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REBUMEN

MANON ARREDONDO,CARLOS,"ATLAS DE OBSERVACIONES ULTRASONOGRAFICAS
EN EL APARATO REPRODUCTOR DE LA YEGUA" (Bajo la direccidn de:
Santiago villarreal de Ledn).

Por medic de la técnica de ultrasonido se observéd y descubrieron
los cambios mas importantes que se suceden en el tracto
reproductor de la yegua. Realizdndose en las diferentes etapas
del ciclo estral, el ttero vacio, el iutero gestante y algunas
alteraciones anatomo-patolégicas que afectan al mismo.

Las ventajas que nos ofrece dicha técnica son, el diagndstico
temprano de gestacién pudiendo hacerse a partir de los 14 dias de
gestacidn., Esto es de suma importancia dado lo corto de la
temporada de montas. Deteccidn de gestacidén gemelar ya que con
su pronta observacién se puede eliminar una vesicula y dejar a la
otra viable. Reabsorciones embrionarias no siendo posible
detectarlas por medio de la palpacidn rectal. Asi como cambios
patolégicos ocurridos en el tracto reproductivo en sus diferentes

etapas.



INTRODUCCION
El caballo es un animal que desde épocas remotas ha sido de gran
utilidad para el hombre, como medio de transporte, como animal de
carga, con el cual recorria grandes distancias, arma de guerra
que hasta que hicieron su aparicién las maquinas, era la
caballeria un arma muy importante para ganar las batallas y asi
poder dominar a otros pueblos.
La yegua es un animal que reproductivamente se describa como
poliéstrica estacional, por lo que, el fotoperiodo entendido como
la cantidad de horas luz en un dia, juega un papel preponderante
en su ciclo estral. La yegua, presenta actividades reproductivas
en las épocas de fotoperiodo mayor, esto es, entre los meses de
abril a octubre en el hemisferio norte. (17).
Uno de los mayores problemas en el manejo reproductive del equino
radica en el hecho de que la estacion fisiolégica reproductiva no
coincide con la temporada de "servicies" impuesta por las
diferentes asociaciones de criadores, entre estas la del Pura
Sangre Inglés. Esto se debe a que el 1lo. de enero es considerado
como la fecha de nacimiento universal de los potrillos en el
hemisferio norte, por lo que se tratard de gque nazcan lo mAs
temprano a el mes de enero, para asi tener animales con la edad
natural real. (1,28).
En tales circunstancias el diagndéstico temprano de gestacidén, es
de suma utilidad, ya que permite identificar a las yeguas que no
han quedado prenadas, para darles un nuevo seorvicio, y para
seqguir mas de cerca la evolucidn de las yeguas ya gestantes, Con
este objeto se ha hecho comin el uso de los aparatos de

ultrasonido. (1,2,6,7,15,18,20,21,23,24,25).



El origen del ultrasonido data de 1880 cuando los hermanos Curie,

descubren el principio del piezo eléctrico al estudiar algunas
propiedades de los cristales de cuwarze. Esta emite una
frecuencia de sonido de millones de ciclos por segunde, por medio
de un transductor que hace que la onda sonora penetre en los

tejidos y regrese por ¢l mismo como seriales de sonografia para

generar una imagen gque se puede observar en una pantalla
(1,2,20,21). La utilizacidn de los aparatos de ultrasonido tuvo
sus inicios en el ser humano entre los afios de 1950 a 1960 y en
los caballos a partir de 1980; en ambos, el principal uso fue
para detectar lesiones cardiacas (1,2,20,21). Palmer y Driancourt
(18), fueron los primeros en utilizar el ultrasonido para revisar
el tracto reproductivo de la yegua de cria, y reportaron el uso
de ultrasonido de tipe lineal en el diagnéstico de gestacidn

temprana, asi marcaron un nuevo rumbo a la medicina veterinaria
aplicada a la reproduccién., Fig., 1.

Ginther y Pierson (16), descubrieron los principios, la técnica y
el equipo de ultrasonido para el tracto reproductivo de la yegua.
Squires, Villahoz, Voss y Shideler (27), probaron la efectividad

e inocuidad de un aparato de ultrasonido.

La técnica de ultrasonido puede ser utilizada ademds para la

deteccién y medicién de foliculos, diagnéstico de gestacidn

gemelar, presencia de cuerpos luteos y su persistencia,

condiciones patolégicas en el tracto reproductive de la yegqua

entre otros,

Debido a su solidez, los tejidos ecogénicos reflejan la mayoria
del rayo emitido, por lo que se veran en la pantalla de un color

blanco, mientras gque los no ecogénicos al permitir el paso del
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sonldo podran observarse de color obscuro. (16,22,27).

El fluido es un excelente mnedioc para 1la propagacidn del
ultrasonido, produciendo poca resistencia a las ondas sonoras,
hasta que la sefial encuentre una interfase con tejido adyacente
de diferente densidad. (16,22,27).

Otros tejidos se aprecian en varios tonos de grises dependiendo
de la habilidad para reflejar las ondas sonoras. (16,22,27).

Hay 2 tipos de ultrasonido para examinar el aparato reproductivo
de la yequa siendo: el lineal y el sectorial (16). El lineal:
el rayo es orientado en el plano sagital con respecto al cuerpo
de la yegua. Por lo tanto la imagen del cérvix y del cuerpo
uterino, estan orientados longitudinalmente en secciones
cryzadas. {(27). Fig. 2.

El sectorial: el rayo es en forma triangular ya gue las ondas
sonoras resplandecen de un punto o fuente particular; el rayo
viaja en forma transversal con respecto al cuerpo de la yegua y
la imagen del cérvix y del cuerpo uterino se ven en secclones
cruzadas y las imadgenes de los cuernos uterinos en forma
longitudinal. (16,22,27). Fig. 2.

BIPOTESIS:

La técnica de ultrasonido puede ser utilizada en el tracto
genital de la yegua para conocer la etapa del ciclo estral en que
se encuentra, realizar un diagnéstico de gestacién temprana,
diagnosticar gemelos y detectar algunas alteraclones gue se
presenten en él1 mismo.

OBJETIVO:

Mediante la técnica de ultrasonido se describirdn los cambios mas

importantes que se sucedan en el tracto reproductivo de la yegua



durante las diferentes etapas del ciclo estral, el utero vacio,
el udtero gestante, y algunas alteraciones anatomo-patolégicas

que afectan al mismo.



FIGURA NO. 2.- Transductor de tipo lineal y sectorial,

L.- Lineal
§.- Sectorial
{(T.~ Transductor. O.- ondas emitidas.)

