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RESU:\IEN 

l!OET:\ :\COSTA .-\NA \!YRIAl\1. \!anual Je rrarnca' en rerroJuccitin equina. <Baio la 

ª'esona uel Dr. l u" A L1rcn <)uinww . . \1\'Z .\rn;;1nd11 P.1l.1u11' .-\. MVZ.Oscar Castro l\1.) 

El llhjetiv11 del rresentc traba¡o es recorilar int11rn1ac111n actualizaJa sohrc los temas m:is 

llllptlrtantes rara la rr:icllca de l;i reprnducc11'ill equina. ª·'¡como presentarla a llls alumnos. 

profesores, practicantes. y a todas aquellas personas interesadas t'n ésta arca. 

El manual de pract1c:1s se rcal1ú1 con 1nf11rmac1ún 11htcn1da de lihros, revistas científicas. 

m:mualcs. cursos nacionales e intcrnac11l!1alcs de reproducc1«1n equina. y Apuntes de his catcdras 

de rcprndun:i1in cquma Je l." limvers1J:1úes Je California. Cnloraúo, y Come!!. Se utilizaron un 

total de referencias. 

!.as odio rrnner:" corrcsponJcn a la a11atn1111a, fisiología y manc.10 rcproducuvo uc la yegua. las 

'iguientes rnatro rrác11cas se refieren a la anatomía. fisiologia y manejo reproductivo del garañón. 

y las tres liltimas se refieren a técnicas de reprmlucciún artificial 4ue involucran tanto al macho 

como a la hembra. 

Para ilustrar el manual se realizaron las principales pr:icticas reproductivas en la Facultad 

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la l!NAM y en las instalacinnes del Agrupamiento a 

caballo de la Policia l\loncada del Departamento del distrito Federal. procediendo a Fotografiar y 

filmar en video los puntos m:ís importantes. En el caso úe filmación se procedió a seleccionar los 

mejorl's cuadws. los 4ue se imprimieron en una impresora lle video, con la cual también se 

imprimieron imagcnes selectas de rcvisiom:s ultrasonográficas lle yeguas en diferentes estados 

reproductivos. Tollo el material ilustrativo se digitalin\ utilizando un scaner y se proceso mediante 

los programas Adobe Photoshop. llarvard Graphics y Word, utilizando el ambiente gráfico de 

Windows. 



MANUAL DE PRACTICAS EN REPRODtJCCION EQl!INA: 

J:,1uJ10 Recap11ulati\'o. 

l~TRODl'CCIO:'\ 

Las Jiver,as funciones 1.ootec111cas de los equino' en f\·léxico 'e han i11crc111cntado en los 

liltinllls af10s y por emk. 'u \'~tlor ernnúmico y Je estima. La lisiologia reproJuctiva del equino 

tiene muchas pcculiandaJes en comparac11'1n a 01ra' especies. por lo que el mancJn reproductivo 

del equino es diferente al rcstn de las espccies domésticas. La falta lle conocimiento sobre las 

particularillalles reproductivas llcl equino han hecho que la eficiencia reproductiva lle esta especie 

no 'ea la 1ipt1ma a pesar lle ser una de las especies que recibe el müs alto nivel lle manejo y 

atenc1ún ,·eter111aria. l 'na de la' cau"is de esta lleficienc1a es que no L'XISte un manual que 

describa deslle un enfoque práctico. los prmcipales procellin11cntos para el mane10 y control de la 

reprollucciün equina. 

En México existe poco acceso a textos sobre reproducción equina. ya sea porque dichos 

textos no se encuentren trallucillos al espaliol. las técnicas recomendadas no son aplicables a 

nuestras conlliciones ambientales y económicas, o las funciones zootécnicas de nuestros equinos no 

"'n las mismas que las de los animales presentes en el país de origen del texto. 

El uhjetivo llel presente trabajo es escribir un manual de prácticas de reproducción equina 

que permita presentar información estructurada acerca de la práctica reproductiva actualizada, que 

conduzca a tollos los interesados en el área a ser más eficientes en el manejo reproductivo de los 

equinos. Además, el manual pretende tener un fin docente, ya que dará apoyo a los académicos 

para impartir l:1s pr:ícticas de licenciatura de la materia de reproducción e inseminación artificial, 

así como prácticas de pnsgrallo en la materia de reproducctón equina. 

El manual consta ue 14 prücticas organizadas en tres secciones. En la primera sección (8 

prácticas l se uescrihen las características reproductivas de la yegua. así como las principales 

técnicas de manejo rcprouuctivo de la yegua; en la segunda sección (4 prácticas) se describen las 

principales características reproductivas del garañón. así como prácticas de manejo reproductivo 



del mach11. 1'.n la 1crccra sccuon 12 prac111.:a" 'l' ucsu1hcn I;" IL'c111c;1s de mscmmacitin artificial y 

1ra11sfcrt'lll'la de L'lllhrioncs. 

Fn b ma)~ir1.1 Je¡.,.., pracuc.:as ~t: ua.:luyl' un man:n rc,)ncn acru:.ilil~H.!o que p1..·rnli1t" encender 

las liases an;1túm1cas y 1 isiul1·ig1cas del pr1•ccll1111:cn10 ha¡u cs1udi11. !:11 todos los caritulos se 

dcscrihc :1cnv1dadcs pr;íctrcas que se pueden realr¡;ir para rdorz;1r el conocimiento 1córico 

adquirido .. \1 fmal <k c;itla una de las pral'.licas se mcluyc la li1era1ura ciiada para ese wma. 
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PRACTICA 1 

ANATOJ\llA \' FISIOLOGIA REPRODlJCTI\',\ DE LA YEGUA 

1.1 INTRODUCCION 

1.2 MARCO TEORICO 

1.2.1 Gcniralcs Internos 

1.2.1.1 Ovarios 

1.2.1.2 O\·iducto 

1.2.1.3 Ligamento ancho 

1.2.1.4 útero 

1.2.1.5 Cenix 

1.2.1.6 "agina 

1.2.2 Genitales Externos 

1.2.2.1 Vestíbulo 

1.2.2.2 Clítoris 

1.2.2.3 Vulrn 

1.3 ACTIVIDADES PRACTICAS 

1.4 LITERATURA CITADA 



l'RACTIC.\ 1 

.\:'\ATO:\llA \' FISIOLO<;L\ REPIWl>l'.CTI\'.\ l>E L\ \'EGL\. 

1. 1 l.\T[W[)l CCIUN 

LJ l'llllllCCí la allaltHJlla lh .. • lt1\ llí!!~lllll\ !-1.Cflll;t!t:"'I íl'flrl'\L'lll.:t la h:.t"il' para d L' .... tUJIO a1npJiu )' 

pn•rundu d.: J.1 rl'prnducrn111. ;1dema' de laclltlar J;¡ c11111prL'll'lilll de su rUncinnalllil'llJtl. t\d.:m:is. la 

.1pl1cac1n11 J1..• l;1 1nay11r partL' Je lt1' pru1.:cU11111entu'.'I U1a~no1.i11~0", a.-..í t·omn de 1~1 ... tCcn11.:as <le 

cnn1r11l ;1rllf1c1:tl de Ja repr11uucc1<1n. rL'qu1cre 1.k un rn11uc11111enw JetallaJn de Ja ana10111ia de los 

i'ara 1:1c1I itar el "'1ud10 del ;1par;1Jo repr1,duc1or de la yegua. 'us úrganos se pueden 

da .... 1fiL"ar L'll ~1.·n1talc-' 11Her11n.-.. y t·xtcn11l:"I. Lu.-.. µenirales 111tcr1111\ 11H.:luycn a Jo-' n\'anus. oviductos, 

l11cro. l'L'f\T\'. y vagina: y ln<.t gcnnalcs cxtcrnPs .-..on el vestíbulo. clítoris y vulva. 

Lu"' uhJcll\ ti'\ lk c.-..ta pract1t.:a :-.nn: 

.· Conocer las c1rac1<:ristit:a' anatú1111.:;1s de los <irganos gennalcs inwrnos y externos de la yegua. 

2.· lt.lc1111t1c~H los 1·1rganus gcnttalcs 111rcrnos y externos. uhst:rvar sus Uifcrcntcs estructuras y 

cllmprcnder su funcionamie1110. uttlizamJo para ello material de rastro. 

3.- ldenuficar las diferentes estructuras '"'úricas y relacionar su prescn.:ia .:on la etapa del ciclo 

cstral t..•n la llUC se encuentre la yegua. 

1 .2 ~!ARCO TEORICO 

1.2. 1. 1 Ornrios 

Son lm <irga nos sexualc:s primarios de Ja yegua. tienen forma arritionada. con una 

prornincmc fosa de ovula.:1<in en el borde libre o vcntr;1L Su consistencia es firme, y generalmente 

presentan foliculos y/o cuerpos lúteos. por lo wal adoptan una forma irregular (5,7.J IJ. 

Los ovarnis se encuentran localizados en la parte dorsal de la cavidad pélviea (región 

'uhlumhar1. Constituyen la p11rciún 111;ís a111erior del aparato reproductor. situándose caudalmente 

a los ritlones. Se cncue111ran suspendidos por el mesovario. que forma parte del ligamento ancho. el 

cual los mamiene unidos al Licero y oviductos (5, IOJ. La distancia media desde Jos ovarios hasta el 

orificio vulvar es de apro.xi111aJame111c 50 a 55 .:111 en una yegua de calla meuia. micmras quc
1
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<lislam.:ta tkl ovar1t1 al cuerno Ull'rmn ':1rí:1 lk 2 a 5 ~m. Cu.uuiu llt' h~ty gc~wcron. o c..:uando ésta es 

rcrnprana. ll1s u\ ano"' pucJl·n t.Je~cans¡1r \ohrc Jos intC!-,llJlns. por h1 cual ~u or11.:111ac.:Hln es rnuy 

\'ariahlc. Sin <·111hargu. n fl<"lhic 1de11t1f1car sus honks a tra,·<'s de la ralrac11i11 rectal o 

ultras111111gra1ia 141. )ªque el honk \'cntral <'s com:a\'u y <·I d11rs;1J es convexo. ,\ "1 disección <lcl 

11\'ario se detec1a una lona ntcrna 1la111ada 111<'<lula o lona \'ascular. y una interna llamada corteza o 

lona parcnqui111atosa. las cuales 'e encuentran 1nv<·rt1<las en rclaciún a las <lemüs especies 

<lP111cs11cas. ralÓll por J;i cual Jos cuerpos lütcus no "'il palpables rcctal111ente !4. 10.11). 

La fu11c1ú11 pri11c1pal <le "" º'ªfil" es producir J.is 11voc11os. pero tamhien actuan como 

glündula cntlócrina. prrn.llH.:1enUn hnnnonas C\CCr<lidc!-,, como cstrúgcnos. proge~tcrona, así con10 

<lilerentes racton:s de contr1>l 1ntranv:irico como la inltih1na y Ja folkulos1<1t111a ( J ,5,8). Los 

cslnigcnos ""1 prmluci<h» por lns f1>liculos y son sccrctat.J11, principahm:ntc como 17-B cstra<liol. e 

inducen <:amb"" estructurales asociados con el estro a traves <lcl aparato genital ( 1.4.5). En 

ausencia <le co1Kcntraciones altas lle progesterona. la elevación de esmígenos ocasiona el 

comportamiento <le estro (4 !. 

La progcsterona es secretada por el cuerpo lúteo Juramc el diestro. y <.Jurante los primeros 

4-5 mescs <le gestación ! 13). Esta hormona estimula un cambio proliferativo en el epitelio del 

lumen uterino y glándulas en<lomctrialcs. y actua en el Sistema Nervioso Central (SNC) para 

m<lucir el rechazo en el compon:1miemo hacia el macho que muestran las yeguas durante el diestro 

( 1.3.4.5). Las concentraciones plasmá1icas lle progesterona son menores a 1 ng/rnl <luran!e el 

estro. pcr" "' i11~rcrncman rap11.Jamentc despucs <le 1:1 ovulación. alcanzando valores de 1.5 a 2.5 

ngirnl 24 hrs post-ovulación y <le 2 a 5 ng/ml 48 hrs pos-ovulación (6.8.13). 

La inhihina es secretada por Jos folículo; <le Graaf durante su maduración, y ejerce 

directamente un efecto <le retroalimentación negativa s11hrc la liheración <le FSll. para impcllir la 

formaci<ín <le nuevos folículos ( J .J.6). El ovario contiene ovocilos en varios estados <le desarrollo, 

los cuales empiezan a 111a<lurar por efectos lle la hormona ll1lículo estimulante (FSH) y la hormona 

luteinizantc ( Lll). Antes <le la ovulación Jos folículos en crccimicnw incremen!an rápidamente su 

1ama1it' <aproximadamente 3 111111 <le lli;imctrn/llía) (4.6). 
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l.;1s hembra' l.jllt: pes;1n de .JO() ;1 550 K~ gencr;dmt•nre mul.111 ni;111do el fuliculo 

prco\'ulawrio akanz;1 t·111re .JS y hS 111111 tle tli;i111e1r11. 1111emra' que la.' lre111'1ras de pt''º mas hajo 

"'l' proUw . .:c 18 a 2...l hnras ;1111c' dl' 11..·n11ma.J1) l'l l·...,trP. ~ e11 l''L' mPrut•111n l'I !!~lllH:to t•sta en c.sradío 

de tt\'Pclln 't'cu11dar11l (-.l.5>. En algu11a!-t r~l/.í.1~ nn e~ rara !;1 11\ ulac11.111 Je 2 o 3 ovocilos. 

p;1rrrcular111t·111e en Pura San~rt• l11~1t'' v al~una' linea' L.'e11c11c;1, de \\'armhlood al final dc la . . . - ' 

eslaCIÚ!I reprnduCIJ\'a f(ll. llehrdo a que el o\ arlll t''la recuhrer!ll Jlllr la 111edula cn toda SU 

'uperticie. exceplll en 1;1 fo'<J de ll\'Ul;icron. el foliculo preovuf;uorr" Irene que 1111grar hacia dicha 

fosa para poder descargar 'u Cllnrcn1d1>. l'llr csra ran·>n. ''" fnlículos prt·o1ularorws adopran una 

forma p1r1fllr111e. con el 1crirce diri!!1do hacra la''"ª de 1J1t1fac11·1J11.J1. J)c,pués <.k la ruptura de 

un folículo se forma una t.lt·presrún lll'Ularoria que µradualmenre 'e llena de sanµn: y <la origen a un 

cuerpo lre11111rrag1c" 1Cll 1. el t·u;d n palpahlc Clllll<> una ,·,rrucrura 'uavc y esp11111osa en la 

superficie del ovarrll e111re '"'días 1 y J ¡11l\r-ovulac11"1i. J>osrcrrormenrc el Cll da origen a un 

cuerpo lúreo 1CL1. el cual ricnc diferente consistencia. y solo 'e idcnrifica ;1 rravés de 

ultrasonografía 1 l . .J.6J. LI CI se considera maduro 5 días después t.le la ovul:1ción y permanece en 

el ovario Juranre 14-15 días en un ciclo 'rn gestación. En camhiq. si hay geslación el cuerpo lúteo 

conrinua produciendo progesr•.·rona tlurnnrc cerca de 5 meses. En caso de no haber gestación se 

produce la regresión del cucrp" lúreo en rcspuesra a la libcracitin de prosraglandina f2 alfa 

producida en el endomcrrio urcríno. y que en esra especie alcanza el ovario por medio de la 

circulación sisrémica ( 1.8. IJJ. 

1.2.1.2 Ü\'iducto 

Lu' oviJucros son un par de csrrucruras largas y tuhulares que se extienden dcsdc d ovario 

hasta la puma del cuerno uterino correspondienre (unión útero-tubárica). El ovíducro mide de 20 a 

JO cm de larg1> cuando se exricndc lprevia disección) (2,7.8). Se divide en rres porciones, que 

comenzando desde el exrremn ov:iríco son el infunt.líhuln o fimbria. el ümpula y el itsmo. La 

fcrtilizacii'm normalrncnrc ocurre pnco riempo despui!s de la m·ulaci1\n en la unión itsmo-ampular. 

En condiciones 11orn1alcs el oviducto no puede palparse por recto. mientras que utilizando material 

de rastro es posible disecar e idemifícar macroscópicameme sus J diferentes p;1rres c8,9l. 
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1.2.1.J Liuamcnto ancho 

i\Ull4Ue el hgalllelllll am:hll ll\l <7' llll úrgallll de la rcrrnUUCCIÚll. n lllllVClllellle dc,cribirlu 

.-n e'ta 'ccciún ya que e' una capa ¡,!rLie'a de 1e¡ido l1hn"" de la cual "' encuc111ra 'uspcndida la 

may,1r parlL' lkl aparatu r1.·prl>dw:1nr. ~ por In tanto e11,, ütil 1..:ntHH.:cr \U~ carai.:tcri'itlcas para poder 

reali1.ar técnicas co1110 la palpau.in rectal. El ligamentll :111dw 'e d1\·1dc en tres porciones 

principale': El 111eso111ctr1ll. del cual ,e ,u,pcndcn '"' cuernm 11terimh. '" que cvua la emrada de 

"nna. ;1ire y ntros cllllla111in;1ntes que se encuc·mran en la \'agma hacia el útero: el n1esnsalpinx. que 

""tiene al oviducto. y d 111es1lvanll. del cual ..:uelgan '"' nvanos 17.X. l\li. 

