITSMO.
CISTOS INTRAEPITELIALES EN AMPULA 23 (47.91) | 14 (36.84)(] 19 (63.33) [56 (u8.27)
E INFUNDIBULO,
MATERIAL EN LUMEN OVIDUCTAL, 11 (22.91) | 11 (28.94) 1 3.33) |23 (19,82)
HIPERPLASIA EPITELIAL EN AMPULA 1 ( 2,63) 1 ( 0.86)
E INFUNDIBULO,
METAPLASIA EPITELIAL EN AMPULA E - 1 ( 2.63) 1 ( 0.86)
INFUNDIBULO,
MONOCITOS Y LINFOCITOS EN LUMEN 1( 2.08) 1 ( 0,86)
OV IDUCTAL. ‘

TOTAL 48 (41,73) 38 33,04) 30 (26,08) 116 ( 10

Tz



CUADRO No, 3

LOCALIZACION DE ADHERENCIAS.

LOCALIZACION UNITILATERAL BILATERAL TOTAL
IZQ. DER.
n(%) n(%) n(%) n(s)
EN TSTMO, 1 ( 1,42) W 1 (0,4
SOBRE FOSA DE OVULACION, 16 (22.86) 17 (17,70) 11 (13,09) 44 (17,600
SOBRE OVARIO, 27 (38,57) 25 (26,04) 32 (38,09) 84 (33,60)
GENERALIZADAS, 9 (12.85) 11 (11.45) 18 (21.42) 38 (15.2 )
SOBRE LA SUPERFICIE 1 .( 1,u42) 707,29 5 ( 5.95) 13 ( 5.2 )
EXTERNA DEL OVARIOQ.
SOBRE FIMBRIA, 5 ( 7,14) 6 ( 6,25) 1(1.,19) 12 ( 4.,8)
MESOSALPINX CON INFUNDIBULO, 3 ( 4,28) 9 ( 9.37) 12 (1u4,28) 24 ( 9,6)
SOBRE AMPULA, 2 ( 2,86) 8 ( 8,33) 2 ( 2,38) 12 ( u.8)
FIMBRIA CON OVARIO, 6 ( 8,57) 13 (13,54) 3 ( 3,67) 22 ( 8,8)
TOTAL 70 ( 28 ) 96 ( 8,u4) 84 (33,6) 250 ¢ 100 9)



GRUPO

i LESTONES EN OVIDUCTO DE YEGUAS GESTANTES®

LESION UNTLATERAL BILATERAL TOTAL
12Q. DER,
n (%) n (%) n (%) n (%)
QUISTES PARAQVARICOS 13 (52) 12 (63,15) 2 ( 4,87) 27 (31.39)
ADHERENCIAS 5 (20) 1 (5.26) 33 (80,48) 39 (u45,34)
BANDAS 6 (24) 5 (26.,31) 4y ( 9,75) 15 (17.44)
OCLUSION DEL LUMEN OVIDUCTAL 1 (4) 1 ( 1.186)
INFILTRACION LINFOCITARIA FOCAL 2 (10,.52) 2 (4,87 b ( 4.65)
LIGERA EN AMPULA E INFUNDIBULO,
TOTAL 76 (29,06) 19 (22.09) 41 (u47,67) 86 ( 100 )

i 51 Yeguas geatantes, de las cuales 49 (90,74%) presentaron algln tipo de lesidn,
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DISCUSION.

De todas las muestras recolectadas, solamente 30 pares (9,24%)
se encontraron desprovistos de lesiones macroscédpicas o hallaz
gos microscdpicos. El resto (90.76%) presentd por lo menos una
lesidn. 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 encontrd un bajo porcentaje de lesiones en
oviducto.

En lo que respecta a las lesiones macroscdpicas, 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 paraoviricos,
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-
cibn entre adherencias y bandas. En el presente estudio, se con
sider§ 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 (Iig. 7).

En el presente estudio, la presencia de adherencias, quistes pa-
raovdricos y bandas ocupb un 94,87% del total de lesiones ma-
crogchdpicas, Lstas tres lesiones se presentaron con mayor fre-
cuencia en forma bilateral, lo que concuerda con Vandeplassche

y Henry (18). la presentacibén unilateral derecha de adherencias
fue més frecuente que la izquierda, lo que igualmente concuerda
con otros autores (8,18). L1 resto de las lesiones macroscdpi-
cas (ovarios con sangre en superficie, P'ig,1t4; fimbria aumenta
da de tamafio, T'ig. 15; fimbria engrosada, Pip. 16; oviducto en
grosado, petequias en mesosalpinx e hidrosalpinx, Fig, 17) re-

presentaron s6lo un 5,J¢% del total, lo qie susicre una presen
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Fig. 14.- Ovario con sangre y adherencias en la superficie.

Fig., 1%, (Caso Lilateral de fimlrias aumentadas de tamafo.
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Fig. 16.- Fimbria engrosada.