Adaptado de: Torbeck R. L.
Equine Pregnancy Examination
Using Diagnostic Ultrasound.
Equine Vet, Sci. Vol.4. HNo.3.
1984,



KATERIAL ¥ METODOS
Se utilizaron 30 yeguas Pura Sangre Inglés, entre 4 y 20 afos de
edad: los examenes ultrasonogrificos se verificaron con un
aparato de la marca Bion modelo 9100 de 5 Megaherts, Fig. 3
La evaluacién de una yequa mediante la técnica de ultrasonido se
realizé, con el animal en una manga de manejo o tizeadero en
algunas ocasliones ayudados por un método de sujecion
complementario como es el uso de arcial o cadena en la encia si
el animal asi lo requiere.
Con un guante de palpacién previamente lubricado con carboximetil
celulosa, se procedi¢o a la 1limpleza manual del recto.
Posteriormente se realizd un palpacién rectal exploratoria cuya
finalidad es determinar la posicidn e las diferentes estructuras
del aparato reproductor dentro de la cavidad pélvico-abdominal,
Siguiendo siempre el mnismo orden de evaluacién iniciando por
daterminar la posicién del cuerpo del utero para continuar con el
cuerno derecho hasta el ovario del mismo lado; seguidamente se
regresa al cuerpo del utero para desplazarce al cuerno Yy ovario
izquierdo para finalizar regresamos al cuerpo del utero y
terminamos evaluando el cérvix., Fig, 4da
A continuacién se introduce por el recto el transductor del
aparato de ultrasonido y se procede con la misma secuencia antes
descrita evaluandose los dérganos reproductivos en el monitor del
aparato. Fig. 4b Las observacicnes se pueden obtener impresas en
papel mediante 1la congelacidon de la imagen en 1la pantalla
Y la activacién de un aparato termografico, en este caso se
utilizé uno de la marca Mitsubishi modelo P51U que es compatible

con el aparate de ultrasonido antes descrito. Fig. S



FIGURA NO., 3.~ Aparato de la Marca Equiscan de Bion Modelo
9100 de 5 Megahertz.

Sl




posicion del transducto pre
el gracto reproductivo de 12 yequa.
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FIGURA NO. 4B.~ Forma de utilizacidén del transductor
transrectal sobre el uterc de la
yegua.




FIGURA NO. 5.-' Aparato termografico de la Marca Mitsubishi
Modelo P51U. :
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RESULTADOS
LOS OVARIOS
Son glandulas de secrecion interna gque tienen forma de alubia,
miden de 7-8 com. de longitud y 3-~4 ¢m. de grosor. EstAn en la
regién sublumbar y localizados abajo de la 4a. o 5a. vértebras
lumbares; estdn unidos a esta regidn por la porcidn anterior del
ligamento ancho del utero por el que circundan sus arterias,
venas y nervios. Los 6rgancs estin suapendidos por el ligasentc
ancho del utero ¥y la superficie libre de los érganos, es vantral
a diferencia con los bovinos que la superficie libre es dorsal,
por esto se debe de tener cuidado al momento de la palpacién en
la yegua para no retraer los dérganos. (17,26,28).
fiistolégicamente, todos los ovarios presentan corteza y nédula,
fuera y dentro respectivamente. Sin embargo, como caracteristica
dnica de esta especie, la médula se encuentra externa y 1la
corteza interna. Debido a esto, presenta una fosa de ovulacién,
la cual sirve de conducto al dvulo hacia el oviducto, (17) Fig. 6
CICLO ESTRAL
El ciclo estral se define como un fendmeno ritmico, con periodos
regulares perc limitados de receptividad sexual, asocliado con 1la
liberacién de dévulos capaces de ser fertilizados. (28).
_BSTRUSTURAS NORMALES. FOLICULOS
Durante el diestro los foliculos tienen un dismetro menor de 20
mm. Durante leos 7 dias anteriores a la ovulacién el dismetro
folicular se incrementa progresivamente a un promedic de 3.5 mm.
por dia. En contraste con el crecimiento folicular el nimero de
foliculos grandes diswminuye después de los primeros dias de

estro, los 4 dias anteriores a la ovulacisdn, es cuando mis se ve
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Los foliculos aparecen como un ligquide no ecogénico o sea
imdgenes negras con 4reas circunscritas alrededor. Las formas
irregulares se atribuyen a que los foliculos estdn juntos unos a
otros © junto a un cuerpc luteo. (1,3,14).

Los foliculos miAs pequerios que se distinguieron fueron de 2-) ma,
con un aparato de 5 mhz. con uno de 3.5 mhz. se ven foliculos de
6 mm, Se vio principalmente: 1) La jniciacidn de crecimiento de
foliculos grandes hasta aproximadamente la mitad del ciclo. 2)
El crecimiento selectivo gue van a ovular desde 5-6 dias antes de
la ovulacién. 3) La regresicn pocos dias antes de la ovulacién
de los foliculos grandes que no se destinan a ovular. (14).

La onda de actividad del foliculo se presenta durante el diestro
tempranoc. Esto indica, que la actividad puede ocurrir en los
foliculos de 2-5 mm. de diametro., (14). Fig. 7a y 7b

CUZRPO LUTBO:

Una vez ovulado el foliculo, la cavidad folicular se empieza a
llenar de sangre y es facilmente palpable rectalmente durante las
siguientes 12 hrs. como una estructura blanda. Conforme pasan
los dias, esta estructura cambla de consistencia blanda a
esponjosa y finalmente se torna elastica y dura, (28).

El cuerpe luteo sélo es palpable 9 dias y con la técnica de
ultrasonido podriamos visualizar el cuerpo luteo hasta gque esté
maduro y asi poder administrar prostaglandinas y hacer que vuelva
a entrar en calor la yegua pudiendo acortar el tiempo entre una
monta y otra. (2,3,8,28).

El cuerpo luteo por medic de palpacidn rectal se puede distinguir
3 dias (94%), 6 dias (79%), 9 dias (50%), 12 dias (22%). (14).

En animales de edad avanzada las funciones del cuerpo luteo
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declinan a consecuencia de: a)’ la incapacidad de las células
foliculares (granulosa y teca interna) para responder al estimulo
hormonal, b) los cambios en la calidad y la cantidad de secresién
hormonal, c)} reduccién del estimulo para la secrecidn hormonal.
(12) .

El cuerpo luteo se puede palpar dentro del transcurso de toda de
permanencia en el ovario, sin embargo, generalmente se diferencia
por medio de la técnica de palpacidn rectal sdélo los primeros 9
dias del ciclo estral (8). Ginther y Pierson (14) mencionan que
la posibilidad de palparlo rectalmente es diferente en yeguas no
gestantes que en yeguas gestantes citando que en promedio es
palpable 5~8 dias postovulacidn en yequas no gestantes y 6=9 dias
€n yeguas gestantes. Como caracteristica especial, la yegua es
la unica especie capaz de ovular en diestro, bajo niveles de
progesterona de 8 Fg/ml. de plasma. Existe una sola publicacidn
sobre una yegua que concibild bajo niveles importantes de
progesterona.

El cuerpo luteo joven (menor a 5 dias) es una estructura muy
ecogénica y aparece muy brillante de 1 6 2 dias y brillante de 3
a 5 dias. (18).

La ovulacién se presenta cuando aparece el foliculo grande y se
puede distinguir en el dia cero. El foliculo preovulatorio forma
el cuerpo hemorrdgico y el cuerpo luteo maduro de mas de 5 dias.
Esta informacisén es de mucha importancia en la practica
profesional ya que sélo el cuerpo luteo maduro puede responder al
tratamiento de prostaglandinas para la luteolisis. (14).