El liga111ento andw es poco flexihle. por lo que'" hace dilicil 111uvilizar 11 desplazar 

cualquier parle del aparatn reprnducltlf In cual '-l' dl'h1.• tn111ar en cuenta al mnmenrn de realizar la 

palp:u.:k1n rl'ctal tk lni.; 1warH1'\ ~ d 1.·en·1x. LI líga1ne1H1) ;1nchn cn11t11.'tH: In ... \·a~n" ~anguíncos a 

tr~n é~ Je Ju~ -.:ualc~ ~e nutren lo~ úrga1111:1 reproliul:tore~: el li~a111c1Ho o.11u.:liu t;1111b1én conti1:ne Ja 

inervación de dichos órganns (7. 111. 

1.2.1.4 Utcro 

El útero es el órgano dcmro del cual se lleva a cabo la gestación. Es un úrgano hueco, 

muscular. que se continua hacia adelante con los oviductos y hacia atr;is ..:on el c<:rvix. La yegua 

t1en<: un útero hipanido. ya que esta formado por un cuerpo y dos cuernos uterinos separados por 

llll \ep!O (2.5). 

La pared Ulerina esta constituida por tres capas: mucosa o endomctrio. muscular o 

miometrio y serosa u pcrimetriu. La capa mucosa tiene cdulas cpitelíalcs y tejido glandular. el cual 

secr<:ta una s<:ril! dl! sustancias que consrnuycn l!I histmrofl! o l<:dw uterina. que sirve de alimento 

al emhri(1n antes de que se implante y se cqahlezca la cn111unicaciún placentaria (3.6). 

Los !luidos endometrialcs ayudan al transpone de los esp<:rmatozoidcs hasta el sitio de la 

fertilización en <:I oviducto. Ade111üs. el cndomctrio regulariza la funciún del cuerpo 1.;teo por 

medio de su secreción de prnstaglandinas, y participa en la i111plamaciún, gestación y parto 

(4,5.8,12). 

El miumctrio, con sus contracciones. participa en el transpone de los espermatozoides 
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hacia el ,;u10 tle 1:1 fertilizaciün. Ademas. al 1110111c1110 del part11 el llllllll1Ctr10 c1111trihuye con sus 

l'l'ntr~1ee1ont.·~ p~ir:.i la cxpubi\'111 del pr,1Judu ~ l.1~ 1111.·111hr•ma" plai:1.·n1ana"' 1)1. La~ i:ontrac.:cmncs 

l!llCllllelriaics tamblell Son lllUY ll!lponanles rara <JU e se rn>dUICa la 111\ oluciún Uterina después de) 

pano 14.~I. 

1.2. 1.5 Ccnix 

.-\unque es pror1amentc ranc del útero. por J.> que iamhien "' le co1HKC como cuello 

utcrmo. sc k descrthe como un úrgan!l apanc debido a la alta cspecializac1ún de sus funciones. El 

ccn·1.x es la til(lfna linea de tklcnsa e111rc la luz utcrtna y d medio :1111hiemc externo; se caracteriza 

por prcsentar una parcd gruesa y una luz estrecha. El cervix del equino esta constituido por 

pliegues longtludmales que son una con1inuac11\n tk los pliegues entlomctriales del cuerpo uterino 

• 101. Cada pl1q:ue ventral y d11rsal úcl cer\ix pueúc contmuarse caudalmente hacia adentro de la 

\ag11w. ll>rmando un fondo Je saco t> f11rn1.x. Estos fnndos de saco en oca'i11nes dificultan la 

1ntroducc1ún de la pipeta al rcalizar la 1nseminaciún artificial. El cervix tiene la capacidad de 

dilatarse. como ocurre dura111e el cstro. o mas dram:iticamente durante el pano. o de contraerse 

par:1 cerrar hermcticamente el útero. como ocurre en el diestro. el ancstro estacional y la gestación 

14.6.8). 

El cervix proporciona una gran ayud;• al profesional encargauo de Ja reproducción, ya que 

'u apariencia. color. y consistencia. así como la cantidad y caliuad de secreciones, indican el 

"'tallo fisiológico en que se encuentran en la yegua. o Ja presencia de alteraciones en la misma 

12.4). Esta estructura es palpable por recto. además es posible visualizarla con la ayuda de un 

especulo vaginal (2.4). 

1.2. 1.6 Vagina 

Es el órgano wpulatorio de Ja yegua. además de servir como conducto para las secreciones 

del cervix. cndometrio y oviducto. Tarnhicn forma parte del canal del parto. La mayor parte de la 

\'agina se localiza retropcrttoncalmcnte y descansa sohre el canal pélvico. entre la vulva y el 

ccn·1.x. por Jo cual mi se pucue palpar por recto 17.8.9) . .-\nivel del pliegue \'UJ\'o-vaginal esta el 

urificio uretral. que uescansa vcntralrnente sobre el piso de Ja vagina ( 10). El himen puede estar 

pre,ente en yeguas vírgenes. encontrándose en hl porción caudal de la vagina. que se origina en el 
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pliegue vulvo-val!inal. En la man>rra 1.k ¡,,, ciso' el lumen e' perforado ror el caraúún dur:m1e l:t 

pr11ncra cúpula Ue b yeµu:i. pero 1:n ,;\.·a,i1'flL"1 parr1culan.:s ta pt·11i.:trac1ú11 l1cl P'-'llt: hacia la vagina 

'" ditkul!;1, pnr lo que en "'los ca"" se recomienda retirarlo en forma 111anu;1J ~ excepcionalmente 

l'll for111a quirürg1l:a 1.:!.).-l) . 

. 2.2 Gc1111ales E.\!eíll!!:i 

1 \i.•stihuln 

Es la porción pnslerinr" mas e\ lema de la vagina. E11 yeguas normales es!a angulado 

dnrsocra11eal111en1c y tiene u11a l1111µttud aproximada de JO cm. Esta estructura constituye una 

harrcra contra contaminaciones provcrnentes del exterrnr (4.7.9). 

1.2.2 2 Clítoris 

Est;¡ s11uad11 Ctl la fusa ucl ditnrrs. dentro de la Cllllli!·Ura \'entra! de li1s lab111s \'Ulvares. Es 

el •"ri,:a110 genital externo const1tu1dn rnr tejido en:cttl. el cual es i.:l IHrnll>logu uel pene. Esta 

estructura puede alargarse sig11it'ica11vamcnte cuando a la yegua se le ha11 inyectado frecuemememe 

esternides anabólicos. como ocurre comunme11te en los hipúuromos y carreras parejeras. 

1.2.2.3 \'ulm 

Es una hc11didura vertical con 2 promi11cntes labios al margen. uno derecho y otro 

i1.4uierdo. dispuestos en forma vertical y situados por dehajo del ano. En condiciones normales el 

anu y los labios vulvarcs ueben c11contrarse en el mismo plano vertical. En las mismas condiciones, 

los labios se cierran firmemente para prevenir la entrada de heces u otros contaminantes hacia el 

interior del aparato reproductor 141 !.•" l:ihit's vulvan:s se cncucntr;,¡¡ cul>icrtos por un delgado y 

sU:JVl' músculo. el cual está ricamcllle provisto con glándulas sebáceas y sudoríparas; bajo la piel 

está una capa de músculo estriado. que cuando se contrae y se relaja causa la eversión del clítoris 

comunmcnte llamada "espejeo". el cual es un signo clásico de receptividad sexual en la yegua. 



l .J :\CTIVID:\DES PRACTICAS 

l '11ll1ando apar;.Ho\i reprnLlw.:uvus de y egua 111) gc~tanrc uh re nidos l'll L'l rastro !-.C rcalizarün 

las sigu1cn1'" ;1c11v1dades: 

1.+ Farn1llar11~tr!'ic l'Oll la apancnc1a l.'\ll'rlla de Ju .... 11r):!alln\i )..'.l'llltalt:" y Lt rl'l:tL1ún l'lltre ellos y Jos 

liga111e11tt" 1 f1~ura 1. l 1. en parucular. "' deher;in real11:ar las 'lµu1en1cs ac11vidades. 

at loeal1zar lm ovarios y medirlm. !<>mando en cuenta que el 1a111a1io del ovar111 depende en parre 

dl'I ripo de es1ruc1uras 1 lúliculm. cuerpos hc111urr;ig1cos y cuerpos lü1eos1 que se encuentren en el. 

ht l11ca1Jtar la fosa de 1wulac1iln. la cual se encuentra en el hnrde vcrHral o IJhre de c;1da ovario y 

llene una 111ed1da de 0.5 a 1 u111 Figura 1.2!. 

et Co111ar y medir los f11liculo que sean aparemcs e\lcriwmenle. 

d t Ih•\·1,ar 1~1 rt:J;u.:1011 1...kl n\'ann con el mcsovariu 1 Fit!ura 1. 2). 

e¡ lden1111car el ov1duc10 y su relación rnn el mcsosalpinx. 

n ldenrifiear el punlll de 1m1tín del nviducrn rnn el cuerno uterino !Figura 1.2). 

g¡ Identificar la fimhria y su relación con el uv;mu. 

111 medir el oviduc10 

it ldemificar el cuerpo y los cuernos urcrinos ¡Figura 1 .1 ). 

j¡ ldcmificar la relación del Lirero con el rnesomerrio (Figura 1.1 ). 

k 1 ldcnuficar el sirio de unión enlre el ccrvix y la parle caudal del cuerpo uterino. 

1) Identificar los pliegues cervicales que son mas aparentes cuando la yegua esta en estro (Figura 

1.3). 

mJ Identificar el sitio de unión entre el ccrvix y la vagina ( fornix o fondo de saco> 

nJ ldcmificar el himen. 

1i) Identificar el pliegue vesrihular. 

o) ldemificar el clítoris. 

2.- Disecar los aparatos rcprnduclorcs y realizar las siguientes actividades. 

a) Incidir el ovario e idcmificar la médula y la corteza. ohscrvamlo el sitio de entrada de irrigación 

e inervación. 
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Figura 1.1 Organos gcnitaks internos de la yegua: 
A. Cuerpo uterino n Bifurc:ici(>n 
C Cuernos uterinos D O\'arios 
E Ligamento ancho 
G (h·iducto 

F Ligamento intercomual 

Figura 1.:2 Relación útero-odrica. Obscn·ar la forma arriñonada 
del ovario y la fosa de ovulación ! A). que se encuentra en el borde 

ventral. Tambicn se observa el ligamento útero-ovárico (B). 
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Figura 1.3 Apariencia de Ja hoz externa del ccr\'iX. La figura mucstra 2 ejemplares en 
las que se obser\'an los pliegues cervicales. 
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hl fnc1uir al¡!u111is f11lirnlo., prew111e' en el o\' ano. para 11i1'en ;1r 'u parell in1erna y c11nocer las 

(.tr.u:1eri ... 11ca~ fi~ic;t'.'> dL"I liqu1Uo foiicubr. 

t:l En l.'.asn dt: l'ncontrari.,c un o\ arto con uvulac1tln rct.:1entc..· \t' 11K1d1r~l el L"lH.·rpo Ju:morrÜ!!ico para 

obscr\'ar su colorach.111 y 'e11t1r ~u c.:on~1~tcm.:1a f Figura 1 .-t l. 

d1 Dl'ecc111nar un rnnp11 l1i1eo 111>1and11 la l11call1.aciiin Jel 1111,11111. ,u 1ndus11'1n dentro del ovario. 

~ 'u orwniarnin hacia la fma Je ovulac1ún 1 Fi¡!ura 1.-11. 

el Cuerpo alb11:ans: 1cuerp11 hlanco1 Es1e se 1orm;1 p11r el pr11cl''" Je¡!cnera11n1 Jel cuerpo lutco. 

pnr lo qut• \C uh'.'>Cf\':t 111f!ltrai..:H·1n de h:.11do t.:oncct1vo f1hrosn y oca'.'>iunalrm:nte solo se observara 

una c1catr1¿ en la 'urerficic del ovario 1 f'iJ!Ura l .41. 

n Diwcet11nar el 11v1duc10 e IJcmificar su' tres diferentes 

rartes: 

Fimbria: Es u>11111 u11a película uelgaJa en forma de embuJll que se encuemr;1 cn la parte final del 

borde libre. se obscrvar:i la falla Je unilin fija enln: fimbria y ovario. 

Amrula: Se localiza donJe se dilaia el oviducto. junto al infundibulo. adclgaz:indosc al introducirse 

en el itsmo. Esta estruc1ura compromc1e la mitad del ancho del oviducto y es el si1io donde ocurre 

la fertilizaci(ui. 

ltsmo: Es una estructura tubular en forma Je cuello que va desde la :impula hasta el útero. 

!!J lm:idir los cuernos u1erinns y observar su superficie in!erna. no1ando la rrescncia o ausencia de 

pliegues endomc1rialcs: relacionar su apariencia con las estructuras ováricas presentes, que son 

indicativas de la ct:ip:1 del ciclo cstr:il en que ~;e encontraba b yegua. Identificar el sitio de unión de 

los cuernos con el cuerro y de los cuernos con los oviductos. 

hl lucmificar el himen y P<'s1t:riormen1c incidir lnngitudinalmen1c la vagina e identificar los 

plie¡!Ucs que se encuentran alineados longitudinalmen1c. 

il Identificar la hot. interna y la ex1erna del cervix. sintiendo la consis1encia de cada rorciún. 

Jl ldenuficar el orificio urelral. lJUe se abre desde la vejiga hast;i el piso Je la vagina. posterior al 

himen. 
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Figura 1.4 Cortes longitudinales de ovarios mostrando en orden cronológico el desarrollo 
del cuerpo lúteo. 

A Cuerpo hemomigico 
B Transición de un cuerpo hemorrágico a cuerpo lúteo 
C Cuerpo lúteo 
O Cuerpo albicans. 
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k 1 !Jc1111ficar la l1>cal1lac1ti11 1.kl H'Sl1hul11. que 'e cncuc111ra p11s1eriPr a la nµi1rn ~ 'C <'.~tiende 

hasta !;1 ,·uJv;i 

l 1 IJcnlll'kar el dí111ns. que es u11:1 pequcria píllll111Jl'llc1a que se encuentra en la superficie vcmral 

del ve,1i11ulo. p11r c11.:1111a de la vul\·a. 
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PRACTICA 2 

EXA:\IE:'I.' fU:PROl>l'CTl\'O DE LA YE<;{",\ 1 f( ;ene mi y gmir:ik• e~t.,rnos¡. 

' 1 INTRODllCCION 

El cx:unen rL·product1v11 <k la ) e¡_!ua rnn,ta de 1:1' '1gu1ente' parle': Examen físico general. 

e·c1111c11 úc lo~ úrganos gcn11alc_i., L'.\IL'rnos y cxamcn t!t..• 111' úrgano_i., µl'nrralcs imcrnos. En este 

capimln se cuhrir:"in la' dos prnneras 'eccioncs. El examen de lo' ge1111ales imernos involucra 

\;mas téc111cas con1plc¡a' 1palp:1c1<111 rectal. vaginosco¡lÍa. ultraso1Jt>gratia. emJoscnpiaJ. por lo que 

'e trawr:i por 'eparado en el capitulo \Jguientc 1Pr:ictica J1. 

El examen fis1cn ¡!c:neral e<Hnpk!O ,., de 'urna 1n1por1anc1a par:1 detectar cualquier 

:1lterarnin patlllúgica que pudiera cx1;t1r en el organismo del anun:d. y para dctcrminar cual es el 

pt>tenc1al repro<.l111:t1vo de la yegua. ;\!µunos trastorn1is que llll tienen que ver directamente con el 

aparato genual pueden afectar la reprnducc1<in directameme: pnr ewmplo. una hembra con severos 

problemas locomolllres ll nelmlltig1cn' no SO[lllrtar;i el peso del garafüin al lllOlllemo UC la monta 

11 l. En forma similar. la rresencia de anormalidaues onopt'dicas. como daiios en la pelvis, ruede 

preuisponer a las yeguas a sufrir uistocia 12.7). 

El examen ue lns órganos genitales externos resulta de gran importancia, ya que a simple 

vista se pueucn úctectar conu1cinnes anormales, como una mala conformación vulvar, o la 

presencia ue ucscargas geniiaks. 

El objetivo ue esta práctica es real izar el examen físico general y de los órganos genitales 

externos de la yegua. 