Fig. 17.~ Hidrosalpinx. (MStese el difmetyo considerable del oviducto).
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tacién esporddica y probablemente poco significativa en el con-
texto general de la patologfa oviductal,

En el aspecto miscroscbpico del presente estudio cabe resaltar
que no se observ6 una diferencia marcada entre las caracterfis-
ticas histoldgicas de dmpula e infundfbulo (Fig.2), por lo que
los hallazgos microscépicos se regigtraron considerdandv a estas
dos porciones como una y al istmo-digcernible macro y micros-
copicamente-, como otra. En investigaciones publicadas acerca
del oviducto de la yegua (18), se han llevado a cabo divisiones
arbitwarias de las tres porciones, lo que sugiere que, en efec
to, esta pobre diferenciacién es un hecho real,

La presencia de cistos intraepiteliales en fmpula e infundfbulo
fue el hallazgo microscbpico més 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 etiologfa y posihle significado patolégico de este hallazgo.
No obstante, se determin6é que en algunos de estos cistos presen
taron un material PAS positivo en su lfimen (Fig.18) que indica
que contiene una mucoproteina o un mucopolisac&rido, Futuras in
vestigaciones habhrdn de desarrollarse para profundizar en las
caracteristicas de este hallazgo.

El segundo hallazgo més frecuentemente encontrado fue la infil
tracién linfocitaria focal ligera en mpula e infundfbulo, Il
grado de esta lesién no sugiere, en el presente estudio, un pro
ceso inflamatorio con efectos negativos sobre la fisiologfa ovi-
ductal, Los porcentajes encontrados concuerdan con otros auto-
res (8, 18), los cuales, en contraste, observaron infiltracién
linfocitaria severa, tanto difusa como {ocal,

Vandeplassche v Henry (18) cobservaron una mayor frecuencia de
inflamacidn en oviducto deyecho, “in embargo, en el presente
estudio se encontrb una mayen cantidad de oviductan {guier -

dog afectados . La diferencia «utre o) ndiere o ovidat, fzoujendos



,‘4il, SH \5‘,,
. . [ RS- ‘:'
Corr oo X S
. R D O
L% AR
.«
hb!
LN ]

Fig.18.~ Cisto intraepitelial con material PAS positivo en su l(men.
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y derechos afectados es mfnima en el presente estudio, lo que
sugiere la conveniencia de realizar un mayor muestreo que per-
mita proponer hip&tesis coherentes al respecto.

La infiltracién linfocitaria ligera en istmo ocurrié 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 infiltracién hacia la porcibn
ovdrica del oviducto,

La presencia de material en ldmen oviductal ocurrié en el 20%
de los oviductos observados. Ese material de apariencia pro-
téica o proteinoide se localizé en 22 de los 23 casos de la
porcién infundfbulo-ampular y s6lo en una ocasién en istmo,
En algunos casos se encontraron macréfagos dentro de este ma-
terial (rig. 19), el cual resultd 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 localizacién, forma y caracterf{sticas si-
milares,

La hiperplasia epitelial en &mpula e infund{bulo, la metapla-
pia epitelial en &mpula e infundfbulo (Yig, 20) y la presen-
cia de monocitos y linfocitos en lfimen oviductal ocuparon s8-
lo un 2.68% del total de hallazgos microsc8picos, lo que al
igual que algunas de las lesiones macroscépicas encontradas
habla de upa presentacién esporfdica, de significancia desco-
nocida,

El Cuadro Ho, 3 muestra la localizacibn de las adherencias obw
seryadas, Ls interesante el hecho que mfs de la mitad de lag
adherencias se localizaron hacia el extremo ovdrico del oviducto,
generalizacibn que igualmentc se puede havor en lo que respec-

ta &l total de Ie. 1 w0 rac. aofyd ’ . Lote
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Fig. 19.~ Material con elementos celulares en llmen oviductal.
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Fig. 20.- Metaplasia epitelial. (Obsérvese el cambio de epitelio
columar pseudoestratificado a uno culnidal monoestratificado)
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hallazgo apoya lo publicado por Dimock y Edwards (3), que con-
sideran al oviducto como una entidad protegida por la unién
dtero-tubdrica de los procesos patolégicos localizados en fi-
tero,Igualmente concuerda con lo expresado por Vandeplassche
y Henry (18) que mencionan al oviducto como un érgano de poca
importancia patolégica en la yegua debido a la posicién 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 cblicos, procesos inflamato-
rios, procesos localizados en las porciones del oviducto cer-
canas al ovario o bien como resultado de procesos ascendentes
que proﬁablemente se recuperen de forma esponténea en las por
ciones del oyiducto cercanas al Gtero.

El 90,74% de los oviductos de yeguas gestantes presentaron al
guna lesién macro y/o microscbpica. De éstas, las adherencias
ocuparon el 45,34%, los quistes paraovdricos y las bandas, el
31,39% y el 17,44%, respectivamente, Ademds 4 yeguas presen-
taron infiltracién linfocitaria ligera en &mpula e infundfbulo
(4,65%) y s6lo una (1,16%) presentf . una oclusién unilateral
izquierda del ldmen oviductal, Estos hallazgos en yeguas ges-
tantes reiteran la sugerencia de que estas lesiones probable
mente tienen poca significancia patolégica o bien, como lo ex
presan Henry y Vandeplassche (8), representan procesos con
una repercusién temporal sobre la fertilidad de la yegua,
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