Cuando el cuerpo luteo es muy joven (0-1 dias) produce una imagen

blanca (gradualmente ecogénica), Todavia tiene sangre. En los
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dias 1-2 el centro del cuerpe hemorrdgico aparece con sangre y es

un area no ecogénica (negra) excepto por peguenos puntos blancos.

(14).

En los dias 2-3 se pueden apreciar puntos de fibrina en la pared,

es un area ecogénica (blanca), el cuerpo albicans se puede

apreciar blanco también pero pequefo. (14).

En el dia 4, la sangre se reduce en la parte central, es un Area

no ecogénica. (14).

La anatomia ultrasénica del cuerpo luteo fue afectada por la

presencia de una cavidad central. La sangre no ecogénica aparece

negra en la pantalla en el drea central del cuerpc hemorragico.

Material como fibrina es eczogénico y presenta imagen blanca. En

ausencia de la cavidad central el cuerpo luteo puede ser
distinguide por el extremo gue define el borde. (14).

El cuerpo luteo se puede identificar en diestro en 88% de 1los

casos, previo conocimiento de su localizacién. La regresidén del
cuerpo luteo sdélo se ve aparentemente como un {ncremento

ecogénico (imagen blanca brillante). (14).

El intervalo de ovulacién fue de 21 dias. El cuerpo lutec fue
identificado en promedio de 17 dias después de la owvulaclén.

(19).

Aproximadamente el 50% de los cuerpos luteos fueron ecogénicos en
el periodo en gue se identificaron, la morfologia de los cuerpos

liteos presenta un area central no ecogénica, se atribuye a la

sangre. Material fibrinoso con la sangre es ecogénico, algunas
imadgenes del cuerpe luteo en su morfologia presentan una malla o
red ecogénica que interfiere con el area no ecogénica (19). La

porsion ecogénica de ambas morfologias fue diferenciade por el
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estroma ovadrico con el avaluo de las propiedades ultrasénicas de
los - tejidos., El tejide luteo fue distinguido del estroma por la
forma distinta de los bordes y en parte por la acustica diferente
de los tejidos. La textura ultrasdnica del cuerpo luteo fue
caracterizade por un modelo de eco indicando una organizacién
pobre. El estroma ovarico produce generalmente un eco brillante
que representa un modelo de tejido denso. (14).

Se encontraron 2 morfologias de cuerpos luteos, los que se
presentaban no ecogénicos y los ecogénicos, en éstos no hubo
diferencias significativas. (19).

El cuerpo luteo con un irea central no ecogénica, ésto representa
el foliculo ovulade. Entre el lo. y el 3er. dia de la ovulacién
la parte central fue distinguida como una substancia no ecogénica
(sangre) . Estos s6lo se ven durante los primeros 3 dias de la
ovulacién y la proporcién de sangre tiende a disminuir asi como
la proporcién de tejido se incrementa. ElL cuerpo luteo de ambas
morfologias centrales no ecogénicas y uniformemente se distinguen
come forma de hongos o calabaza. (19).

Pierson y Ginther hicieron zonas de escala gris o zona cero
negra, 1-6 incremento en ecogenicidad zona 7 blanca. (19).

En el dia de ovulacion el eco fue con poco brillo zona 5,
probablemente es el resultado de la oposicién de ambas paredes
del foliculo colapsado y la baja vascularidad. Esto es cuando se
dice muy brillante o brillante 1-2 dias, 3-5 dias,
respectivamente y la deteccidn del cuerpe ldtec con un aparato de
3.5 mhz. (14,18).

La imagen poco brillante estd en zona 3 cuando hay mas perfusiodn

vascular periodo de mdxima produccién de progesterona. {19).
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Cuando el foliculo ovula es zona 5. Se pueden ver estructuras de
10 ﬁm. que son remanentes del cuerpo albicans. El cuerpo
hemorragico es necesario en el desarrollo del cuerpo lutec pero no
altera la visibilidad ultrasénica de éste. (19). Fig. 8a, 8b
QVARIO EN ANESTRO

A los caballos de carreras por lo general se les cuenta la edad a
partir del lo. de enero y se acostumbra cargar las yeguas al
inicio del afo, de tal manera, que cuando las crias alcanzan los
2 afios de edad tengan la maxima ventaja fisica.

El grueso de la poblacién de yeguas es poliéstrica estacional,
ein embarge, algunas pueden ser poliéstricas verdaderas, por esto
muchas yeguas muestran estro en febrero, marzo y abril no siendo
acompariada de ovulacidn y la fertilidad es baja, en los neses de
mayo a julio es cuando hay mayor porcentaje de fertilidad., Esto
es en verano cuando se aparean Yy en invierno se presenta el
anestro fisjoldgico o estacional. (17). Fig. 9

Con esto se asegura que las crias nazcan en la época del aflo en
donde hay alimento y condiciones climatoldgicas favorables
(13,17). La longitud del dia es el factor principal gque hace que
la yequa sea poliéstrica estacional. (2, 4, 6, 13, 14, 17, 19,
23, 24, 26, 28, 30).

Un estudio llevado a cabo en México entre 1%o. y 22o0. latitud
norte afirma que aun estando con una variacién maxima de 2 hr. 4
min., siempre conserva un patrén reproductivo estacional y
sugieren que el patrén reproductive esté controlado ademis del
fotopericdo por un factor de tipo evolutivo. (13,28).

Ginther (12) establece que el patrén reproductivo de las yeguas

entre enero y junio es estacional y la presencia de ovulaciones
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miltiples aumenté de enero a junio,

El didmetro de los foliculos y el numerc de éstos es mayor a 20
mm. antes del anestro fisiolégico. Aparentemente el crecimiento
folicular falla al final de su ciclo reproductivo normal y la
yegua no ovula. En los meses de enerc y febrero el tamaiio de los
foliculos en promedio es menor de 20 mm. y se incrementa
gradualmente durante enero, febrero y marzo. Los cambios
foliculares siguen a la primera ovulacidn del aifio, esto es en un
periodo de aproximadamente 30 dias en los cuales hay una
considerable actividad folicular que precede a la ovulacién.
(28}. Fig. 10

ESTRUCTURAS PATOLOGICASB

RETENCICH DE CUERPO LUTEO

Las fallas en la regresién del cuerpo liteo resﬁlta en la
extensidén de la vida de este por 2-3 meses, ocurre frecuentemente
en caballos pero raro en ponies. Y aparecen reacciones en la
yegua como s8i estuviera en gestacion temprana. (1,3,28).
PBEUDOGESTACION

Es uno de los fendmenos fisiolégicos mas intrigantes en 1la
reproduccidén de la yegua. Es caracterizado por: 1) ausencia de
estro- por aproximadamente 2 meses, 2) tono uterino tenso, 3)
cervix firme y cerrado, 4) mucosa rigida y cerrada, seca Yy
pAlida, 5) desarrollo folicular considerable y 6) persistencia
morfoldgica y funcional del cuerpo luteo, El estado fisico y
tisiolégico de la yequa evita la gestacién temprana, el tono
uterino estA aumentando, y la turgencia y tubularidad de 1los
cuernos aparecen obvios a través de la palpacion rectal. Pero en

la yegua gestante el grado de tono uterinoc es variable. Los



21

foliculos se desarrollan entre 20 y 30 dias postovulaciénm,
similar a la gestacién. Todo es igual a una gestacidn temprana
excepto por la ausencia de vesicula fetal. ‘(23) .