~.~ :\11\RCO TEORICO 

2.2. 1 Contcncitin. E.xisten varios mctndos para la contención ue la yegua que va a ser examinaua. 

La elección ue cual uc ellos utilizar dcpenuerá de su temperamenw. úe si tiene potro al pie, así 

como del número de pcrsll11.i; que van a participar en el examen: 

Mangas de manejo: En muchas ocasiones es el mejor métouo, aunque existen yeguas que no 

entran fácilmente, o que rueucn intcnwr saltar fuera ue la manga, rudiéndose lastimar. 



:\rc1aJ: h lllU) titiJ rara Ja 'liJCCIÚll ÚL' )C¡!U;¡, que '•>ll lllU\' flCí\'lt1'aS. ll que lr;1tal1 de ralL':lr a] 

i111e111ar p:ilr:irbs. 

J'irap1c: Rc,ul1<1 tílll para aqucJJ;1' )L'gu;1' c¡ue 11<·nen el' ic10 1.k c11ce;1r a los µarallllnes al momento 

de la 11H>111a. 

!l1r''' 111c1n1.h1' que pueden u11l11arsc snn 111, 1r;111qulii1an1es quí111icm. ore,¡cad<> y el pellizco 

.:hile¡¡,, 12.~1. 

, , , 

c\lllcs de Cl.llllenzar <.:i C\:llllell rrnp1a111entc tlicho 'e debe cnntar con Ulla hi>tllria clínica. la 

.:ual úchc 111cluir la 1Jcnt1flcac1<'>11 uel a111111al. color Je pcl:IJc. marcas, tatuajes. euaú. y fecha de 

aúqu1s1.:uin <kl animal. En la historia clínica se tlchcn 111cluir inmunizacinnes. dcsparasitaciones, 

:i11111e1llarn>11. !'in /OlllCClllCll. pn>hknws de "IiuLi pre\'lt" que pudieran inlcrfcrir rnn Ja fcniJidad, 

así como la forma úe v1Lia acltlal: cmnn vi\'<'. que 1r:ib:1jo dcsempcria. qui: .:uidaJ,h re.:1bc. rcgimen 

alimcnucin 111. 

Para realizar el examen fisicn se cuenta con ..¡ métodos de diagnóstico: inspección, 

palp:1ciún. pcrcusiún y auscultación. 

2.2.2. I Inspección. Cll!1siste en observar todo lo que se puede ver a simple vista, además de los 

l.llnres que 'e pueden perc1b1r en secrecinnes. excreciones y en la respiración. Primero se observará 

a la yegua en estática. para verificar 'u es1;1dn físico general. estado de carnes. apariencia de la 

piel. y detectar la presencia úe cual4uicr lesión o anormalidad anatómica. Al mismo ciempo se 

evaluará el caractcr de la respiración. nntúnd\'Se b presencia Je ronquidos u otros ruidos t!lllilidos 

por el animal. Se observará si existe uilataciún ahdommal. se regiscará la temperatura corporal, 

que nnrmalmente es Je 37.2-38.5 ºC. 'e oh,ervará el colnr de las mucosas y 'e revisará la 

dentadura. Por último dentro úe este examen 'e cvaluar•i la actitud al momerllo de la marcha (2,4). 

2.2.2.2 Palpación. Consiste en la búsqueda. por medio úel tacto. de anomalias proycccadas a la 

'uperficie del cuerpo úel animal. así como en la determinación de caractcriscicas normales que se 

pueden registrar a cravés del tacw. tales como el pulso. Se debe palpar la región del ijar donde se 

localiza el colon dorsal y ventral. derecho e izquierdo y ciego. También se debe tomar el pulso en 



Ja :1neria maxilar externa. en la cara interna dél bmdc \c'lllral de Ja mandíbula. En determinadas 

circunst:tndas e! pulso puede tnmarsl! l.'il !.1 ~irt~ri~i fal'.i,il 1rouh-..~r.....1. t.·n un punill ~uuadt) por derr:is 

de la apófisis cigomática del hueso frontal. a 111edia d1stanc1a elllrc el ojo y la oreja. Otra opción es 

tomarlo en la artcrta mediana. debajo del nuiscuh> pectllral superficial posterior. El pulso normal 

de una yegua adulta es de 28 a 40 pulsaciones por 1111nut,1 12.-11. 

2.2.2.3 Percusión. Se realiza golpeando una parte del cuerpo para producir un sonido audible. 

Para realizar la percusión se requ1re un plcxor y un pleximetro; se deben percutir suavemente las 

superficies de las vias respiratortas y el abdo111en. 1111entras que para exammar iirganos profundos 

se realiza una percusión mas em!rg1ca !2.4). 

2.2 . .!.4 Auscullacíón. Se requiere de un estetuscopiu. d que se colocar:i sobre la traquea. laringe. 

pulmones. corazón y tubo digestivo para determinar :1 través del oido l:1s características de los 

sonidos producidos durame el funcionamiemo. normal o anormal. de estos tirganos 12.4\. 

2.2.3 Examen~ los úrganos genitales~ fil yegua. 

Después de realizar el examen físico general, la evaluación se enfoca hacia el aparato 

reproductor. por lo cual se requiere contar con un historial reproductivo y realizar una evaluación 

detallada de los órganos genitales. tanto externos como internos. 

El historial reproductivo incluirá la celad en que la yegua presentó su primer calor, edad a la que 

se le dió su primera monta. número de gestaciones. ocurrencia de gestaciones gemelares. fecha de 

todos sus partos, calores y servicios. ocurrencia de partos anormales, intervalo entre estros. 

longitud de estros. número de montas o inseminaciones artificiales requeridas para Ja concepción, 

longitud de las gestaciones y problemas con el potro. 

El examen básico del tracto genital se divide en: 

A) Examen genital externo: examinación visual del perineo. vulva pelvis y cola, así como de la 

glándula mamaria. 

B) Examen genital interno: palpación rectal del cervix, útero y ovarios, palpación directa por 

vagina del cervix y la vagina, y revisión por medio del ultrasonido. vaginoscopía, y endoscopia 

(ver práctica 3). 



::!.::!.3.1 Examen geni1al externo. 

L.i gl:indula mamaria dehera exammarse y palparse 'uavemcnte a iravés de los ::! pezones, 

los cualcs deben semirsc al tacto suaves. lisos. y con una 1emperatura 'imilar al resto del cuerpo 

para descanar prohlemas como maslitis. abscesos. neoplasias o lesiones ( 1. 7). 

En la vulva primero se debe revisar la conformaci"'n de los labios vulvares, que 

normalmemc deben ser verticales. con una inclinaciún craneo-caudal de no mas de 10º con respecto 

a la vertical con un 80'7c de largo con respecto al l1ordc de la pelvis. La dislancia desde la comisura 

dorsal de la vulva no debe ser mas de 4 cm sobre el borde superior de la pelvis (aprnximadameme 

213 partes de la hendidura vulvar deben quedar por debajo del piso de la pelvis) ( fig. 2.1 ). 

Se Jebe dc!erminar si los labios vulvarcs cierran corrcc1a111en1c para lo cual se separan 

suavemcme al 1iempo que se acerca el nido para escuchar si exis1c pas<l de aire a 1ravés de los 

labius. Si !a prueba resulta positiva es posibk que la yegua a c'te prcdispuc,t.i a problemas de 

infertilidad por ncumovagina. También debe evaluarse el tono de la vulva, el cual dependerá de la 

etapa del ciclo cstral en que se encuentre la yegua. Se debe rcgis1rar la presencia de descargas y 

lesiones en la zona perineal (3). (En la figura 2.2 se muestra una fotografía de una vulva ideal, y 

en la figura 2.J se muestran tres ejemplos de vulvas con defectos anatómicos). 

Una evaluación visual de la conformaciún pélvica puede sugerir muchas veces problemas 

de infertilidad, como los que ocurren en hembras con el maslo de la cola muy elevada, lo que 

permite la penetración de orina o contaminantes a través de la vagina ( 1,3,5,7). 

L'n ano muy hundido también resulta ;cr una conformación anatómica 110 <le;cable, ya que 

ocasiona que al defecar las heces caigan sobre la vulva. aumentando el riesgo de contaminación de 

los órganos genitales internos. 

En estudios que se realizaron en 9000 yeguas sobre la importancia de la longitud vulvar y 

el grado de inclinación. Pascoe (5) comprohó que la conformación vulvar tiene un efecto real sobre 

el porcentaje de gestación. y de acuerdo con esto clasificó a las yeguas en tres diferentes 

tipos: 

TIPO 1 Yeguas que tienen una distancia menor a 2 o 3 cm desde la comisura dorsal vulvar al 
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Figura 2.1 Esquema de la conformación ideal de Ja vulva, mostrando 
su relación anatómica con el piso de la pelvis. 

Figura 2.2 Vulva con conformación cercana al ideal. 



.\ 

B 

Figura '.!.3 Conformaciones anomrnlcs de la vulva. 

:\. No hay un buen adosamicnto de los lahit>s vulvarcs. 
13. Los labios no se encuentran alineados en el plano vertical. 

. ! 



borde supennr de la pelvis. Estas yeguas raramente necesitan la operarnin de Caslick. 4ue consiste 

en suturar los dns 1erc1lls 'upenores de lt>s labios vulvarcs. depndt> '"lamclllc una apertura para la 

~ahda de la orina !7). 

TIPO 11 Ye!!uas con una long11ud de ha 7 cm desde la cn1111sura dt>rsal de los labios vulvarcs al 

hnrde superior del piso de la pelvis. incrementando el grallo lle mclinac1ún vulvar con la edad y el 

número de panos. 

TIPO 111 Las yeguas en las que la disrancia varia llt: 5 a 9 cm llesde la comisura dorsal al piso de 

la pelvis requieren la operación de Caslick en edad rcmprana. y conforme aumema la edad de la 

yegua su conformaciún vulvar se vuelve mas horiznnral al borde de la pelvis. Estas hembras 

preseman serios problemas reproducrivos. y algunas veces la Pperación de Caslick es inefectiva 

15.6.7). 

2.:!..3.:!.Examcn genital in.\IT!ill 

Despu¿s de la evaluación de los órganos genitales externos y de la conformación de la 

pelvis se procede a la palpación rectal. Este examen permite diagnosticar y confirmar gestaciones, 

si hay presencia de folículos o cuerpos hemorrágicos, y en algunos casos es posible detectar 

patologías ov[iricas y uterinas. 

La técnica de palpación rectal. desde la int•oducción de la mano hasta la evaluación de cada 

órgano y estructura ovárica se describirá en la práctica 3. jumo con vaginoscopía. examen manual 

por vagina. endoscopia y ultrasonografía. 

2.3 ACTIVIDADES 

Para el desarrollo de ésta práctica se requerirá de una o mas yeguas, instalaciones y 

máterial de contención apropiados al temperamento de las yeguas a utilizar. estetoscopio y 

termómetro. 

Se deberá recabar la historia clínica y reproductiva de cada animal. Posteriormente se 

realizará el examen físico general y de los gemtales externos. llenando el siguiente registro: 
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Edad: Nombre de la yegua: --------­ -------
ldemificadón 1\·!arcas: -------

llistoria clínica previa: 

1 listoria reprouucuva previa : 

Condición física general: l3UENA REGULAR MALA 

Pelaje: -----------

Eswuo de carnes: --------

Mucosas:--------- Pulsn: -------

Frecuencia cardiaca: _________ (Normal 28-40) 

Frecuencia respiratoria: (Normal 8-16) 

DefeclOs de contormac1ón: 

Temperatura rectal: ________ (Normal 37.2-38.0ºC) 

Actitud en dinámica: ---------

Palpación de la glándula mamaria: ------------­

Conformación vulvar: -----------

Posición del ano: ------------
Cu n formación pélvica: -------------
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PRACTICA 3 

EXAl\IEl'i REl'RODL'CTl\'O DE LA YE<a.:A 11 c<;E~IT..\LES INTER.'W>SJ. 

J. I INTRODL1CCIO:-.i 

El t>'lédico Vewrmarin encargallo lle la reprolluccuin dchc 1ener la hahilillad ce diagnosticar 

el momento allccuado para el servicio. 

Tambien llebe Sl'r capaz Je 1.k1cc¡¡1r la l'Xts1cnc1a de prohlemas de inllole reproduclivo en la 

yegua, como quisles l'!ldomeiriales. estros no ev1de111cs y m·ulacioncs 1empranas, entre otras, de 

ial forma que pueda tomar las mellillas correc1ivas que per111i1an lle1ar gestante a la yegua. De no 

ser as!, la hembra permaneceria vacta y <,e incremencarian los gastos por manutención e.le! animal. 

La palpación recia!. la vag111uscopia. la cmlmcopia y el ul!rasnnillo son herramientas de 

gran apoyo en la lletcrm1naci<in del estallo ov:irico y en el lliag11ús1ico de p;uologías del aparato 

rcproc.luctor. allernas e.le ser 111llispcnsahles para el uiagnós11c11 lle geslarnin. Escas 1ecnicas permiten 

el examen e.le los órganos gennales imcrm•s. lo i.¡ue conslitu~.: el pumo culminante del examen 

reprouuctivo lle la yegua. 

El objetivo e.le esta práctica es aprender a ic.lentificar las estructuras anatómicas en el 

momento de la palpación recia! y vaginoscopia. asi como por medio e.le ultrasonido y endoscopía. 

3.2 MARCO TEORICO 

3.2.1 Palpación rectal. Antes de realizar el examen rectal es conveniente que el veterinario haya 

medido cae.la articulación de sus manos: desde la muñeca hasta el final de los dedos. para utilizar 

estas medidas como referencia de longirud y diámetro cuando se haga la evaluación e.le! aparato 

reproc.Juccivo (3.6). Se recomienda cuhrir la cola de la yegua cun un guante o envolverla en una 

venda para evitar que sus cabellos causen laceraciones recto-anales al momento e.le la examinación. 

El recto de la yegua es mucho mas friable y delicado que el de la vaca, por lo que se deben 

tomar precauciones especiales al hacer el examen rectal (figuras 3. 1 y 3.2). Se debe utilizar una 

técnica de contención apropiada al 1cmperamento de la yegua. El \'Clcrinario e.Jebe acercarse al 

animal sin alboroto. habiendo previamente lubricado !oda la extensión del guante con cantidades 

considerables e.le lubricante. Se levanta la cola de la yegua y se introduce la mano colocando los 

e.lec.los en forma cónica. lo que permite la dilatación gradual llel ano. 



Es importante 4ue la persona que real11.e la palpac1on rccrnl se haya rccortaLlo previamente 

las ufü1s para evitar lastimar el recln. Se t.lehe imprimir :i !a mano un m<wimi~n11i dL· ro1;1ción para 

facili1:1r el paso a travcs del es linier anal 1 figura 3.31. Generalmente la yegua rcsp<Hlderá a este 

esrimuln con defecación. lo que fac1li1a el e.xamen al perm11ir trabajar en un recto \'acio. si no 

defeca. es necesario retirar toLln el excremento posible 1 figura J.41. ya que aLlemás de estorbar, por 

su forma puLlicra confundirse con estructuras o\'üricas. El brazo nunca debe forzarse hacia adelante 

en el momento dc una colllracci<in peristáltica. pucs cse forcejen causaría f:ícilmcntc lesiones 

rectales, por lo que Llurame una contracción Lle este 1ipo cl brazo debe permanecer inmóvil. A las 

yeguas que tienen fuertes contracciones involuntarias Lle! colon terminal. se les pueLle :1dministrar 

Lle 15 a 30 mg dc bromuro dc propanlclin por vía cndo\'enosa. lo cual causará relajación del colon 

terminal, que comenzar:í 2 a 5 minutos dcspués de su aplicación. La rclaJaciún <Jurará 

aproximadamcme 2 horas 16.9). 

Los órganos genirnles internos que se pueden palpar son el cervix, útero y ovarios: en estos 

órganos se examinará su tamalio. simetría. contenido y consistencia. asi como tubularidad y tono 

del útero y ccrvix. 

Lo primero que se palpará al tener la mano dentro del recto será el cervix. que se localizará 

haciendo presión y deslizando la mano sobre el p·iso de la pelvis. ya que el cervix Llel equino no 

puede agarrarse ni retraerse como sucede en la vaca. Se evaluará su firmeza. tubularidad. tono, 

diámetro y longitud. El cervix es un órgano blanco de las hormonas ováricas, por lo que sus 

características dependerán de la fase del ciclo estral en qm: se encuentre la hembra (3,6,9). 

a) Diestro. - se encontrará apretado (cerrado), tubular y firme, ubicándose hacia el techo de la 

vagina debido a la influencia Lle la progcsterona: una apariencia similar se encontrará durante la 

gestación. 

h) Estro.- se encontrará relajado (abierto), de consistencia suave y con edema. caido totalmente en 

el piso de la vagina. todo esto debido a la influencia de los estrógenos. 

c) Si los ovarios se encuentran inactivos, como en el anestro estacional, el cervix también se 

encontrará relajado o tlacido. pero no estará presente el edema (2.3). 
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Figura 3.3 lntroducci<in de la mano a través del esfinter anal. 