Muchos autores atribuyen esto a muerte embrionaria temprana y
esta opinién prevalece entre los clinicos. Se hacen tratamientos
con infusién de solucidn salina fisiolégica para extraer 1los
residuos del embridn, pero esto aparece también en yeguas vacias
ya gue a estas no se les ha dado §ervicio, pero ocurre nas en
yeguas que se les dio monta. (28).

con la técnica de ultrasonido se puede determinar la presencia de
un cuerpo luteo en el manejo de yequas de cria ya que no se puede
identificar por medio de la palpacién rectal y con esto se
minimizan los errores entre la persistencia del cuerpo luteo y
una gestacidn temprana. (14,15).

QUISTES

Hay varlos tipos de guistes ovaricos, entre los que se
encuentran: quistes paraovaricos, quistes de la rete ovarica,
quistes de las cuerdas sexuales, guistes de inclusién germinal,
gquistes tubo ovaricos y quistes de la bursa ovarica. (17).

Los quistes se originan como remanentes de los conductos
mesonéfricos y paramesonéfricos, y se conocen como paraophooron y
epaphooron o hiatides de morgani. (17).

Los quistes que se pueden encontrar con mas frecuencia son los
quistes paraovaricos, estos varjian de tamafo y no tienen
significancia patoldgica a menos gque tengan el suficiente tamaio
para provocar mecdnicamente blogueo en la ovulacién, estos no son
ecogénicos, por esto no es posible distinguirlos con la técnica

de ultrasonido. (14).
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TUMORES OVARICOSB

Se considera que los tumores en los equinos son raros (6).
Hughes los clasifica en 3 categorias: a) tumor de tipo
epitelial, que se origina de la capsula ovarica. b) Tumores del
estroma ovarice, los cuales son tumores granulosotecales, son los
mads frecuentes, c) Tumores ¢ue se originan de células
germinales las cuales forman tumores ajenos al ovario. (17).
También se mencionan en 1la 1literatura, arrenoblastomas,
clstadenomas, adenocarcinomas, teratomas, disgerminomas vy
linfosarcomas. Las yeguas afectadas pueden mostrar signos
clinicos cono: infertilidad, anestro, estro continuo,
virilizacién, célices, cojeras y hemoperitoneo. (17,18,20,24,29).
La literatura cita que el tumor mas frecuente en el ovario equino
es el de cdlulas de la granulosa. Este tumor es benigno y afecta
s6lc un ovario, estd asociado a produccidén excesiva de hormonas
esteroidales y aumenta su incidencia con la edad. (17,29).

La yegua con este tumor presenta un comportamiento masculino,
anestro, estro continuo o intermitente, esto es ocasionado por la
progesterona que produce anestro, testosterona que produce
virilismo y estrégenos que producen estro continuo. (6,17,18,29).
El ovario no afectado se encuentra pequefio, firme al tacto y sin
actividad folicular, y si este ovario llega a tener crecimiento
folicular, lo mds posible es gque el ovarioc afectado tenga un
hematoma ¢ tumor no secretor. La diferencia entre el tumor y el
hematoma es que el animal con presencia de tumor deja de tener
ciclos estrales. (17, 24, 29). Fig. 11

El ovarjo afectado aumenta tanto de tamafio gue a veces es dificil

de distinguir entre otras neoplasias como: hiperplasia folicular



23

FIGURA NO. 6.- Comparacidn histoldgica del ovarie
de-la yegua y otras especies.
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FIGURA NO. 7A.- Visualizacién de un foliculo de 1.8 cm.
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FIGURA NHO. 7B.~ Visualizacién de un foliculo de 2.8 cm.
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FIGURA NO. BA,~ Visualizacién de un cuerpe luteo,

Notese el punto brillante en medio de los foliculos.



FIGURA NO. 8B.~- Visualizacién de un cuerpo luteo (cl).
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FIGURA NO. 8.- Porcentajes de ovulaciones en yeguas

durante un ano, en relacidén a la tem-
porada impuesta de servicios.
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FIGURA NO. '10,~ Visualizacién de un ovario en anestro,
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FIGURA KO. 11l.~ Visualizacién de un hematoma ovarico.
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FIGURA NO. 12.- Visualizacion de un tumor de celulas de
la granulosa.
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y hematoma. ILa apariencia en un aparato de ultrasonido es de una

arquitectura multiquistica y se pueden hacer diagndsticos

diferenciales con 1lesiones c¢omo melanonma, teratoma Yy

disgerminoma. La densidad ecogénica de los posibles quistes son

distinguibles al tumor, de la condicidn fisiolégica de desarrollo

miltiple folicular (como uvas) esto ocurre comunmente en yeguas

primerizas al enmpezar la temporada de montas. El tipo de

tratamiento a seguir con un tumor es quirvrgico, teniendo una

vida reproductiva futura. (29).

White (29) menciona que un tumor que extirpd pesd 4 kg., tenia

una tunica albuginea gruesa y alrededor quistes de varios

tamailos, color pajizo. Fig. 12

LOS OvVIDUCTOS

Son unos tubos tortuosos que miden de 20-30 cm. de longitud y

conducen los dvulos desde el ovario hasta el utero y se divide en

3 segmentos, infundibulo, ampula e istmo, y esta suspendido por

el wmesosalpinx. (17,26,28).

a) INFUNDIBULO. Es la abertura abdominal cercana al ovarie. Su
extremo distal tiene forma de embudo y se denomina fimbria.

b) AMPULA. Es el segmento mids ancho donde se lleva a cabo la
fertilizacidn.

c) ISTMO. Es el segmento mds angosto que conecta con el lumen
uterino.

Sin embargo, en la yegua se reconocen tanto macro como

microscopicamente 2 porciones a saber, la infundibulo-ampular y

el istmo, (17).

Los oviductos estan sostenidos en su cara externa por el

mesosalpinx derivado del ligamento ancho el cual cubre la mayor
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parte del ovario y junto con el mesovario forman la bursa ovérica.
En la porcidén del oviducto que se une con el cuerno uterino
encontramos un eorificio sumamente pequeno llamado ostium uteripge
el cual regula la cantidad de espermatozoides que entran a éste.
EstA formado histolégicamente por 3 capas: mucosa, muscular y
serosa. (26).

Existe poca informacidn con respecto a la patologia del oviducto
de la yegua porgue es una entidad protegida de procesos
patoldgicos. (17).

fos hallazgos patoldgicos mas frecuentes en el oviducto de 1la
yegua son adherencias, quistes paraovaricos y bandas de
infiltracién linfocitaria focal ligera en la porcidn infundibulo-
ampular. (26).