Figura 3.-l Evacuación del excremento presente en el recto. 

:.~ 1 



Cranealmeme al cerv1x se encuentra el titero. que llene forma de T en yeguas n<l gestantes. 

y sc puede localizar al introducir el hrazn aproximadamente 45 - 50 cm demro ucl recto. La mano 

se dehe pasar sohre el cuerpo uterino. y al llegar a la hifurcarnin. que es el punto de referencia, se 

y tuhularidau. Cuanll<l el ti tero tiene gran volumen. como 'uccue en gestaciones ;1vanzadas o en 

casos de p1úmc1ra. solo podra evaluarse la superficie dursal del ti1ern t 2). 

Las características ucl titcro tamhicn se modifican de arneruo a la etapa del cido cstral en 

que se encuentre la yegua. En el uiestro el ütern de la yegua tie111: varios grados de tono y 

tuhulariuad. mientras que durante el estro se pierde la tuhularidad. y puede incrementarse el 

diámetro. amhm cambios asociados con la formación de cdcm;1 en el cndometrm. Los pliegues 

cndomctr1alcs tamhicn se cdematizan durante el estro. y se sienten como ondas al estar 

manipulándolos entre los dedos. Durante el aneslro profundo el lÍtero es fl;ícido. le falta tono, y no 

esta presente el edema t 3). 

Los tivarios se k1CJlizan en el cuadrante dorso-lateral de la pelvis. cranealmente a la 

columna del ikon. Están suspendidos por el ligamento ancho en la parte dorso-lumbar. por lo que 

éste ligamento puede ser de ayuda para la localización de los ovarios; moviendo las manos 

lateralmente por la pared abdominal los ovarios podrán palparse con h palma de la mano. En la 

yegua los folículos son mayores que en otras especies. llegando a meuir entre 2 y 6 cm de 

diámetro, por lo que no dehen ser confundidos con estrucruras quísticas cercanas al ovario (quistes 

paraováricos). La yegua ovula a través de la fosa de ovulación. la cual se puede identificar como 

una hendidura en la parte ventral del ovario. El cuerpo !titeo se forma dentro del ovario y no 

prntruyc hacia la superficie. P<'r In cual es difícil de palpar (figura 3.5\ (3.4\. 

3.2.2 Vaginoscnpía 

Este examen requiere de una completa limpieza de la región perineal y el uso de un 

espéculo estéril. La limpieza se realiza lavando toda la zona perineal y los labios vulvares con 

jahón quirúrgico. o cualquier otro que no sea irritante. El lavado se realiza con la mano cerrada, o 

con el dorso de ésta. de manera que las urias no provoquen una laceración en la mucosa (3,6). 

Después de secar el área <figura 3.6). se separan los labios vulvarcs y se introJuce el espéculo 
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Figura 3.5 Ovario con cuerpo lúteo. Obsérvese que 
el cuerpo lúteo se encuentra embebido dentro del es­
troma ovárico. por lo que la superficie del ovario no 

se deforma. 
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3.6 Limpic7.a y secado de la zona perineal. 
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estéril. (existen espéculos de d1fere11tes materiales. rnmo vidrio. pl;isticn o metal. figura 3.7). La 

introducción del espéculo dchc hac.:rsc inicialmente en forma diagonal. dirigicndolo hacia arriba y 

hacia adclant<: hasta pas;1r por encima uel isqueún de la pelvi,. Fn :ilgunas Pcasioncs se encuentra 

n:s1stencia al momento de topar con el pliegue transverso del anillo vc·,tihulo-vaginal. el cual es un 

remanente del himen. en cuvo caso se dehe imentar expanderlo ejerciendo una rotación constante y 

'uave. permitiendo así que el espéculo pase dentro de Ja vagina (figura J.8l. 

Una vez que se ha introducido el espéculo <figuro 3.9), con ayuda de una fuente de luz se 

examina el color y posiciún del cervix. el grado de relajación. así como la cantidad y calidad de las 

secreciones e figura J. Hll. Este examen se debe realizar lo más rápidamente posible para evitar que 

el aire 4ue emra altere los hall:izgos. ya que el oxígeno irrita la mucosa (3,6). 

Durante el estro el cervix se ve suave, relajado y caído totalmente sohrc el piso de la 

vagina. y su color cambia de palido a rosado. Dehido al incremento de los estrógcnos el cervix se 

encuentra edematoso, las secreciones son mas abundantes y el fluido es mas consistente. 

Durante el diestro el cervix comienza a cerrarse, y unas horas antes de la ovulación se 

encuentra a la mitad del Jumen de la vagina. y conforme transcurre el diestro se encuentra hacia el 

techo de la vagina. su color es rosa pálido y no presenta edema (figura 3.11). 

Durante la vaginoscopía se examina la pared vaginal, observando su color y revisando si 

existe evidencia de congestión o inllamación. tumores. laceraciones o cicatrices. Se debe observar 

el piso de la vagina para descartar Ja presencia de exudados, así como la acumulación de fluidos o 

la presencia de cicatrices. La región dorsal de la vagina se revisar en busca de evidencia de 

lesiones o fistulasiones hacia el recto (3.6). 

Al terminar la inspección se retira lentamente el espéculo. evaluando en ese momento el area 

vestibular. 

3.2.3 Examen manual !!QI vagina Este examen se realiza corno prueba complementaria a la 

vaginoscopía. y solo se puede realizar cuando la yegua se encuentra en estro. posparto. y anestro. 

Todo el material que se introduzca a la vagina deberá ser esterilizado. Antes de comenzar el 

examen por vagina se llevará a cabo el vendaje de la cola, y se realizará una limpieza cuidadosa de 
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Figura 3.7 Vaginoscopio de plüstico. 



Figura 3.8 lnlr(lducción del vaginoscnpio. 
Nólesc el üngulo de inclinación. 

Figura J.9 Posición tina! del vaginoscopio. 

Figura 3 .1 O Observación del ccrvix con ki fuente de luz. 
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Figura 3.11 Imagen del ccrvix observada a través del vaginoscopio . 



la z1>na perineal y de la conusura de los lahins rnlvares. u111izando ¡ahún no irritante. l'nr último se 

'ccara pcrfcctameme el ;írca. Lsta operactún se repetid por lo menos tres veces. La persona que 

vaya a realizar esta prueba dehe colocarse cuallles de ralral'1(u1. y encima guantes tfr cirujano 

cstcriles. Se uehen usar lubricantes estériles que no conwngan hactcriciuas n1 bacteriostáticos 

(3.6,9). Al explorar la vagina se registra las características ucl pliegue vestíhulo-vaginal. el cual 

uehe ser estrccllll. de lo contrario pueue indicar que la yegua est;i predispuesta a sufrir 

neumovagina. Si la yegua es virgen podr:í palparse el área del himen. revisando que no haya 

remane!lles. ya que de lo contrario se podr:i formar una banda de tejido rihroso que aumentará el 

riesgo a un desgarre recto-vaginal al momemo del rano. Se evaluará el conducto cervical por 

medio de lns dedos para verificar s1 est:in presentes los pliegues cervicales tcahe sctialar que los 

pliegues se vuelven mas evidentes cuando la yegua se encuentra en estro) tJ.6.9). 

J.2 . .i llhrasonog,rafia 

Esta técnica se basa en la emisión de ondas sonoras de aira frecuencia. producidas por Ja 

cstimulación de cristales piezoeléctricos localizados de!llro de un trasductor. las cuales se 

propagan a través de los tejidos. retlejándose los sonidos en forma de ceo hacia el transductor, que 

también actua como receptor. La cantidad de sonido reflejado, así como el retraso sufrido durante 

su transmisión. dependen del tipo de tejido atravesado. por Jo que un ordenador puede analizar esta 

información y tranformarla en imágenes (4). 

La brillantez se represema por diferentes tonos de gris, extendiéndose desde el blanco (muy 

brillante. altamente ecogénico), hasta el negro (anccóico) ( 1.2,4). 

La magnirud de las ondas sonoras reflejadas es directameme proporcional a la diferencia en 

densidad en la unión de 2 tejidos. En general. a mayor densidad de tejidos. mayor será la 

impedancia para Ja propagación de la ondas sonográficas, y mayor sera la fuerza de eco producido. 

Así, el hueso produce una imagen blanca brillante, mientras que el músculo produce una imagen 

gris. Los líquidos son exccle111es conduc!Orcs de sonido. por lo que casi no rcllcjan ceo. Jo que 

resulta en una imagen gris obscura o negra homogénea ( 1.4). Finalmente, el aire no transmite 

eficientemente las ondas sonoras. por lo que la imagen se pierde si emre el transductor y Jos tejidos 

quedan espacios vacios ( 1,4). 



3.2.4.1 Equipo. Para el examen reproductivo de la yegua se u11h1.a ullrasonido de tiempo real. es 

decir que produce una imagl'n visual cominua de las estruclllras ,. 'u movimiemo. El arreglo físico 

di: In> cri,taic:s p1wc.:icc1ric•1s uemro del lransduct•lr determina cl patr.in úe prnp;1gaciún úe ondas 

"moras. ex1sti<:núo transllm:1nres lle ;irrl'glo linl'al o sectorial il'igura J.12) (4,51. 

El translluctor lle arrl'glo lineal emite onllas que Sl' propagan paralclameme a partir de una 

serie de pun!Os emisorl's hical1tados sobre una línea, d 1ranslluc1or se orienta en plano longitudinal 

con respecto al cuerpo lle la yegu.1. i\si, las imagenes llcl cervix y cuerpo uterrno correponden a 

eones longitudinales. m1e1nras que los cuernos se observan en scccion transversal. este transductor 

se prefiere para el examen n:prnlluccivo de la yegua (Figura 3 .13) (4 .51. 

Los transductores sec!Oriales prollucen un rayo en forma triangular porque las ondas 

"moras son radiadas a partir lle un solo pumo o fueme lle emision. 

La frecuencia lle! ullrasonido emitido por los trasduccores varía desde 2.5 a 1 O MHZ. Emre 

mayor 'ca la f'rl'cuenda se I.1gra una mayor definición de las cslru.:turas. pcrn se pierde poder de 

penetración, mientras que las frecuencias menores permiten un mayor campo de visión aunque con 

menor resolución. El transductor mas utilizado en reproducción equina es el de 5 MHZ, el cual 

tiene suficiente resolución y poder de penetración para realizar dett.!cción de gestaciones tempranas 

y examen de ovarios. Con este tipo de transductor es posible detectar gestaciones de JO días y 

folículos tan pequctios como los de 3 mm de diámetro, así como la presencia de cuerpos lúteos en 

regresión (-1,5. 7). 

3.2.4.2 Procedimiento. Las precauciones que se deben tomar para el examen ultrasonografico 

tr:msrectal son similares a las de la palpación rectal. Se t.lcbc evacuar d material fecal manualmeme 

para evitar la imerfcrencia con las ondas ultrasónicas y que se produzcan artefactos visuales. La 

persona que realice el examen debe ponerse un guame de palpación rectal. tomar en la palma de la 

mano el transductor. emre el índice y pulgar. y guiarlo hacia dentro del recto. el cual debe estar 

lubricado perfectametlle con gel para evitar cualquier lesión en la pared rectal. Para obtener 

mejores resultados el transductor puede colocarse dentro de un guante o un condón, rellenándo el 

espacio entre el transductor y el guante con lubricante, El transductor se imroduce al recto de 



Figura 3.12 Equipo de ultrasonogra11a. 
A aparato de ultrasonido 
B impresora de video 
C Videograbadora 
O Transductor 

Figura 3.13 Transductor de arreglo lineal de 5 Mhz. 



manera que se 111antcnga '1cmpre en c.:11ntac.:to intimo c.:11n la muc.:o,a. y st• va avanzando sobre la 

pared ventral uel rectn. a traves de la cual se loc.:altza la su peri 1cie uel cuerpo Ulerino. Moviendosi.: 

de lado a lado a lo ancho del c.:uerpo. se avanza hasta llegar a la union ütcro-c.:ornual f Fi¡!ura 3. 14). 

t\ partir de ese punto se pueden evaluar los c.:uern11s uterinos nHH·1e11do d transductor 

transvcrsal111en1i.: a lo largo de cada cuerno 14.5. 7). Postenorn1entc se mueve el transductor hacia la 

cara later:1I del recto en busca del nv:mo. ex:1111inamfol<1 de arrtha a ah:IJo y regresando por el 

111ismo cuerno. realizando la 1111s111a operación del lado co111rano. Es necesario que siempre se lleve 

acabo de la misma manera el examen ultrasonogr:ifico f Figura J.15) 

Cuando el transductor se coloca en la cara medial del ovario. en la imagen aparecerá la 

porcion 111cdial hacia el extremo superior (]é la rantalla. el polo caudal del ovario puede aparecer 

en el extremo derecho o izquierdo. Similarmente, cuando se coloca el transductor en la cara dorsal 

uel ovarto. est:i aparecer:i en el extremo superior de la pamalla t4.5.7). 

Los ovarios inactivos de una yegua en anestro se diferencian fácilmente de los ovarios de 

una yegua en época reproductiva. ya que los rrimeros son pequerios e inactivos (ausencia de 

cuerpos lúteos) y pueden presentar folículos menores a 5 mm. En cambio en los ovarios de una 

yegua con actividad ovárica cíclica se pueden localizar las siguientes estructuras: 

A) FOLICULOS: los folículos se encuentran con líquido en su interior. por lo cual son anecoicos y 

aparecen como círculos negros o gris obscuro en una arca bien circunscrita. Debido a la presencia 

de otros folículos o estructuras adyacentes. el folículo se puede distorsionar y aparecer con formas 

irregulares. por lo tanto. determinar su diámetro resulta algo subjetivo y variable, pero de gran 

utilidad. Con un transc!uctor de 5 MHZ se pueden observar folículos tan pequerios como de 2 o 3 

mm. mientras que con un transductor de 3.5 Mhz solo se observan foliculos de mas de 6 mm 

(Figura 3.16). 

Es importante llevar un seguimiento ultrasonográfico para predecir el momento de 

ovulación. Se ha estimado 4uc los folículos aumentan su diámetro a razón de 3 mm/día durante la 

semana anterior a la ovulación. llegando a medir un folículo preovulatorio entre 30 y 60 mm, con 

un promedio de 45 mm. dependiendo de la talla de la yegua. En el 70% de las yeguas el folículo se 

vuelve de consistencia suave 24 horas antes de la ovulación. con con ultrasonografía se observa un 



Figura 3.1.J lmúgcncs ultrasonográficas en las que se observa 
la bifurcación uterina. la cual se dclinc por las lineas ecogénicas. 



Figura 3.15 Movimiento del transductor sobre el aparato reproductor de la yegua. 
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Figur~ 3.16 Ima~encs ultr~l~lmogrúlicas de fllilculns o\·úricus 
~n Jistinta:-. .:taras de 1.k·sarn)t!P. 

,\) folicull11.k ]..j. X 2X n1rn qu1: se nbserva ennh1 un círculo 
negro\ ~1111.~c1.'1icn J. 

B) Folículo ck .'2 111111 cjU\.'. cn111i<:n/;1 a ori<:ntar::~ lwcia la fosa 
de on:laci1>1i. 



cambio en la forma dd folículo de csférica ;1 piriforme debido a que cl folículo prcnvulatorio 

co111ic1ll.a a oricmarse hacia la lusa de ovulac1on 1 l'igura J. l 7l. También hay engrosamiento de la 

pared folicular y algunas veces 1ncrementn en la canttdad de fluido folicular. :\1 ocurrir la 

ovulación se ohserva al folículo con las paredes colapsadas. y el '>itio de la ovulaci<in contiene 

!luido denso lhiperecogénicn) 14,5,71. 

Bl CUERPO LUTEO. Se detecta durante d diestro y gestación. 

Antes de la formación de un cuerpo lúteo funcional se detectará un cuerpo hemorrágico, que en el 

día 1 se rnmpone aproximadamente de tejido lúteo en un 55'7c lhlanco) y de sangre el 45% (negro), 

mientras que el cuerpo lúteo bien desarrollado se caracteriza por ser hipcrecogénico (blanco 

hrillantel (4.5, 7). 

Cl UTERO: En la p;111talla el cuerpo del útero ;1parecc en un corte longitudinal. mientras que los 

cuernos uterinos se aprecian en un corte transversal, debido a su posición anatómica. 

En Anestro se observan planos irregulares debido a la flacidez de las paredes y las 

irregularidades de las vísceras adyacentes. 

En Estro los cuernos son circulares y cilíndricos, y se observan áreas altamente ecogénicas 

y otras anecoicas. Mientras los pliegues endometriales se observan con menor grado de 

ccogenicidad debido a las porciones edematosas <Figura 3. 18) ( 1,4,5. 7). 