EL UTERC

ANATONIA

Es un drgano tubular hueco que se continda por delante del
oviducto hasta el cérvix, formado por un cuerpo y 2 cuernos
uterinos. Estd suspendido por el ligamento ancho por el cual
recibe su aporte sanguineo y su inervacién. E1 ligamento es de
suna importancia ya que mantiene suspendido al uUtero y con ¢sto
se evita la entrada de orina, aire u otro contaminante que se
encuentra en la vagina. Cuando la yegua no esta gestante el
dtero estd localizado en el Aarea pélvica, Cuando la yegqua es
vieja o multipara el ligamento se relaja y causa problemas de
fertilidad, como con la neumovagina y la urovagina. (17,26,28).
El dtero estd constituido por 3 capas: nucosa o endometrio,
muscular o miometrio y serosa o perimetrio. La mucosa tlene

células epiteliales y tejido glandular gue secreta el histiotrofe
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o leche uterina, que sirve de alimento al embrion antes de que se
implante y se establezca la comunicacien placentaria. La capa
muscular la constituyen 2 tipos de fibras: umna circular interna
y una longitudinal externa. Al momento del parto el miometrio se
contrae para la expulsidn del feto. Un endometrio norwal es un
componente importante dentro de la fetilizacién. (17,24).

CICLO BATRAL

En la yegua tomaremos en cuenta sélo el estro, diestro y anestro
dado que los cambilos ocurridos durante el ciclo no son muy
marcados, es la forma mas prdctica de usarse.*

En el estro, el tono uterino se va perdiende poco a poco hasta
llegar a estar relajado y edematosc para asi recibir al odvulo y
los espermatozoides. Después de la owvulacién el tono se
incrementa. Si no queda gestante la yegua éste pierde su tono
alrededor de los dias 17-21, de lo contrarieo el dterc permanece
firme y tubular. (4,5,17,19,28).

En diestro el utero tiende a incrementar mucho el tono y se torna
firme, haclendose ficilmente palpable como érgano tubular. (4,
17, 28).

Durante el anestro Invernal y Patoldgico el Utero aparece mwmuy
fldcido y es dificil de palpar, pero con el primer estro se
vuelve nas firme teniendo tono otra vez. (28).

ESTRUCTURAS NORMALES DURANTE BEL CICLO ESTRAL

El udtero en diestro presenta plieques endometriales que no se
distinguen en la imagen ultrasénica. Cuando se presenta el estro

se ven pliegues prominentes y en un estado intermedio los

*»  comunicacién personal del M.V.2. Santiago Villarreal de Leodn.

5,
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pliegues son sélo moderadamente visibles en la imagen. (15).
Normalmente las paredes del tracto genital son adyacentes y el
Udtero es una estructura ecogénica. Durante el estro aparace
obscuro por la presencia de edema, secresiones glandulares Yy
fluido en el drea interna durante el diestro o gestacidén temprana
es mas ecogénica. (6). Fig. 13a y 13b

INVOLUCION UTERINA

La involucidn es ridpida normalmente y ésta se completa casi
totalmente el primer dia de calor (aproximadamente a los 9 dias).
la concepcidn, relativamente baja, indica gque la involucidn del
endometrio no es completa en todas las yeguas., (17).

La involucién uterina es relativamente corta en relacidn con la
gestacidn de 11 neses y a comparacidén con la vaca que tarda 2-3
meses, (28).

El Jdterc en los dias 0~7 después del parto proyecta una imagen
manchada de areas no ecogénicas. Algunas investigaciones durante
la involucién uterina 4 dias post-parto muestran el utero lleno
de pequefias estructuras parecidas a quistes. (6,15).

La mucosa uterina estd desorganizada y contiene un gran numero de
leucocitos, esta se restaura 3-5 dias del estro en algunas yeguas
Yy en otras hasta 5 dias después del estro. (28).

En un estudio uterino de biopsia el endometric me repone
considerablemente al dia 5 post-parto y es ninima su reparacion
adicional entre los dias 5-15. (28).

El diagndéstico de gestacidn entre los 15-30 dias post-parto en
especial en yeguas viejas es muy dificil por medio de 1la
palpacidén rectal, sin embargo es 100% eficaz con el ultrasonide.

(21).
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FIGURA NG. 13A.- Visualizacion de el itero visto
transversalmente.
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13B.- Visualizaeion de el utero visto
longitudinalmente.

FIGURA NO.
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ESTRUCTURAS NORMALES DURANTE LA GESTACION

La gestacidn se calcula como el intervalo entre un servicio
fértil v el parto. (17).

El uso de la técnica de ultrasonido puede aumentar 15-20% la
fertilidad, ya gque se puede hacer el diagndstico temprano de
gaestacién entre los dfas 12-20, pudiendo tener el 95% de
seguridad en el diagnéstico con esta técnica, asi{ en caso que la
yegua no esté gestante hacerla volver a estro para darle una vez
mads servicio. Ademids se pueden observar los gemelos, ver la
potilidad, muerte embrionaria, gquistes endometriales, morfologia
de la vesicula y posicién del embrién. (1, 5, 6, 7, 15, 18, 20,
21, 23, 24, 25).

Se pueden tener falsos positivos dado principalmente peor la
presencia de quistes endometriales y/o lagunas 1linfdticas los
falsos negativos son a causa de la pérdida en la forma esférica
de la vesicula y la dificultad que ofrece el poder observarlos en
los dias 15=-20. (1,18,21).

La vesicula muestra una movilidad en el utero a partir del dia
11-15 disminuyendo en los dias 15-17 que es cuando se fija al
cuerno uterino. 1a vesicula se mueve de un cuerno al otro en
promedio 13 veces al dia. Los mecanismos por los cuales se mueve
l1a vesicula, es debido a movimientos de expansién y contraccién
de las vesiculas, ocurriendo ésto cada 5-14 seg., también se
puede dar por presidén externa, presién del transductor y
movimiento del intestino. (1,10,17}.

Para estas mediciones se basaron en la posiciéon del cérvix el
cual se toma como punto de referencia. La vesicula se nueve en

promedic 3.4 mm/min., pero el mayor movimiento fue de 70 mm. y 30
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mm, en un minuto. (10) .

La fijacidén de la vesicula ocurre en los dias 15-17 y no se
detectaron diferencias significativas entre las yeguas primerizas
Y yeguas post-parto, aunque Ginther (11), encontré mayor numero de
implantaciones en el cuerno derecho 63%. Ginther (10,11) dice que
cuando la vesicula crece, hay una resistencia a la movilizacidén y
en yeguas primerizas se fija mids en el cuerno derecho ya que éste
crece mis durante la gestacisén y en la yequa post-parto se fija
miAs en el cuerno izquierdo.

DESARROLIO DEL EMBRION

La vesicula es vista en la pantalla come un circulo obscuro
definido y circunscrito con un anillo blanco (21). El promedio
del didmetro en el dia 11 es de 7.3 mm. y éste incrementa su
anchura en 3-4 mm. por dia en los dias 11-15 peroc este
crecimiento disminuye hacia los dilas 15-17 al aumentar sdlo 2
mm/dia no mostrando cambio significativo en los dias 17-24.
El blastocisto mide del dia 14-20 entre 14-24 mm. deteniendo su
erecimiento aproximadamente 10 dias, su forma es esférica y
lisa, en los dias 15-16 esférica y rugosa, el dia 17 cambia su
forma de esférica a oblongada aunque algunas son completamente
irregulares 16%, otros triangulares 11%, en forma de lagrima., El
cambio de forma es porque se desarrolla el mesodermo en un polo
del embrién y en el polo opuesto 2 paredes del saco vitelino,
Estas formas permanecen hasta aproximadamente los dias 19-28, Epn
los dias 22-23 el embrion se ve en forma de "C" esto es el
resultade de las flexuras cefdlicas y cudal y la curvatura de la
espalda, en los dias 29-39 tiene forma de "L" porque la nuca se

endereza y la cabeza se levanta. El latido fetal se detecta en
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los dias 21 promedio, siendo de 188 latidos por minuts, éste baja
a 170/min. y asi hasta el dia 26 que son 69/min. (4, 5, 6, 9, 18,
21, 25).

El embrién se detecta entre los dfas 19-29, el largo del embridn
fue de 3.8-4 mm., siendo un &area ecogénica peguena cerca de la
periferia del circule obscurec, en la regién central aparece
creciendo el alantoides conforme avanza la gestacidn. (4,5,25).
En estos dias 14-18 es cuando ocurren principalmente las fallas
en la localizacién de’ la vesicula cuando su forma se vuelve
oblongada y de diversas formas. (4,5,25}.

En los dias 30-39, el area obscura continua creciendo en diametro
25-40 mm., el embrién estd sostenido de un polo situindose en 1la
parte ecuatorial o en el hemisferio sur de la vesicula, Algunas
vesiculas son de menor tamafio en los dias 34-43 de 22-28 mm. Y el
promedio estd de 30-52 mm. En los dias 30-33 su forma sique
siendo triangular y después se torna irregular. Aproximadamente
el dia 35 el corazén se puede distinguir, el alantoides y el sace
vitelino es mds frecuente y perfectamente visible. Los miembros
delanteros y traseros se observan en los dias 30 y 31
respectivamente y su tamafio se incrementa de 2.7 mm. el dia 29.
Las Areas dpticas se detectan el dia 30, (4,5,9,18,21,25).

Los dias 40-49 la vesicula se hace mas alargada, el incremento de
su diametro vertical declina, el embridn se encuentra flotando en
la vesicula, los miembros se ven negros (no ecogénicos}, se
pueden observar los cascos los dias 42-49 y los dias 42-50
también se ven los movimientos de la cabeza. El diametro de las
vesiculas épticas se incrementan aproximadamente el dia 42. La

orofaringe se observa en los dias 41-42. (4,18,21,25),
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El mayor cambio observado después del dia 45 fueron las costillas
los dias 51-55 y la calcificacidén ocurre el dia 59. (4).

El feto continuda creclendoc y se sitda en el polo ventral de la
vesicula, se ven movimientos fetales vigorosos y componentes como
patas, cabeza, espina dorsal. El feto estia enormemente
desarrollado en tamafio, mide aproximadamente al dia 60 de 66 a
100 mm. (4,18,21,25)., Fig. 14, Fig. 15a,b,c,d,e,f,q,h,i,j.k.
GESTACION GEMELAR

Se conocen gemelos monocigéticos (idénticos) y dicigdticos
(fraternos), estos se originan de una doble ovulacidn en especies
normales monotocas, estdn en el mismo periodo estral y los 2 son
fértiles. En la yegua ocurre una invaginacién del alantocorion
en estos tipos de gemelos. (17).

La gestacién gemelar en 1la yegua debe considerarse de
importancia, ya que por lo general causa problemas de abortos,
distocia y en altos porcentajes infertilidad. En la gestacion
hay competencia de espacio ocasionando generalmente la muerte .
fetal abortando entre los 5-10 meses, sin embargo un producto
puede llegar a término; también puede haber momificacién en los
meses 7 y 8. Muchas yeguas reabsorven ambos fetos. (17,23).

La gestacidén gemelar es una caracteristica heredable y se
incrementa ésta especialmente en una linea familiar, ej. madre e
hijo (13). La incidencia de gestacidén gemelar es de (2.5-3%)
siendo ésta mas alta que la comunmente aceptada (1-2%). (§6).

Por lo tanto la idea es destruir un embrién muy temprano en la
gestacidn y que el otro sobreviva. (1,23).

En las yeguas pura sangre, es mayor la incidencia de ovulaciones

nmiltiples 17% que en la cuarto de milla 9% y Apaloocsa 8%. (13).
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FIGURA NO. 14.- Formacidn del cordén umbilical.
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N

2} DIAS 36 NIAS
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24 DIAS 42 DIAS

SA
28 DIAS 48 DIAS

Ilustracidn del movimiento del embridn (E) dentro de la vesicula,
primerc ascendente hasta llegar a la yema embrionaria (YE), sos-
tenido por el saco amnidtico (SA}, y después descendente hasta
formar completamente el corddn umbilical ICUY.

Adaptade de: Ginther 0.J,
Ultrasonic Evaluation
of the Reproductive Tract
of the Mare; The Single
Embryo. J. Equine Vet, Sci.
vol.4, No.2, 1984,
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FIGURA NO. 15A,- Visualizacidn de la vesicula a los 14
S dias de gestacion. Esta aparece de
forma esférica de 1.7-2.1 cm. de dia-
netro.
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FIGURA NO. 15B.- Visualizacién de la vesicula a los 16
dias de gestacidén, aparece de 2.2 -
2.5 cm. de didmetro




FIGURA NO. 15C.- Visualizacion de la vesicula a los 18
dias de gestacidn, ésta se vuelve de
forma irregular con un diametro de
2.3-3.7 cm.
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FIGURA NO, 15D.-
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Visualizacion de la vesicula a los 20 dias
de gestacidn teniendo un aspecto irregular.
El enbrion es visto en la parte ventral de
la vesicula, teniendo la vesicula un didme-
tro de 2.5-2.9 cm.




FIGURA NO. 15E.~ Visualizacidén de la vesicula a los 24 dias
de gestacion. FEl feto migra a una posicioén
més dorsal en la vesicula., El didmetro de
la vesicula es de 2.7-3.4 cm. y del embriodn
de 1.6-1.9 c¢m.
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FIGURA NO.

15F.~

48

Visualizacién de la vesicula a los 26 dias
de gestacion teniendo un diametro entre
3.0-3.5 cm.. El embrion mide entre 1.8 -
2.1 cm.
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FIGURA NO. 15G.- Visualizacién de la vesicula a los 30 dias
de gestacion, ésta aparece de una forma
irreqular. El embrion mide 1.8-2.2 cm.