En Diestro no se encuentran los pliegues, pero el lumen uterino se observa como una linea 

hiperecogénica en un corte longitudinal. 

Dl CERVIX: 

En Estro es indistinto y es difícil diferenciarlo del cuerpo uterino. 

En Diestro es ecogénico debido a la densidad del tejido existente en esa etapa (4,7,9). 

3.2.5 Endoscopia El examen cndoscópico del lumen uterino se llama histeroscopía (8). Esta 

examinación se realiza preferentemente durante el diestro, ya que el edema y el moco que existen 

durante el estro impiden Ja visualización Je la superficie del endometrio. Además, las burbujas que 

se forman en el estro complican la observación de lesiones de tipo quístico (8). La endoscopía no 

se realiza rutinariamente a todas las hembras de un criadero, solo a aquellas yeguas que sean 
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>. ! 7 Folículo pre1l\'11latnrin ck -lh 111111 ck longitud 1111.:dida de ·· a • ) qu.: tiene una forma 
piri!'orn1c Lh.:hido a qui::--.: orienta h~da la fl,SJ de 11\-ulai.:iún. 



Figura .. l X lmagc.:n ultra~\llH lgrúlil:a 1..k un cnrt~ long.ituJinal Jcl ...:ui:rnl1 uti.:rino en estro. 
Oh~0n·cn:1e área.-.; altamL'lllL' .xngénic~is y •llra.s ~111i:i.:úii.::1s. 



suhfertiles ''que tengan una ha¡a fertiltdad y ya 'e k' hayan realizado mdas las pruebas de rutina y 

de laboratorio. como la palpación rectal. vaµinoscopía. ,•xamen d1gnal. ultrasonografia. cultivos 

hactcrioJó~ú.:os. ~iro!o~i3s y hiops1as. 

lino de los prmctpales usns de la endoscopia es el diagmis11co <le qu"tes cndnmctriales (Figura 

3.19), los que 'e producen dehtdo a la <ltlatación de los gangltos linfáticos. Otra alteración que se 

puede detectar median1<: endoscopia es la ext,tencta de adherencias transluminales. las cuales 

pueden ser causa de infcrttlidad. 

El equipo que se tll!rnduzca en el aparato genital de la ht:mhra dehe ser esterilizado, 

especialmente si se toma en cuenta que por lo general el emloscopio que se utiliza en reproducción 

es el mismo que se usa para evaluar el aparato re,piratorio alto. donde se encuentran 

frt:cuentememe bacterias como Streptococcos. que causan mfcrtilidad (8). 

El e4utpo h;ísicLl que se re4uierc es un fihroscop1c1 llex1hlc ( gastroscopio o cnlonoscopio), 

que mida por lo menos 1 metro de largo y de 12 a 14 mm de diámetro, con una fuente de luz de 

baja temperatura y un campo de observación anterior. La preparación de la yegua debe ser igual 

que para vaginoscopia (8.9). 

Dehido a lo estrecho que son los músculos del miometrio, y a la intranquilidad que pueda 

manifestar la hembra, se ncc~sita tranquilizar a la yegua con xilazina (0.66 mg/Kg) o con melea!O 

de acepromazina t0.044 mg/Kgl. 

Para esta examinación se necesitarán de por lo menos 2 personas. El veterinario realizará el 

t!xamen visualizando el lumen, y el asistente se encargará de manejar el endoscopio. Para facilitar 

la introducción del aparato, el asistente se colocará lubricante estéril en la parte externa de la mano 

previamente enguantada: no se debe colocar el lubricante sobre la palma de la mano. ya que 

obstruiria el lente (9). El endoscopio se introduce a través de los labios vulvares, observandose el 

color de la mucosa vaginal y vestibular. asi como la presencia de descargas y/o alguna estructura 

anormal. Con la endoscopia se puede confirmar la presencia de orina. inllamación o pólipos. La 

mucosa vaginal se verá diferente dependiendo de la etapa del ciclo estral en la que se encuentre la 

yegua. En estro se observará húmeda y edematosa. En diestro se observará no tan húmeda y de 

color rosa pálido (8). 



Figura 3.19 La flecha indica un quiste cndomctrial. los cuales pueden ser diagnosticados 
por endoscopia. 



Durante el diestro el cen·1x 'e visualizará cerrado y permaneciendo en el centro de la 

vagina. mientras que en estro se encuentra relajado y dc,cansando sobre el piso de la vagina. Para 

pasar el cerv1x se puede reJl1zar con la ayuda del dedo indicc ,, con cJ propio endoscopio. 

Conforme el aparato pasa por la hoz interna del cervi\ Ja pr1mcra cstrucrnr:1 que se visualiza son 

Jos pliegues endometriales. Para evaluar todo el lumen uterino se dehe dilatar este espacio. ya sea 

con gas o Jluido ( hay autores que recomiendan quc la dilatación dehe hacerse antes de introducir el 

endoscopio por el aparato reproductivo). Se puede utilizar snlución salina fisiológica estéril o 

hioxido de carhono. Es importante recorrer el cuerpo uterino ;1si como los dos cuernos. tomando 

como punto de referencia la bifurcación de los cuernos. en Ja que se !lbservar:i el frénulo. 

Los pi iegucs endomctriales normalmente son de color rosa pálido, hrillantes y de apariencia 

Jongnudinal. El número de pliq;ucs en Ja yegua es de 12 a 15 (8.9). Durante la temporada 

reproductiva Jos pliegues endometriales cambiaran su apariencia de acuerdo a la etapa del ciclo 

estral en que se encuentre Ja yegua. 

Durante el estro lo pliegues se observaran edematosos. mientras que en diestro serán menos 

prominentes y pálidos. Al momento en que el lumen uterino se encuemre expandido será fácil 

observar lesiones. tales como adherencias. quistes. inflamación o cualquier cambio degenerativo 

endometrial (8.9). 

3.3 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Para esta práctica se utilizarán aparatos reproductivos de yeguas obtenidos en el rastro, 

dichos aparátos se colocarán en un banco de palpación (Figura 3.20) para simular su posición 

natural dentro de la yegua. 

Se procederá a palparlos sin verlos, para familiarizarse con las estructuras. Se deberan 

anotar los hallazgos encontrados en cada útero y ovarios para después compararlo con la 

observación visual. 

Posteriormcme se procederá a realizar ultrasonidos en aparatos genitales inmersos en agua, 

notando la apariencia al ultrasonido de cada una de las estructuras observadas. A continuación se 

procederá a realizar la palpación rectal y ultrasonido de varias yeguas que se encuentren en estados 
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Pa!radnn dl'I n·n 1x y cut:rpn UIL'rino 

Palpación de los cuernos uterinos guí3m.lose a través de la bifurcacion uterina. 

Figura 3.20 Palpación de aparatos rcproducwrcs de yegua en bancos de palpación. 



reproductivos diferentes. pero conoculos por el operador. para ª'¡ familiarizarse con la apariencia. 

al tacto y al ultrasonido uc las estructuras importantes en las uifercntcs fases del ciclo estral. 

T:imbién se re:ilizar:i vagino~copía de yeguas en etapas cnnnciclas del ciclo estral. 
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PRACTICA.¡ 

CONDUCTA SEXl'AL Y TECNJCA DE DETECCJO!'I DE ESTRO 

4.1 INTRODUCCION 

La yegua es considerada como un animal poliéstrico estacional. con actividad reproductiva 

cuando los <lías son m:is largos que las noches: esto significa que hajo condiciones naturales puede 

reproducirse en la primavera, verano y principios de otorio en el hcrmsferio norte. Durante éste 

periodo la yegua no gestante tendrá repetidos ciclos cstrales. con una duración promedio de 21 días 

12,5). 

La aceptación del gararión por parte de la yegua solamente ocurre durante el estro, cuya 

duración promedio es de 7 días. con rango de.¡ a 11 días. Durante el estro la yegua tiene un 

folículo maduro que ovula 2.t a 48 hrs ames de que termine la receptividad sexual ( 1 ). Después del 

estro la yegua entra en un periodo. <lenominado diestro n fase lútea. que dura 15-16 días y se 

caracteriza por la presencia de un cuerpo lúteo funcional ¡productor de progesteronaJ (3,4). 

Durante el diestro la yegua rechaza al gararión. Debido a la relación entre receptividad sexual y 

ovulación es de suma importancia detectar oportunamente el estro para poder programar 

adecuadamente el servicio l .:!.4). 

El objetivo de esta práctica es conocer los signos de estro de la yegua y las diferentes técnicas 

para detectarlos. 

4.2 MARCO TEORICO 

4.2. 1 Técnica~ detección~ estro. 

Para una adecuada detección de estro se debe observar el comportamiento de las yeguas 

diariamente en presencia del recelador. y elaborar registros reproductivos individuales (5). 

Es muy importante registrar siempre la ocurrencia del estro. y utilizar dichos registros para 

conocer las características conducruales de cada yegua, ya que en algunas el estro puede comenzar 

o terminar abruptamente. miemras que en otras estos cambios son paulatinos. También existen 

yeguas que tienen ciclos cstrales mas largos o mas cortos de lo normal. e inclusive algunas yeguas 

tienden a ovular sin manifestar estro (3). 



Existen técnicas individuales y grupales para la detecc11in de cstw,. ,icndo las segundas 

solo complementaria,. Para la detección 111dividual de cslros se dehc contar con un macho 

recelador (leascrl. personal que ohscrve la conduela de la yegua. l' instalaciones adecuadas para 

esta actividad C5J. 

Lo 111e_1or es tener destin;1do un macho entero para la rcalizac1lin de esta actividad. el cual 

debe ser de preferencia de tall;1 mas pequeria que las yeguas. con el objeto de dificultar la 

penetración accidental. No se rccom1cnda el empleo de a111111ales valiosos para el recelado. 

También se han utilizado machos vasectnmizados o provistos de mandil como receladores. 

Al iniciar la detección se dehen tomar en cuenta las caracteristicas de la yegua que pueden 

afectar su comportamiento. como la presencia de un potro. o el que nunca haya sido montada. 

Una variante que resulta segura para la yegua y el garaiiún es que exista una barrera física 

entre amhos que puede ser una pared acojinada de 1.20 metros de altura <Figura 4.1). Si no se 

cuentan con las instalaciones antes mencionadas se puede recelar a Ja yegua dejando al caballo en 

su caballeriza y llevando a la yegua a ese lugar. el problema es que resulta peligroso tanto para el 

garañón como para la yegua ya que la puerta de la caballeriza puede ocasionar que si cualquiera 

de los dos la patean se lastimen. 

Si la yegua tiene potro al pie se recelará en una manga de manejo donde haya un cajón 

anexo para el potro. evitando que Ja yegua se ponga nerviosa o agresiva con el garañón o con las 

personas que esten llevando a cabo el recelado (Figura 4.2) ( 1,5). En terminos generales la 

detección se debe de aju~tar a las condiciones del lugar donde se encuentren los equinos, siempre 

huscando la seguridad del persoal y de los animales. 

En la técnica individual el objetivo es confrontar a la yegua individualmente con el 

recelador, con el propósito de que exista un estímulo visual como parte del cortejo. El macho ante 

estos estímulos responderá con creccicín del pene. buscando el tren posterior de la yegua. Esta 

reaccicín del macho debe realizarse en un tiempo no mayor de 5 minutos, ya que mayor tiempo 

retlejaría problemas en la ltbido del macho recelador. lo cual no es deseable. De vez en cuando se 

recomienda la colección de semen de los receladores con vagina artificial. para que puedan 
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Figura ·L 1 Recelado de la yegua. Obsér\'esc la barrera física entre macho y hembra para 
c\·itar que los animales se lesionen. 
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Figura 4.2 Manga de man~jo con salid;i J;itcrnl .:¡uc pcnnitc 
trnbajar con yeguas que tengan potro. 



relacionar la satisfacci<in st,xual con la técnica de recelado, y mantengan una líhido adecuada. La 

rc,pue•ta de la yegua puede ser enga1i"'ª· por lo cual 'e requieren que de 2 :i 3 persona., 1>h>t:rven 

su conducta 11.-1.Sl. 

Una de las desventajas de la detección 111div1dual e' que resulta ser cansada y peligrosa para 

el personal si no existen las instalaciones adecuadas. 

Las técnicas de dctccc 1ón grupales dchen ser solo complemento de las individuales. Se 

lleva a caho en una área donde el recelador se encuentre confinado demro del mismo corral con un 

grupo de yeguas que tengan acceso visual y nlfatorio al macho. 

Un huen recelador dehe ser capaz de recelar de 18 a 25 yeguas diariamente con la misma 

eficacia desde la primera yegua hasta la útima. reflejando con esw que posee un excelente libido 

(1,2). 

-1.2.2 Conducta sexual. 

Se han considerado tres tipos de conductas para definir el comportamiento cstral en las yeguas: 

4.2.2.1 Atracción. Existen conductas y características de la hembra que provocan respuestas de 

deseo al garañón. Las yeguas pueden atraer al garañón con señales visuales y olfatorias. La 

micción puede servir como atractivo visual para el garañón, el cual responde con gran excitación 

olfateando y lamiendo. con el objeto de detectar la presencia de ferohormonas indicativas de estro. 

El macho realiza el signo de ílehmen para facilitar el paso de las ferohormonas hasta el órgano 

vomeronasal ( 3). 

4.2.2.2 Proceptividad. Es la solicitud activa de la yegua al contacto y apareamiento con el macho. 

Esta conducta le sirve a la yegua para acercarse al garañón y ponerse en posición de cópula, es 

cuando la hembra muestra un gran interés y aceptación hacia el macho (3). 

4.2.2.3 Receptividad. Se caracteriza por una aceptación total al garañón y por un ritual 

precopulatorio. seguido de la monta y la cópula. 

Al realizar el recelado se deben observar cuidadosamente las respuestas que tenga la yegua 

para con el garañón. Una yegua en estro muestra el signo de espejeo. que es el movimiento ríttnico 

de los labios vulvares con la consecuente eversión del clitoris (Figura 4.3). 
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Figura 4.3 Espejeo vulvar. '.\:ótcsc la eversión dd clítoris debido al 1110\·imiento rítmico de 
los musculos que invoiL1<:ran a los labios vul\·arcs. 



La yegua en estro generalmente separa los miembros del tren posterior, levanta la cola. se muestra 

tranquila e interesada hacia el semental. Uno de los signos mas pronunciados es la relajación del 

músculo de la cadera y flexión del cor\'ejón asociado al descenso del :irca pcrinc:il, prep:ir:índose 

para el acto de la cópula. La yegua emite pequeños chorros de orina. relajación de la porción 

ventral de la \'Ulva (:!,3l. 

Cuando la yegua no se encuentra en estro se muestra con una actitud de resistencia activa 

hacia el garm1ón. Cuando el macho se acerca a la yegua, esta echa las orejas hacia atrás. mueve su 

cola o la mantiene apretada hacia el perineo, adopta una postura agresiva, intenta cocear. muerde y 

chilla (Figura 4.4). 

4.3 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Para esta práctica se deberá de contar con yeguas en estro, para lo cual se pueden sincronizar 

utilizando algunos de los métodos que se describen en la práctica 5. Además se deberá contar con 

un macho recelador. cadena para el manejo del garañón. tirapie para la hembra e instalaciones 

adecuadas. Se deberá acercar el recelador a cada hr'llbra durante un mimmo de IO minutos o hasta 

que sea evidente que la hembra cst:í en celo. Se registrarán todas las conductas de la yegua y el 

garañón. 



Figura 4.4 .-\ctitud no rcccpth·u de yegua que no está en estro. con las orejas hacia atrás y 
la cola apretada hacia el perineo. 



-l.-l LITERATURA CITADA 

1.- Allcn. W. E.: l'cmlity anJ Obste tries in thc horse. Black well scienttfic puhlicatmn. Oxford. 
l'l88 . 

.::.- Galina. C.. Bcccml. J .. Cai<.kwn. ,\., l'aramo. R .. ~alud. ,\ . /.arco. L .. Reproducc1<)11 Je ll!s 
animales domcsticos.bl. l.1111usa. l\1éx1co. D. F .. 1988. 

J.- Caudct 1\1.T.: Comporta1111cnto normal del c4u11w domésttco de 1975 a 1987. Estudio 
recapitulatini: Fac. ~ l\1cd. < \'l"l. :i: Zoo!. UNAM. México. l 9'! 1 . 

.\.- Ginther. O.J.: Reproduct1ve Binlogy of the Mare. Basic and applied aspects.Equiservices. 
Cross Plains, WI. 1992. 

5.- \'illarcal. S.: Manual de Manejn Reproductivo de la Yegua. Tesis de liccnciatura.Fac. de Med. 
Vet. :i: Zont. Universidad Nacional Autónoma de México. !\léxico. D. F .. 198-l. 

64 



5.1 INTIHlDl "CCION 

5.~ \1.-\RCO TFORIC< l 

l'RACTI CA 5 

\IA'.'\ll'l.'L.\L'IO:'I: DEL CICLO ESTRAL 

5.2. I lndul·~·h11l li!::'. h! :1ct1\·1daU 11\':inca 

5.2.2 ~llll'ít 1 tll/;IL'liÍll lit; l'"lrd' 

5.2.J !'ruL!r:1111:1L·11ln ~ h! 11\·ul;~ 

5.2.-t lnducculn ili:'. ovul:1cin11e'\ nníltipll's 

.".J .-\CTl\"ID.-\DES l'R:\CTIC..\S 

S.4 UITR.\l"l!J{,\ crr .. \J)..\ 



5.1 INTRODUCCION. 

PRACTICAS 

l\IM1:PULACION DEL CICLO ESTRAL 

Debido a que la yegua es una especie con actividad reproductiva estacional, es necesario 

realizar estimulación artificial de la actividad ovárica cuando se requiere lograr su reproducción 

durante la época de anestro (5,6). Adicionalmente, las prácticas de control artificial de la 

reproducción son útiles aún durante la época reproductiva, ya que permiten sincronizar la 

ocurrencia de estros, lo que facilita el manejo y permite programar con mayor precisión el 

momento oportuno para el servicio y partos (5, 7). Por esta razón es importante conocer la 

actividad que ejercen los tratamientos hormonales y el fotoperiodo en las diferentes etapas 

reproductivas, para as! lograr un manejo mas eficiente del ciclo estral de la yegua. 

La utilización de técnicas de control de la reproducción permite planear los nacimientos, 

logrando con esto tener porrillos en las fechas preestablecidas por ciertas asociaciones de registro 

equinas, formar grupos homogéneos, facilitar el mejoramiento genético a través de inseminación 

artificial, asi como realizar programas de transferencia de embriones (5,7). 

El objetivo de esta práctica es conocer las principales técnicas de control artificial de la 

reproducción en Ja yegua, incluyendo el manejo del fotoperiodo para inducir la actividad ovárica, 

así corno el uso de productos hormonales para inducción de la actividad ovárica, sincronización de 

estros en yeguas cíclicas, control del momento de la ovulación e inducción de superovulación. 

5.2 MARCO TEORICO 

5.2.1 Inducción de !l! actividad ovárica. 

La yegua es un animal poliéstrico est:lcional, cuya actividad reproductiva es controlada en 

su mayor parte por la cantidad de horas luz al día (duración del fotoperiodo). Se ha considerado 

que se requieren de 14 a 16 horas diarias de c:xposición a la luz para que el eje 

hipotálamo-hipófisis-ovario de la yegua establezca su función reproductiva cíclica (1, 7). Por esta 

rizón, en el hemisferio norte, donde el día mas largo es el 21 de junio (solsticio de verano), la 

yegua normalmente ciclará de abril a octubre. La mayoría de las yeguas presentan su pico maximo 

de actividad ovárica alrededor de 1 solsticio de verano. Es posible adelantar el inicio de la estación 



rcproduct1\·a de la yegua. utilizando iluminadón artificial para modificar la duración del periodo de 

exposición a la luz. 

Para adelantar la estación reproductiva se dehcn sumimscrar como mínimo 16 horas totales de luz 

por día. Se dehe rnmenzar el programa de luz artificial durante lns meses de invierno. Para lograr 

una estimulac1ón adecuada del sistema neurocmlócrino de la yegua se requiere una intensidad de 

luz de 500 a 1000 lumencs. lo cual para una caballeriza de 12 m2 equivale aproximadamente a la 

luz que proporciona un foco incandecente de 200 waus: esta iluminación debe permitir leer con 

claridad en cualquier rincón de las instalaciones 15. 7). 

El focoperiodo alargado artificialmente debe comenzar en los meses de noviembre o 

diciembre. antes de que empiece el empadre. ya que el efecto del fotoperiodo es lento y gradual, 

tardando aproximadamente 60 días en dar resultados. 

También es posible inducir la actividad ovárica mediante la utilización de tratamientos hormonales 

a base de progestágenos (6). 

Los análogos de GnRll aplicados por medio de implantes o minidosis son efectivos para inducir la 

actividad ovárica, pero aún no están disponibles comercialmeme (4). 

5.2.2 Sincronización !lg estros. 

Se han empleado muchos régimencs diferentes para la sincronización de estros en yeguas 

que se encuentran ciclando. sin embargo, estos se pueden dividir en dos grandes grupos, 

progcstágenos y prostaglandinas. 

A) Progcstágenos de uso prolongado (9 a 15 días) 

La administración prolongada de progestágenos simula la presencia de un cuerpo lúteo. El 

progestágcno inhibe la secreción hipotalámica de GnRh y la respuesta de la hipófisis a esta 

hormona, por lo que se reduce la secreción de gonadotropinas y se detiene el desarrollo folicular, 

el cual solo se reanudará al suspender la administración del progestágcno. Uno de los 

progestágcnos que se han utilizado es el Altrenogest, en dosis de 0.044 mg/kg por día (3,5,6). 
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Bl Prostaglandinas F2a o análogos. 

La prostaglandina F2a y sus anülogos provocan la lutcolísis o regresión del cuerpo lúteo, 

con lo que se permite el inicio Lle un nuevo ciclo cstral. 

Las prostaglandinas se utilizan u111came111c en yeguas que se encuentran ciclando, debido a 

que solo son eficaces después Llcl 5o día post-ovulación. cuando ya se formó un cuerpo lúteo 

funrnmal, y hasta el día 17 tkl ciclo. porque despucs de ese día el cuerpo lúteo sufre lisis natural y 

deja de ser funcional. Existen diferentes analo~os de prostaglandina F2a. La dosis recomendable 

para yegua depende del análogo utilizado ( 1. 7): 

DROGA DOSIS TITTAL POR ANl/\IAL VIA 

l'rostaglandina F2a 5-10 mg IM 

natural 

Fluprostenol 250µg IM 

1\lfaprostenol 3 mg IM 

Prostalene 2 mg se 

Debido a que en la yegua es casi imposible reconocer la presencia de un cuerpo lúteo por 

palpación rectal. es muy difícil saber si la yegua esta en el momento apropiado para recibir la 

prostaglandina F2a. Por eso se han desarrollado métodos consistentes en la aplicación de 2 dosis 

de la hormona. con 15 días de separación. Esto asegura, en yeguas cíclicas. la presencia de un 

i;ucrpo lúteo funcional al momento de la segunda inyección. 

Existe variabilidad en el intervalo entre la aplicación de PF2a y el inicio del estro. Sin 

embargo, en promedio el 60% de las yeguas tienen su estro 4 días despues de la segunda 

aplicación, y entre el 75 al 90 7o han presentado signos de estro dentro de los primeros 6 días 

( 1,5, 7). La presentación de la ovulación también es muy variable, ocurriendo generalmente entre 

2 a 12 días después del tratamiento con prostaglandinas en la fase lútea (1,5,7). 



5.2.3 Programación !k fil ovulación. 

La gonadotropina coriónica humana <hCG) se ha usado conjuntamente con dos aplicaciones 

de prostaglandinas para pr!lgr~mar el momemo de la ontlaci1)n y reducir la variación en Ja 

duración del estro. La dosis de hCG es de 1500 a 3300 UI aplicadas por vía IM. Esta dosis se 

aplica entre el quinto y el sexto día después de la última aplicación de la prostaglandina es decir en 

el primero o segundo día del estro (2,5). 

También se puede aplicar el hCG sin previa sincronización, para lo cual habrá que realizar 

palpaciones rectales a intervalos regulares durante el estro, para realizar un seguimiento del 

desarrollo folicular. Solo se aplicará hCG cuando exista un folículo maduro mayor a 35-40 mm de 

diámetro. La ovulación ocurre entre 24 y 48 hrs después de la aplicación de hCG. Una limitante 

para el uso de hCG es que las inyecciones repetidas con esta hormona provocan que se 

desarrollen anticuerpos en contra de ella (7). 

5.2.4 Inducción de múltiples ovulaciones. 

En estudios recientes se ha demostrado que la aplicación de GnRH puede estimular el 

desarrollo de folículos e inducir la ovulación en un promedio de 9 a 12 días después de iniciar el 

tratamiento, aun en aquellas yeguas que inicialmente están en su fase inactiva. También se ha visto 

que la inyección de dosis altas de GnRH. asi como de análogos inyectados diariamente inducen 

ovulaciones múltiples. ( Ej. 2.9 a 3 .5 ovulaciones/yegua.) (4. 7). 

5.3 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Debido a que los tratamientos para inducción de estros mediante la manipulación del 

fotoperiodo toman varias semanas. en esta práctica solamente se realizarán tratamientos de 

sincronización de estros con progestágenos y prostaglandina f20t. y de programación de la 

ovulación con hCG. Para Ja práctica se deberá contar con yeguas sanas, vacias y que se encuentren 

ciclando, así como con machos receladores y equipo de ultrasonido. 

1.- Se administrará durante 12 días del progestágeno oral .' ltrenogest en dosis de 0.044 mg/kg, lo 

que equivale a 150-200 mg del Regumate (laboratorios Roussel, México) por animal y por día. 
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Se hará un 'eguim1cmu uc ia acuviuau odrica por mcuin uc palpac1ún rccial y ul1rasunidu 

a partir de la última administración ucl progestágeno, para registrar los camhios que ocurren en el 

aparato genital, lalllo a nivel ue ucsarrolln folicular como ue características uterinas. Se realizará 

uetccción de estros tollos los uias. Se registrará el imcrvalu emre el final ucl tratamicmo y el inicio 

del estro. 

2.- En otro grupo ue yeguas se aplicarán 2 uosis uc 5 mg ue prostaglanuina F2a (lutalise, 

UPJOHNl (IM). con intervalo ue 15 uías. A partir del último día de tratamiento se llevará un 

scguimiemo uhrasonográfico y por palp;1ción rectal igual al descriw en el pumo anterior. 

3.- A la miL1u de las yeguas a las que se les aplicó prostaglandina F2a se les inyectará una dosis de 

1500 UI ue hCG 5 uías después de la última aplicación con pro>L1glanuinas. Se cuminuará con el 

seguimiemu ultrasonográfico para seguir el desarrollo folicular por los siguientes 2 días, para 

observar los cambios en la actividad ovárica hasta el momento que ocurra la ovulación. 
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PRACTICA <1 

DIAG:-;osnco DE GESTACIO:-. l'OR l'.\Ll'ACIO;'I; RECTAL y n;rRASO:--ilDO. 

11.1 INTRODUCCION 

La ~estación en las yeguas tiene· una llurac1tin lle 335 a J-l I llías. Generalmemc es mas 

larga en yc¡!uas que fueron servillas en los mcst."s lle invierno. lo cual parece ser un efecto directo 

llcl fotopenollo. así como lle la cdall lle la yegua 1 1.51. 

!.as llos técnicas prücticas para el lliagntistico lle gestación en la yegua son la palpación 

rectal y la ultrasonografía. El lliagnóstico de gestacitin por palpación rectal se puede efectuar a 

partir del di;1 18 post-servicio si la persona que lo realiza tiene mucha experiencia. mientras que 

con la ultrasonografía es posible detectar gestarnin a partir del dia 14 con una confiabilidad del 

IOO';f ( 1.3.51. .\<.femas. con la ultrasonograt'í.1 se pucucn Jt:tectar concepciones gemelares en edad 

temprana. 1111ClltlaS <jUe Wn palparnin rl'Ctal SC uctccta solo en gestaciones avanzauas. 

Los ohJetlvos lle esta práctica son: 

a.- Conocer las características del úwrn. placema. y embrión o feto, en las diferentes etapas 

gestacionales. y relacionarlas con los hallazgos a la palpación rectal y ultrasonografía. 

b. - Conocer la técnica de diagnóstico de gestación por palpación rectal y por ultrasonido. 

identificando las características de las diferentes edades gcstacionales. así como la evaluación de la 

viabilidad embrionaria y manejo de gestaciones gemclare,. 

6.2 MARCO TEORICO 

Para poder realizar el diagnóstico de gestación es necesario conocer las características del 

feto y sus membranas en las diferentes etapas de gestación. Después de la fcrtilizaci6n. el cigoto 

desciende lentamente por el ov1llucto. para entrar al útero alrededor del día 6 de la gestación (2). 

Durante este periodo el cigoto ha sufrido el proceso de segmentación, por lu que al llegar al útero 

ya es una mórula o blastocisto temprano. El hlaqocisto esta formado por dos tipos celulares: La 

masa celular interna. que dará origen a todos los tejidos embrionarios. y el trofoblasto. que es el 

tejido especializado para imeractuar con el útero, formando la capa más externa de la placenta 

(2.5). Alrededor del día 11 el blastocisto es recubierto internamente por una capa de células que 

forman el saco vitelino (2). 
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El hlas10c1sto permanece con túrma cskrica y e' al1amen1e muv1hle hasw el dia 15-16. en 

qut! se innh1vili1a y \...tHliil·n1a el pr\Kl"'i') ,!e impl;intai.:i,\n. nh:di;¡ntl~ d (tial d nnbri,)n l.":-itahlel:e 

comacll> físico con el te_1ido u1erino. Generalmcnle el cmhriún se fija en la pc,rcii\n caudal del 

cuerno uterino. cerca de ta hifurcacilin u1cro-c11rnual 12). El aumento del lüno u1crino que se 

produce en el dia t 6 fai:ili1a la inmm·ilizac11\n del cmlmún. En las yeguas primerizas. o que han 

1e111do prohlemas para quedar gcs1a111es. por 11> re>?ular el emhriún se fija en el cuerno derecho 

( 1.2.5). 

Después de la 1nnH1v1lizac1ún de la vesirnl;1 emhr1011ar1a. esla ernp1c·za a perder la forma 

esférica dchido a la hipertrofia que sufre la pared uterina. Durante la 1ercera semana el hlastocisto 

adquiere una cuhierta de albumina uc 3-4 mm lle espesor. :\1 final lle la tercera semana aparece el 

uisco 1rofnhl:is11co. el cual ayulla a la unuin con el tilero. pero q1hre wdo a la ingestión de leche 

uterina (2L 

A los dos meses de edad el blastocisto apenas 1iene un uiámetro de 5 cm, ya que ta 

elongación en la especie equina es muy knla. 

A los 36-60 días sc desarrollan las copas endomctriales. tas cuales comienzan a secretar 

Gonadotropina coriónica equina (eCG). antes llamada gonadotropina sérica de yegua gestante 

(PMSG) (5,8). Las copas cndometriales se desarrollan a partir de células coriónicas que se 

desprenden y se entierran en el endome1rio. donde prolikran (5,8). Aunque tas copas 

endomctriatcs cs1.in del lado materno en realidad son 1ejido embrionario. Las copas cndometriales 

se dislrihuyen en una línea llamada cinturt\n cnritinicn. que rodea al lrnfnhla,tn (Figura 6. 1). 

En la décin1.1 semana las microvcllosidadcs del rnrión penetran a ta mucosa de la pared uterina, 

compleiándose la implantación alrededor e.Je la semana 1-l (2,5). 

La placenta de ta yegua es de lipo difuso, por lo que !oda la superficie del corioatantoides 

esta recubierta por rnicrovetlosidades que se proyectan dentro de las criptas endometriales. Todo el 

endometrio y todo et córion toman parte en la placeniación. a excepción de ta abertura de las 

glándulas uterinas y el sitio donde el corión hace contacto con el ccrvix. Las membranas fetales en 

ta yegua son tres. que de fuera hacia adentro son: Córion, alantoides y amnios (2.5). 
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C1írion. Se uesarrolla a p;1rur del trofoblasto. en el exterior del cual s" desarrollan vellosiuadcs. El 

>'onón es la capa más externa de b r!:iccm:i y t'' Ja mt•mhrana que e'tahlec<: contacto intimo con la 

mucosa uterina. Posteriormente la cara interna ucl corión "' c:ubierta por el alantoiucs. formanuo el 

rnrioalantnides ( 2 ,.\ .5). 

Alantoides. Se origina a parm del cndouermo y una capa vascular del mesodermo uel embrión. El 

alantoides es funcionalmente una pnilongaciún de la vejiga que sale al exterior del embrión 

meuiantc el cordón umbilical. Conforme el alantoides se llena tk fluido, va expandiéndose hasta 

que se pone en contacto rnn el cmiún y forma el corioalantoidcs t2.5.7). La capa externa del 

alantoides es muy vascularizada tFigura 6.2), y las arterias y venas contluyen a nivel del cordón 

umbilical para penctrnr al embrión (arterias y venas umbilicales) (Figura h.3). La sangre fetal que 

circula cn el corioalantoides es la que establece intercambio ele oxigeno. nutrientes y desechos con 

la 'angre materna. 