FIGURA NO.
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Visualizacion de la vesicula a los 34 dias

de gestacidn.
saco embrionario.
la cavidad alantoidea.
2.0-2.4 ¢n,

Se aprecia un remanente del
El de mds fluido esta en
El embridén mide




FIGURA NO,
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Visualizacidn de la vesicula a los 38 dias de
gestacién, ésta se ve de forma irregular. El
feto ya presenta una movilidad iibre dentro
de la cavidad alantoidea. E1 tamano del feto
es de 2.2-2.7 cnm.
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FIGURA NO. 15J.- Visualizacidn de la vesicula a los 40 dias
de gestacidén. El feto mide de 3.0~4.4 cm.
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FIGURA NO. 15K.- Visualizacién de la vesicula a los 42 dias
de gestacion. El feto mide de 3.0-4.4 cm.
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Con el aparato de ultrasonido se pueden observar las gestaciones
genmelares siendo fdcil de detectarse siempre y cuando no estén
juntos. (1,13,20,21,24,25).

Es dificil de establecer la frecuencia de gemelos en‘la gestacion
temprana porque: 1) se ven 2 areas obscuras circulares cuando se
mueve la probeta, 2) se ve un area obscura en la gue estan juntas
las 2 vesiculas, 3} se ven 2 areas circulares ¥y éstas no prueban
que hay gemeles (6). La morfoleogia en la imagen cuando estdn
encimadas las vesiculas incluyen: 1) un alargamiento y una
distorcién del drea obscura representada por fluides, 2) la
presencia de una linea de Qivisién dorso-ventral en el area
obscura. El eco emitido por las 2 membranas corionicas fue visto
antes del dia 25 de gestacion, después es dificil de observarlo,
3) demostracidn de 2 embriones separados en los dias 25-27. (25)
Gran ventaja se tiene al observar las vesiculas ya que se puede
romper una de ellas en el interior del utero, permaneciende la
otra vesicula en crecimiento,

Si se aprieta una de las vesiculas se podrian perder las 2 por:
a) transferencia de presidn durante el proceso de apretarlo, b)
dafio al utero y al blastocisto por prostaglandinas endogenas y/o
histamina, c)} fagocitosis del embrién, esto es la reabsorcion que
afecta al no apretarlo. (23) Fig. 16a,b,c,d.

REABSORCION Y MUERTE EMBRIONARIA

La mortalidad embrionaria es frecuente en yeguas gque se aparean
al inicio de 1la temporada de montas © después del calor del
potro siendo mas elevado en yequas primerizas, esto puede deberse
a niveles bajos de progesterona para mantener la gestacidn. (17,

28).
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FIGURA NO. 16A.- Visualizacidn de gemelos a los 20 dias

de gestaciodn.
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Notese que ya para este momento, se observan las dos vesiculas
perfectamente delimitadas y con su circunferencia bien marcada;

la vesicula de la izquierda (vi) mds pequefia con un didmetro de
1.2 cm. y la de la derecha (vd) de 2.2 cm.
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FIGURA NO. 16B.~ Visualizacién de gemelos a los 20 dias de
gestacidn.

VI.- vesicula izquierda de un didmetro de 2.0 cm.
VD.- vwvesicula derecha de un didmetroc de 2.4 cnm.
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FIGURA NO. 16C.- Visualizacién de gemelos a los 20 dias
de gestacién.

V.- vesiculas ambas con un diametro de 2.1 cm.



58

FIGURA NO, 16D.- Visualizacidén de vesiculas a los 20 dias
de gestacion.

Se pueden apreciar 4 vesiculas amniéticas.
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La incidencia de muerte embrionaria se explica facilmente con 11%
de falsos positivos, es por esto que la técnica de ultrasonido
nos ayuda cuando se examina la yegua. (18).

La muerte embrionaria puede ser un proceso bloldégico para
eliminar el exceso de embriones en esta especie. Se estima que
la pérdida es de 7-17%, siendo en el dia 4 de 75%, en el dia 25
de 11%, en los dias 25-35 7%, en el dia 35 9% y ésta declina en
los dias 60-75 de gestacidén. (6,11,28).

No se encontraron diferencias significativas cuando se vid la
muerte embrionaria entre yeguas lactantes y no lactantes, pero en
yeguas de 3-6 afios la pérdida es baja (15%), en yeguas de 9 anos
{19.3%), yeguas de 10-12 ahos (21.5%) y mayores (22.2%). (6,8)

La gestacién gemelar es la mayor causa de muerte embrionaria,
ésta es inducida por una ovulacidn miltiple, manifestiandose entre
los dias 7-11. Es posible gque se inicie en un sitio preuterino,
antes de la ovulacién, la fertilizacién durante el transporte en
el oviducto y el retardoc en el crecimiento por exceso de
embriones en el utero. (30).

El 5% de las gestaciones simples fueron reabsorbidas entre el dia
20-45, en estos casos se ve la vesicula manchada o de apariencila
glandular en el 4drea negra circular normal} la vesicula se vuelve
mas pequefia, se pierde su definicién y finalmenta desaparace
completamente 4-7 dias después de iniciados los signos de
granulos del fluido fetal. (25).

Tarbién la metritis puede causar la pérdida embrionaria ya que
irrita el endometrio, liberandose prostaglandinas y produciéndose

luteolisis. (8).
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FIGURA NO. 17A.- Visualizacion de la reabsorcién embrionaria
de una vesicula de 30 dias de gestacion.

Se puede apreciar la forma totalrente irregular de la
vesicula (v), la parte superior de ésta se va desha-

ciendo, muy alargada para los dias de gestacidn, y el
embrién apenas visible en la parte inferior.
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FIGURA NO. 17B.- Visualizacion de la reabsorcisén embrionaria
de una vesicula de 40 dias de gestacidn.

Se puede apreciar la forma totalmente irreqular de la
vesicula (v), la cual ya perdid todas sus caracteris-
ticas, y el embrién (e) totalmente amorfo.
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En algunos casos la vesicula aumenta su crecimiente normalmente
hasta que en alguin periodo se plerde. (8).

Ia necesidad de los ovarios para el desarrollo del embridn esta
demostrada con ovariectomia en los dias 25 ¢ 34, La
administracién de progestigenos previno la muerte embrionaria ya
que con 2 ng/ml 4 ng/ml el embrion sobrevive. (8)

Para demostrar que si existe la muerte embrionaria temprana se
administraron prostaglandinas el dia 12 de gestacién habiende una
rdpida muerte embrionaria 6.8 dias después, si se administra el
dia 21, 2 dias después y al dia 30 en promedic 8.5 después
ocurrié la muerte d2) embrion. Ya que el cérvix permanecio
cerrado la vesicula fue reabsorbida, también el embrién se puede
ver fragmentado o desaparece y el cérvix permanece cerrado. (8).
Fig., 17 a y b.

QUISTES BNDOMBTRIALES, LAGUNAS LINFPATICA Y SECRESIONES EN GENERAL
Los guistes se originan tanto en el endometrio como en el
miometric. Lla causa de los quistes endometriales es un clerre u
obstruccién de los conductos glandulares, por lc que sSe acumula
la secresién glandular. La causa desencadenante es una fibrosis
periglandular y los quistes pueden tener algqunos milimetros de
didmetro. (18).

La segunda forma de quistes endometriales, al igual que los que
se forman en el miometrio, deben atribuirse al acumulo de linfa
(laguna linfatica). Estos alcanzan un didmetro de varios
centimetros (18).