1\mni1)S, Esta formado por tejido ectodérmico, originanclo una vesícula a partir Jd pliegue del 

corinn. El amnios forma un saco que rodea rnmplctamcntc al feto. El saco amniótico esta lleno de 

!luido, en el cual Ilota el embrión y funciona como amortiguador hidráulico (7). Además, el tluido 

evita que el embrión se adhiera al amnios. y constituye una solución bactericida (Figura 6.4). 

Adicionalmente, en el embrión equino existe como estructura te•nporal el saco vitelino, que 

aparece alrededor del dia 11. Inicialmente ocupa rndo el espacio libre clcntro del corion, pero va 

siendo clesplazado por el alantoides. hasta casi dcasparecer alrededor del dia 80 de la gestación 

{l,:!,4). 

6.3 ACTIVIDADES 

6.3.1 Identificación~ estructuras en material~ rastro. 

St! utilizará material de rastro para realizar las siguientes actividades: 

a) Identificar la posición del feto dentro del lumen uterino. en úteros con diferentes edades 

gestacionales. 

h) ldt!ntificar la posición central del feto en la cavidad natural del lumen uterino por medio del 

ultrasonido, para ello deberá recubrirse el transductor de gel para asegurar un buen contacto entre 

la pared uterina y el transductor. 
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Figura 6.~ Embrión observudo a través de !u membrana corioalantoidea. 
Nótese la abundante irrigación. 
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Figura 6.3 Circulación feto-placentaria. Obsén·csc la abundante irrigación en el 
corioalantoides, el cual ha sido seccionado para permitir la obser\'ación del cordón 
umbilical, el cual contiene las ::irtcri:is y \ºC!l:tS unibilicales. El feto se encuentra dentro del 
amnios. 



Figura 6.4 Embrión dentro de la vesícula amniótica. La membrana corioalantoidea ha sido 
removida para permitir su observación. 

Se observan también los residuos del saco vitelino. 
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e 1 Diseccionar úteros gestantes. nbservando las estructuras que forman la pla1:enta. Se identificarán 

las 3 membranas fetales: 

Cm1on, alantoides y amn11is. ª'i c11mo el tamafrn y pns1c1nn del saco \'ltclino. Se 

identificar;i el córion. que es la estructura mas externa hacia el útero. y el alantn1dcs, que es la 

estructura media. que juntos forman el curioalantoidcs. Se identificará la superficie externa del 

corioalantoides y las micrnvell11SiJades que la recubren. así como su proyección dentro de las 

criptas endomctriaks. Se identificar:i el uracn y su relac1ún con el alamoidcs. Se o\'servará la 

irrigación del corioal:1nto1dcs, identificándose las arterias y venas umbilicales (Figura 6.3). Se 

identificar:i el amnios. que es un saco que cubre completamente al feto y se encuentra lleno de 

liquidn, lo que le permlle al embriún tlntar y amortiguar golpes. 

d 1 Se ex1raeran del amnios embriones de difcremes edades v se proceder:i a medir su longitud, para 

calcular su edad fetal de acuerdo a la Figura 6.5. En las figuras 6.6 y 6.7 se muestran ejemplos de 

feto' de dift!remes edades calculaJas de acuerdo a la figura 6.5. 

6.3.2 Palpación rectal 

Los principios <le la palpación rectal han sido uescritos en la práctica 3. En esta práctica se 

palparán yeguas en uiferente etapa de gestación. tomanuo en cuenta la siguiente información: Para 

emitir un diagnóstico de gestación positivo es necesario localizar la vesícula coriónica en el lumen 

uterino. Dicha vesícula es esférica y se localiza generalmente cerca <le la bifurcación <le los cuernos 

uterinos, formando un abultamiento ventral entre el <lía 18 y 60 de la gestación (2,4). 

Las personas con mucha experiencia pueden uiagnosticar <lcsde el día 18 post-servicio, de acuerdo 

a los cambios que encuentran cn útero, ccn·ix y ovarios. Si existe alguna duda se puede confirmar 

el uiagnóstico a los 25-30, 60,90, 120, <lías (2,4). 

A continuación se describen los cambios que se pueden uctcctar por palpación rectal desde 

la concepción hasta los 60 <lías <le gestación. 

6.3.2.1 Cambios en ovarios. 

El cuerpo lúteo no puede palparse a pesar <le que esta presente durante los primeros 5 o 6 meses 

<le gestación. Alrededor ucl día 36-42 se forman varios folículos secundarios, que provocan que 
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Figura 6.5 Cálculo de edad gestacional de acuerdo a la distancia de la cadera a la cresta del 
feto equino. la cual se puede determinar mediante ultrasonografia. 

(Adaptado de la referencia :! ) 
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Figura ll.IÍ Difl..'rcntt:~ t:dadi..·.., ~t:stai.:ionall.!S calculadas de Jcucrdo a Ja gráfica 6.5 (Longitud de la cabeza a la 
Gllh:ra .. 

1\) 3.:i l'.111. quL' ¡;orn: ... pnnJl' J .~O Jia..; Je gestación 
C) 5 cm. ql11..· i:urn:;porllk a -t!l Jía.., di: gestación 
E) C) ~m. qu.: i.:orrc·,rnrn.k .1 <15 ,ii,1~ Je gestación 

B) 4 cm, que corresponde a 35 días de gestación. 
DJ 7 cm, que corresponde a 62 días de gestación 
F) 1 O cm, que corresponde a 70 días de gestación 
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Figura 6. 7 Edades gcstacionaks calculadas de acuerdo a la gráfica 6.5. 
A Feto de 1-1.5 cm. que cc1rrcspondc a 80 dias 
B Feto de 16 cm. que correspcindc a 90 dias. 
e Feto de 23 cm. que CL'ITCspondc a 100 dins. 
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uno o los dos ovarios se encuentren con un 1:1111:11io mayor que durante el celo. a veces mucho mas 

grandes 12.51. i'n-ierinrinente tienen lugar n\'uJaci<rne' múltiples y l11tei11izaci•'n de folículos 

indehbt:emcs. furm;induse cuerpos ltitens a1:cesor1os. La act1v1dad folicular desciende a Jos 100 

días y il» cuerpos lúteos sufren regn:s1ún. 

lkspucs de Jw, 120 días lns ovarios se vuelven peque1ios y duros debido a la involución de 

Jos 1t1Jkulos y estructuras lúteas. El titern gcs1ante jala a los ovarios hacia adelante y hacia abajo 

por Ju cual no es posible palparlos (4.5.6). 

6.3.2.2 Cambios en el IÍtcro. 

El tono y la 1ubularidad del útero se incrementan has1:1 Jos días 19 - 21. momento en el que 

el complc_10 embrionario provoca una disminuciún en el tono. con adelgazami<:nto de las paredes 

del cuerno y cuerpo uterino (3). 

A lns 25 o 30 tifas la vesícula embrionaria se ha expandido de 30 a <>O 111111 de diámetro, es 

de forma esiérica y se siente con liquido en su 1111erior. por io cual es muy facl!ble palparla cerca 

de la bifurcación de los cuernos <Figuras 6.8 y 6. 9). 

A los 35-40 días la vesícula embrionaria tiene un diámetro de 60 a 100 mm, por lo cual todavia 

puede palparse ( 1,3). 

A los 50-60 días el embrión ocupa completamente el cuerno gestante: posteriormente el cuerpo y 

el cuerno no gestante 1arnbién son ocupados por la membrana corioalantoidea. El cuerno gestante 

cambia de posición transversal a una longitudinal en el abdomen. A los 100 días, el útero se 

cncuc111ra lleno de liquido, y se palpa como un bulto algo tenso en el borde pélvico. En este 

momento el feto es pequeüo y esta envuelto por el amnios (2,4,o). 

Después de los 120 días de gestación la dilatación del útero debido a su contenido (feto y 

líquidos fetales) provoca un aumento de la tensión del ligamento útero-ovárico, y el borde anterior 

del útero se hunde hacia abajo y hacia afuera. Alrededor de esta edad de gestación puede selllirse el 

f<:tn. tratando de ¡wlotearlo co111ra la pared del útero. Dcspui.'s del octavo mes el feto adopta una 

posición longitudinal anterior. El feto puede palparse durante este periodo. También puede 

detectarse frémito de las arterias uterinas. aunque con menos intensidad que en las vacas. 
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Figura 6.8 Utero de yegua gestante. Nótese d abultami.:ntn circular en d cuerno 
d.:rccho. cerca d.: la bifurca.:ión uterina. 

Figura 6.9 Palpación de aparato rcprnductor d.: y.:gua g.:stantc 
en bancos 1.k palpación. 



Para facilitar el calculo Je la edad gestacional se pueden considerar los siguientes parametros para 

el tamario de Ja \'csicula emhrionana t5l. 

DIA lllJEVO J.1/\.10'-l N:\HANJA TORONJA !\IELON 

28 X 

35 X X 

42 X X 

.¡9 X X 

56 X 

:\demás se pueden considerar Jos siguientes criterios auxiliares: 

:\ Jos 90 días es dificil delinear el margen craneal del útero. 

:\los 100-120 días el fc10 puede palparse y sentirse el "peloteo··. siendo el tamaño un factor 

importante para determinar el mes de gestación (5. 7). 

Después del día 120 e-; posihle palpar la caheza del feto. tronco o extremidades. En Ja 

grafica 1 se muestra Ja relación que existe entre el tamaño del feto con Ja edad gestacional. 

6.3.3 Ultrasonografía. 

Los principios de ultrasonografía fueron descritos en la práctica 3. En esta práctica se 

utilizarán yeguas en diferente etapa de gestación para realizarles el diagnóstico mediante 

ultrasonografía; para ello se utilizará un aparato con un transductor lineal de 5 1'füz. 

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios: 

A Jos 12 días. con un equipo de alta calidad es posible detectar una vesícula embrionaria. 

Para ello. al llegar con el transductor al cuerpo del útero se dehe huscar una vesícula pequet1a, para 

lo cual lwy que mover el transductor lentamente para que la vesícula no pase demasiado r;ípido a 

través de Ja imagen. Es necesario recordar que en esta etapa la vesícula está libre en el lumen 

uterino y tiene gran movilidad. La vesícula se observa como una esfera oscura rodeada por un área 

brillante. con áreas ccogénicas en los polos dorsal y ventral. A Jos 15 dias la detección de gestación 

por ultrasonido es eficaz hasta en un 99 % , siendo el diámetro de ésta vesícula de 17 a 22 mm 

(3.6). 



En el día 15-16 y~1 no es posible detectar el mov11111ento de la vesícula, ya que ésta 

generaln1e-ntt"' ~e- fij:1 en l.1 p11rut111 laud.il t.k un,) de hh '"'lll'ílhl.'1 l.ikrin1>" 14L 

/\partir del <lía 20-25 es p1mhlc observar al emhrnín Jemrn Je 1;1 vesícula, generalmente en 

posición ventral (Figuras ti. 1 O y h. 11 l. 

En el día 22-n es posible Jetectar el lali<lo cardiaco (Jl. Al <lía 24 se inicia el crecimiento 

del alamoides y la con1racc1ún del saco vitelino, apreci;in<lose una linea ecogénica (blanca) 

hnrizontal en la pantalla. En el <lía ..\O se fusionan el alamoides y el sac11 vitelino, formándose el 

cordón umbilical. locahzan<los<' l'i cmhrnin en el polo dorsal ( 31. A parnr Jcl día 50 el embrión se 

observa en el horde ventral de la vesicula, en una posición de dccuhllo <lnrsal lí'igura 6.12) (3,6). 

El cordón umbilical se alarga y el saco vitelino empieza a incorporarse dentro del cordón 

umbilical, Jescendiendo al piso del saco alantoidco (Figura 6. 13 ). 

:\ pesar <k 4uc el tuhc'rcul" genital mide aprnximadamcntc 1 111111 en un embrión de 30 dias. 

el sexo no puede dctcrminar~e por características externas hasta el día ..\0-..\5, y con uso de 

ultrasonografía hasta el <lía hO o 70. El tubérculo genital se localiza cerca de la cola en la hembra, 

y próximo al cordón umbilical en el macho <Figura 6.1..\) (3). 



ligura 6.10 Vesícula emhrionaria de 2:5 d1as ohservcsc 
su fom1a esférica y d embrión en el centro. 

Figura 6.11 Vesícula embrionaria Je 37 días Je gestación. 



Figura 6.12 Gestación Je mas Je 50 días. Obsér\'esc la 
posición del kto ..:n decúbito J,1rsal, así como los ojos, 

..:xtrcmidades. ,. cabe/a .. 

Figura 6.13 Cnrdón umbilical correspondiente a 
una gestación di.: más de 40 días. 



Figura 6.14 Tubi:rculu genital. yuc se l>bscna próximo al cordón umbilical. por lo cual 
corresponde a un macho. 
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PRACTICA 7 

PARTO, MANEJO DE l'LACE:'l.TAS Y CUDADOS PERINATALES. 

7.1 INTROD\ICCION. 

El parto es un proceso biológirn que .:n1111enza al final <le la gestación y tcnnina con el 

nacimiento del potro y expulsión <le la placema. Durante este proceso l'I üteru expulsa al producto 

en el momemo adecuado para que el neonato pueda llevar su vida indcpendieme. El nacimiento 

debe ser In menos traum:itico pnsihlc para que la yegua pueda quedar gestante nipi<lamcnte y tener 

otro partil el siguiente a1io. 

Es importante conocer los cuidados que se <lehen tener con la madre antes. durante y 

después del parto. así como !ns primeros cuidados que ~e deben tener con los neonatos. También se 

ddie c1mocer d manejo adecuad<l de la placema. 

El objetivo <le esta práctica es observar el proceso <le parto. registrando Jos signos físicos y 

con<luctuales ames, duramc y después del mismo. El alumno ohservar:i el manejo del neonato y de 

la placenta. 

7 .2 MARCO TEORICO 

7 .2.1 Proceso del parto. 

Aparentemente la yegua tiene la capacidad de controlar el inicio del parto de manera que el 

producto nazca durante la noche, o cuando la aclividad en cl establo sea la mínima ( 1.8). 

El proceso del parto se divide en tres etapas: Dilatación del canal del parto, expulsión del 

feto y expulsión de membranas fetales ( 1,8). 

7.2.1.1 Etapa!..;, (dilatación) Los cambios que tienen lugar en esta etapa no son visibles 

externamente, pero son importantes porque preparan el canal del parto y el feto para la expulsión. 

Esta etapa comienza varios días antes de que se produzca la expulsión del producto. y se 

caracteriza por un aumento gradual de la frecuencia e intensidad de las contracciones del 

miometro, así como por la dilatación del ccrvix (!). Existen contracciones detectables del músculo 

uterino e incremento en la actividad electromiografíca cinco días antes del nacimiento del potro (1). 



..\ pesar Je que es dificil prcclecir el comienzo de la lahnr, se cncuelllran arcas Je sudor en forma 

tk parches cuatrd hora.- ;i¡¡t'" cid 11.1..:imiclllo Jet pmru en lo' i"l:111co' y tlehaJn tle la aruculación de 

los codos (8). 

Durante la etapa de dilatación pueden presentarse signos de dilico moderado, asi como 

1>tros cambios fisiológicos. ·i:unhién hay cambios conductualcs. l.;1 yegua esta intranquila, se echa 

y se para repettdamcnte. kvanta la cola como si fuera a urinar. se mira los rtancos. También 

pueden observarse otros signos, como son el paso de pcqucflas cantidades de heces a través del ano 

11,8). La glündula mamaria se tlesarrolla notablemente J a h semanas antes tkl nacimiento del 

potro y empieza a tener goteo tic calostro 2 o 3 dias antes tlel parto. el cual finalmente se endurece 

en el extremo distal tic la teta. atlquiriendo una apariencia como de cera at.lheritla, sellando el 

11rificio. 

En el momento en que aumentan las contracciones uterinas. el feto cambia Lle la posición 

dorso-púbica que mantiene durante la gestación a una posición dorso-sacra necesaria para el éxito 

del parto. Debido a las contracciones uterinas se dilata el cervix. y el potro pasa a traves de este y 

entra al canal de nacimento en presentación anterior, con las piernas y la cahcza extendida. Esta 

etapa termina con la ruptura de la membrana corioalantoidea ( 8). 

7 .:?.. I .:'. Etapa~ (Expulsión del feto) comienz? con la ruptura de la membrana corioalantoidea y la 

expulsión tic pequcrias cantitlat.les tic fluido corioalantoideo. el cual tiene apariencia de orina, a 

través de la vulva (8). Cuando el feto ya está en el canal Lle nacimiento, el tejido suave de la 

cavidad pélvica se expande y la yegua ejerce gran presión abdominal para la expulsión del 

producto. En este momento aparece por la vulva el amnios, con apariencia tic bolsa blanca 

transparente, y la yegua generalmente asume una posición de rccumbencia ( 1 ). Algunas yeguas se 

paran y pueden cambiar Lle posición una o dos veces durante esta labor. Las contracciones se 

presentan en gnipos dt• 3 o 4, en periodos tic:?. o 3 minutos ( l ,8). 