Una de las causas mds probables de diagndstico incorrecto de
gesticion y de falsos positivos se debe a la presencia de quistes

endometriales, estas estructuras pueden estar sclos © en sacos
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miltiples de varies tamafos y formas, son vistas fracuentemente
en yequas de mds de 10 anos. Al examen post-morten se pueden
encontrar pedunculados con adherencias en el miometrio. Por
medio de 1la técnica de ultrasonido aparecen multiples,
irregqulares de forma y tabicados, se parecen muchoc a una vesicula
en tamano, se debe repetir el examen 5-7 dias después con esto se
puede observar cambios en la forma y tamasfio con la cual se pueden
diferenciar de una gestacidn temprana., (1,2,21,24).

Las estructuras quisticas se caracterizan por estar
multilobulados, ser imagenes no ecogénicas, pueden estar en 1la
porsidn caudal de los cuernos uterinos y en la parte ventral dal
utero.

El efecto de las estructuras quisticas en la fertilidad no se
conoce ya que se pueden presentar en yequas gestantes Yy estar
junto a la vesicula de éstos y hasta encima de los gquistes,
(6,15).

La histologia de las estructuras de fluidos no es conocida, las
lagunas linfaticas y quistes endometriales van de pocos
nmilimetros a varios centimetros de didmetro. Se observan éstos
especialmente en yeguas lactantes viejas y son subfértiles en el
peost-parto, el udtero aparece moteado con estructuras parecidas
a quistes. (6).

Ginther (10) usd como puntos de referencia los complejos
quisticos y el cérvix para su estudio y asi vié el movimiento de
la vesicula.

Un numero variable de gquistes endometriales, de varias formas
(circular y longitudinal) y tamanos (8-30 mm. de didmetro) fueron

encontradas en el lumen de yeqguas multiparas y viejas. Estas
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FIGURA NO., 1BA.~- Visualizacidén de una vesicula y un quiste
endometrial.

Se puede observar el quiste endometrial (ge) en la parte
superior izquierda y la vesicula (v) envolviendo a el
quiste, :
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FIGURA NO. 18B.~ Visualizacion de una vesicula y un quiste
endometrial.

Se puede cbservar al quiste endometrial (ge) en la parte
izquierda, la vesicula (v) ocupa casi toda la imagen envol-
viendo al quiste endometrial y el feto (f) se puede apreciar
en la parte derecha.



FIGURA NO. 18C.- Visualizacion de una vesicula y un quiste
endometrial.

Se puede observar a la vesicula (v) envolviendo casi en
su totalidad el quiste endometrial (ge).



FIGURA NO. 18D.- Visualizacidn de una vesicula y un guiste
endometrial.

Se puede observar el quiste endometrial (ge) en la parte
jzquierda, la vesicula (v} cubriéndelo parcialmente y el
embrién (e) en la parte derecha.
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estructuras son muy similares a la apariencia normal de una
vesicula o cuando los gemelos estdn yuxtapuestos (el quiste es
multilobular} dias 16-25 de gestacion. Se pueden distinguir: a)
implantacidén usualmente en la base del cuernc uterino, b) forma
oval 0 alargada, c) apariencia multilobular y/o gran ecogenicidad
periférica un engrosamiento de la pared o quiste fibroso y d) la
gestacidn aumenta de tamafio hacia el dia 25 y el quiste no. (25).
Fig. 18 a,b,c vy d.

CERVIX

AMATONIA

Es una pared dura y firme gque se puede apreciar fdcilmente por
medic de la palpacién rectal. Se caracteriza por presentar una
pared gruesa y un luren estrecho, como caracteristica en la yegua
presenta proyeccliones hacia la vagina. (26).

CICIO EBSTRAL

Cuando la yegua estd en diestro o gestante el cérvix se protruye
nacia la vagina y se torna erecto, levantindose del piso de la
misma. Los pliegues estaré&n firmes, la wmucosa pdlida y 1las
secresiones pegajosas. Cuandeo la.yegua estid en el estro, los
pliegues se relajan y se edematizan, su color cambia de palido a
rosado y finalmente a rosa obscuro. Frecuentenente los pliegues
cambian de color en forma paulatina, algunos permanecen palidos
mientras otros se tornan rosados dando una apariencia estriada.
(17).

Por medio del examen vaginoscépico podenos observar el color, la
edenatizacidn, grado de relajacidén, cantidad y calidad de las
secresiones, descargas anormales y lesiones. (17}).

Al examen ultrasonografico el cérvix cuando se encuentra en la
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etapa de diestro dentro del ciclo estral, es observable como una
estructura no ecogénica o sea de color negro por lo cual se puede
diferenciar de la vagina ya que ésta se ve como un Area poco
ecogénica, o sea de color gris. Cuando la yequa estd en estro
hay relajacion del cérvix y se puede observar como un area poco

definida mediante la técnica de ultrasonogratia. (15) Fig. 19

A3 NI DEBE‘I
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FIGURA NO. 19.~ Visualizacion del cervix y el cuerpo del
ltero. '




7

DISCUSION
Los resultados muestran que el use de la técnica de ultrasonido
es de mucha utilidad debido a que podemos observar los cambios
mds importantes que se suceden en el ciclo estral de la yegua
tanto en los ovarios como en el utero Yy es de gran ayuda
sobretodo en el diagnéstice tanto temprano como eficaz de 1la
gestacién asi como la observacién de algunas alteraciones
patoldgicas que afecten al tracto reproductivo.
Lo anterior es- probable que sea debido a que se lleva a cabo un
manejo reproductivo eficaz de las yeguas en la temporada de
servicios y con esto tener la cuenta exacta de cuando hacer uso
de la técnica de ultrasonido y saber cuando se puede presentar
una alteracion patoldgica en esta.
Debemos recordar que se ut;lizaron sélo yeguas de la raza Pura
Sangre Inglés y que pudiera haber alguna diferencia scbretodo en
91 tamafio de algunas mediciones del tamafdo de la vesicula en la
gestacién y en el tamafio de 1los foliculos y cuerpo luteo si se
utilizara alguna otra raza de caballos. Aunque log resultados
fueron coincidentes con los de algunos autores. (i, 3, 6, 7, 14,
15, 18, 19, 20, 21, 23, 24).
Cartee, Pierson, Chevalir, Ginther, Palmer, Pipers y Rossdale
mencionaron que el uso del ultrasonido en yeguas es muy eficagz,
por los cambios que se pueden observar no sélc palpandolos y
sobretodo en el aspecto del diagnéstico de gestacidén temprana y
los cambios que se presentan desde la vesicula hasta el feto nos
ayudan en el manejo reproductivo de las yeguas en la temporada de
servicios que sélo es del 15 de febrero al 15 de junio en el

hemisferio norte.
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Es recomendable el uso del aparato de ultrasonido en 1la
reproduccién equina ya que 165 resultados obtenidos son
alagadores por la facilidad que nos da de poder observarlos de
manera inmediata para asi tener una gula precisa en el

mejoraniento del manejo reproductivo en el equino.
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