En un nacimiento normal uno de los miembros anteriores precede al otro aproximadamente 

por 15 cm. La fuerza de tas contracciones ocasiona que la cabeza y después los hombros del feto 

pasen por la pelvis. Estas contracciones se detienen abruptamente en el momento en el cual la 

cadera del feto puede \'Crse en la vagina ( 1.8). 
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L1 et:1pa de cxpul~iún del prntluctn es m;is r:ipitla que en otras especies debido a la fuerza 

de las contracciones abdominales de la yegua. durando de 17 a 20 minutos, aunque puede terminar 

en menos de 1 O m111utos o prolongarse hasta una hora 11.X1. Si las contracciones uterinas se 

prolongan pm más de 10 a 15 minutns antes de que aparezca el potro por la vulva se debe 

intervenir mmediatamentc t 1. 7 l. 

Debido al esfuerzo físico ejercido por la hembra. esta puede permanecer en recumbencia 

hasta por .\O minutos despucs del nacimiemo del potrilln. 

El cordón umbilical es muy largo en esta especie. pnr In cual permanece intacto despues del 

parto. Durante el tiempo que la madre y la cría permanecen hechados juntos y sin que se rompa el 

cordón umbilical. se transfieren hasta 1.5 litros de sangre desde la placenta al potro, la cual 

cnnstituye hasta un 30'.'é del volumen sanµuineo de este último (8). Por esta razón no es 

recomendable ejercer en la yegua ningún e;timulo que pruvuquc una ruptura prematura del cordón 

umbilical. 

El rnrdón umbilical se rompe normalmente a 5 cm del abdomen del potro, en el momento 

en que la yegua hace algún movimiento o el potro se levanta. lo cual ocurre generalmente 

alrededor de 15 o 20 minutos después de la expulsión del potro (1,2). 

Solamente se debe intervenir cuando el cordón ya se separo de la madre; en ese momento 

se debe aplicar lodo inorgánico o diluido con alcohol al 2 % en el arca de la ruptura del cordón 

umbilical. Esta operación se repite varias veces al día hasta que seque (3.4). 

Si el parto es normal. los movimientos respiratorios 1.kl rccit:n nacido comenzarán 

cspontaneamente dentro de los primeros 60 segundos después de la expulsión. Se ha visto que los 

estímulos 1actiles y térmicos son importantes. por lo cual los lamidos y los cuidados de la madre 

estimulan los movimientos respiratorios. El primer movimiento respiratorio normal es una 

inspiración profunda y enérgica. necesaria para forzar la entrada del aire en los pulmones (2,3). 

Una vez que el potro ha nacido. es necesario asegw3rse que el tracto respiratorio alto esté 

libre de líquidos, sustancias mucoides y membranas fetales. En caso de ser necesario se realiza una 

limpieza manual, o preferentemente con un mecanismo simple de succión (2,6). 
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Si llegan a existir prohlcmas para que 1111cie la respiración espontanea es necesario 

1nterven1r. 1 r11tando en<'q:1ca111e11te el pecho del potro con ayud" de paja o con wallas. lo que 

proporciona un estimulo tacnl que favorece la respiraciún iJl. También existen homhas de oxigeno 

y equipos re,ti.:l!adores que resultan mas elkaces que el mas;11e. ptir lo que si se cuenta con ellos 

se deben utilizar 13l. Otra posibilidad es la utilización de substancias neuroléptieas. como 

crotetamida y corpropamida. que colocadas en Ja lengua pueden estimular Ja :ict1vidad respiratoria. 

Si el mane_1u de resucl1ac1ún no es eficaz en un lapso de dos o tn:s minutos es probable que el 

neonato no sut,rc\'l\'a aunque tenga pulso y latidos ,·ard1acos 12.3.8). 

7.2. J Etapa¿ 1Expulsi1\n de las nwmbranas fetales) Durante ésta etapa la yegua puede mostrar 

signos de moles na abdominal, como sudoración e inquictu<l. Las yeguas frecucntc1ncnte se patean 

el ahunmen. se echan y se re\'uclcan 1 1. 7). Para evitar esto se recomienda hacer caminar a la yegua 

hasta que las membranas sean arrojadas (7). 

La expulsión de la placenta ocurre normalmente durante Ja primera hora uespués de la 

expulsión uel producto. Para Ja expulsión de Ja placenta la yegua vuelve a tener comraccioncs 

uterinas. La etapa 3 finaliza con Ja expulsión de Ja placenta, por lo cual al momento en que la 

yegua Ja arroje >e debe revisar detalladamente su i11tcgridad, peso y apariencia. para saber si existe 

alguna anormaliuad. Para ello Ja placenta se debe colocar sobre una mesa o superficie lisa, de 

manera que se exponga el lauo del alantoides y corion (7,8). Lo primero que hay que revisar es 

que Ja placenta esté completa y no le falte ningun pedazo. Posteriormente se procede a pesarla; no 

se aconseja enguajarla, ya que el agua puede alterar el peso. 

En promedio la placenta debe tener un peso de aproximadamente el 10-l I % del peso 

corporal del potro. En Jos caballos de raza Pura Sangre lnglés el peso promedio es de 4.5 a 6.7 kg. 

Una placenta que pese mas de 9 kg puede ser que esre edematosa o infectada, y una placenta que 

pese menos de 4.5 kg puede ser que este incompleta o tenga atrofia de vellosidades ( 1,2,7). 

La placenta debe examinarse para encontrar arcas descoloridas, con edema o inflamación, 

que pueden indicar Ja posibilidad de una enfermedad subclínica en el potro. 
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Se dehen evaluar el corión o el corioalantoides, el ammns y el cordón umhilical. La cara 

mas superficial dd corn\n. la cual es la 4ue establece contacw cnn la mucosa uterina, n.1rmalmentc 

estará cubierta unifnnnemente por pequet!as vellosidades (7). 

Al finalizar la inspecciún de la placenta, y si se considera que está completa y de color, 

conststen"a y pes,1 normal. se dehe envnlver en papel o hnlsas de plástico y crcmarla, evitando 

dejarla a costa de depredadores como perros, ratas o gatos. 

Si transcurren mas alta de 3 ah hrs sin que se haya arrojado la placenta se necesitará 

atención médica inmediata, ya que esto puede conducir a una cndomemtis y toxemia (8). Los 

cuidados médicos consisllran de lo siguiente: 

al La aplicación dc 20- l 00 unidades de oxitocina intramuscular. o por infusión venosa lenta. 

hl Remoción manual de la placenta. 

e 1 Antibióticos imrautcnn'"· 

d) Antibióticos sistémicos. 

e) Antihistaminicos y antintlamatorios. 

Si la terapia no funciona se repetirá la aplicación de oxitocina en 2 horas (6,8). 

7 .2.2 Cuidado~ del neona!Q,_ 

Independientemente de las acciones de emergencia que puede ser necesario tomar 

inmediatamente después del pano (limpieza de vías respiratorias, resucitación, cte. existe una serie 

de prácticas de manejo que se deben tomar durante las primeras horas de vida del potro para 

asegurar su bienestar. 

7.2.'2.. 1 Amamantamiento: 

La acción de mamar generalmente inicia entre los 30 y 120 minutos después del 

nacimiento. Un potro que no haya mamado 3 horas después de haber nacido se puede considerar 

como algo anormal (Figura 7. 1) ('2.,4). En estos casos se recomienda ordeñar a la yegua, 

obteniendo el calostro y colocándolo en una botella para suministrarlo al neonato. Al hacer esto se 

evaluará la calidad del calostro. El color amarillento es indicador de un calostro de buena calidad 

('2.,5). Además. el calostro debe ser visco;o t3,4). 
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hgura 7. 1 El potro se amamanta gcncralmcntc de 30 a 120 minutos tlcspucs del 
nacimiento. 



La evaluación de la gravedad específica de la lllllL'•tra L'' dL' )!ran ayuda. ya que hay una buena 

correlación entre la gravedad especifica y los nivele' de lgG \una G. E. mayor a 1.060 corresponde 

a niveles mayores de 3000 mg/dl de lgG (2,5). h de suma importancia que el potro mame 

calostro en sus primeras horas de vida, ya que la madre le transfiere inmunidad pasiva a través de 

éste, lo que protege al potro de infecciones hasta que L'S capaz de producir sus propios antirnerpos. 

En estudios recientes se ha comprobado que no todo los potros cnn baja conccntr;1ci<ín en los 

niveles de inmunoglobulinas indican una falla en la transferencia pasiva por lo que en algunos de 

estos potros no aumenta el riesgo de deasarrnllar enfermedades (2.3,4.5). 

Para saber si el potro recibió una cantidad aceptable de inmunoglobulinas se pueden 

determinar las concentraciones de inmunoglobulinas mediante una prueba de enzimoinmunensayo 

(Enzyme lmmunoassay lgG Test Kit, Ponland. ME) que mide niveles por arriba de 800 mg'dl de 

lgG en el suero. Para la prueba debe tomarse una muestra de sangre entre las 12 y 18 horas de 

edad, ya que si en ese momento se detecta que el potro tiene bajas concentraciones de lgG, es 

posible todavía tomar medidas correctivas antes que transcurran 24 hrs. cuando todavia es posihlc 

que el potro absorba los anticuerpos en el intestino. 

Si las concentraciones de lgG son iguales o menores a 200 mg/dl se considera que existe 

una falla en la transferencia pasiva. por lo que se rccomicnd;1 una transfusión de plasma IV si no 

han pasado mas de 18 horas desde el nacimiento. Si las concentraciones de lgG son de 200 a 400 

mg/dl, se considera una falla parcial en la transferencia pasiva. A partir de los 4tlll mgldl se 

considera como valor normal dependiendo bajo que condiciones haya nacido, pero lo ideal es de 

800 mg/dl de lgG. 

7 .2.2.2 Termoregulación: 

Después del parto la temperatura corporal del recién nacido desciende rápidamente. 

manteniéndose durante los primeros 4 días de vida entre 37.8 y 38.9 ºC (2). 

Para asegurar una adecuada termoregulación del potro se deben tomar las sigiemes acciones: 

a.- Preparar para el parto una caballeriza con gran cantidad de cama limpia: en la caballcri7.<t no 



d.:he ha her cnrncnres de aire. y Ja remperarura amhicme debe 111:1111ener'e ideaJmcme emre 25 :1 26 

ºC rn. 

h. - Asegurar que el porro wm1cncc a mamar calosrrn uuraltlc las primeras J horas Je vid:i. aunque 

nurmalmeme In har:i en Jus primeros 20 m111utos despuo.!s del par!n. El calostro acrua corno fuente 

de energía para mantener la temperarura corporal 1J1. 

t\ lgunas formas en las que se puede cnntrolar una hiporermia en el neo nato son las 

sigu1enres: .\1 .:olocando manr:is sobre el porro para evitar 4uc pierda c;ilor. Bl colocando bolsas 

con agua calieme por deha¡n de la cama donde se encuentre el nennato (2,G). 

7.2.2.3 t\ctiv1dad motnra del potro: 

Al momeltlo en que el potro se linera lle las membranas fcrales llebe estar en recumbencia 

estema! emre :'i y 15 m1nurPs. y posreriormeme su activillad va dirigida a levantarse; generalmeme 

es capaz de ponerse lle pie pnr si mismo en un lapso de 15-hO minutos. Se considera anormal si el 

potro tarda mas de 2 hrs en levantarse (figura 7.2) (2,3). 

7.2.2.4 Enema: 

El meconio es Ja mareria fecal que se ha acumulado en el intestino del potro durante Ja 

gestación. Al nacer el porro se puede observar en forma de bolitas verdosas o negruscas de 

consistencia dura que se encuelllran en el ano. Normalmellle el fero defeca, eliminando el meconio, 

en las primeras 24 horas de vida. La primera evacuación del potrillo puede ir acompañada por 

tensión y dolor abdominal. lo cual no debe ser causa de alarma, posteriormente a Jos cuatro días el 

excremento debe ser lechoso y amarillento (2). 

Si existe retención del meconio debe ser retirado mediame Ja aplicación de un enema no 

irritativo. Generalmente se aplica un enema hecho con 100-150 mi de agua jabonosa, con el cual se 

hace un lavado rectal. evitando lesionar la mucosa, por medio de una sonda suave y flexible (3). 

Los neonatos con retención de meconio presentan ciertos signos característicos: se 

agazapan. levantan Ja cola, dan vueltas. se observan los flancos, se acuestan sobre Ja espalda y 

jalan o muerden su propio ano (3). 

lW 



:, ,•·:·.:--=-::~ 
:..:,. 

Figura 7.'2 Ohservar la actitud del rntrn qll<: va dirigida a ronerse de r1e. 
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7.:!.3 FxamL'Jl fi,icn del~ 

Una vez compk1ado el pano. y que talllo !;1 ma<lre c:omo neonato hayan descansado. se 

dehe proce<lcr a rc;l!1zar un cx:111H:n físico del po1rn. el .:ual debe ser complc111 y en forma 

nrdena<la. 

7 .2.3.1 Sistema cardiornscular 

Las llll'lllhranas mucosas <lchen ser htimcdas. rosadas y dchcn lcncr un licrnpo de llenado 

capilar de 1 a 2 sc¡!undos 12 l. 

El pulso se dc1ec1a en la arre ria facial. o en la hra4uial (ahajo de l;1 arriculación del codo); las 

extremidades dchcn cs1ar calicllles. de lo w111rario el pulso scr;í déhil. En los prirneros 5 minu1os 

de vida la fn:cucncia c:ardiaca scr;i mayor a 60 la1idos1111111uw. de h ;1 hO minu1os después del 

nacimicnlo ":r;"1 tk 80 a !JO la11dns1111inu1n. cn1re el día 1 al 5 de vida 'crá de 80 a 120 

latidos111unu10 (2). 

Al auscullar el corazón en el lado izquierdo del pecho. se debe recordar que en el recién 

nacido es normal encomrar un soplo prorncado por el cierre del dueto ancrioso. Se debe vigilar la 

exis1encia de arrilmias y defectos congeni1os. 

7.2.3.2 Sistema respiratorio. 

En Jos primeros 30 minutos post-nacimic1110 la frecuencia respira1oria norrnal será de 60 a 

80/minulo. reduciéndose a 30--10 por minulO entre 1 y 2 horas despuc!s del parto (2). 

Además de revisar la frecuencia respiratoria se debe auscultar el campo pulmonar; los sonidos 

pulmonares en el neonalo son fáciles de escuchar y el patrón bifasico normal torácico abdominal 

(3). 

7.2.3.3 Aparato gastrointestinal. 

Se palpará la cavidad abdominal y se observará si el potro mucs1ra dolor o molestia, que 

pueden ser provocados por alguna impactación del colon o de alguna otra víscera abdominal, 

ruptura de vejiga o defectos congenitos evidemes como a1rcsia anal (2.3). 
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7.2.3.4 Si~tcma urogenital. 

Se ha cncontra1.hi que el tiel!lp1.1 promedio de la primera micción en ponics potros es de 8.5 

hrs. y en hembras hasta 12 lwras. L~ µravedad específica 111>rm;1J dt• Ja orina 1.kl neo nato es de 

l.OOJ-1.llJ2.. 

Se revísar;i el cordón umh1lical con,1unt:unente con cualquier siµno que n:vcle infección (incrementó 

en el tamaf10. humedad); también se examinara si hay persistencia del uracn. 

En la potranca se e.xaminar;i la l!lemhrana mucosa de la vulva. 

En el potrillo se revisara 'i 1it•ne cnptorquidismo. pseudohermafroditismo u otras malformaciones 

congenitas (3.5,b). 

7.3 ACTIVIDADES 

Para fines de esta pr:ictica se deberá contar con una yegua al final de la gestación, Ja cual se 

revisará di:iriameme para inducirle el parto cuando tenga las siguientes características: 

Que tenga por lo menos 330 días de gestación. un tapón de cera en la punta de la teta, una 

marcada relajación de Jos Jiganwntos pélvicos y por lo menos 3 dedos de relaj;1ción cervical ( 1,8). 

Para inducir parto se aplicarün 60 unidades de oxitocina por vía intramuscular o 20 unidades por 

goteo intravenoso ( 1 ). 

El parto comenzará en un lapso de 15-30 minutos después ne la administración de la 

oxitocina ( 1). Antes de que se inicie la expulsión debe examinarse vaginalmente a la hembra para 

asegurarse que el potro viene en una posición correcta. Se observará Ja conducta de la hembra 

antes y durante la expulsión. observándose y anotándose sus actividades (nerviosismo, revolcarse, 

pararse, echarse, recumbencia etc.). 

Una vez arrojada b placenta se realizará el pesaje y cvaluaciiín de la misma, anotándose 

sus características. 

Posteriormente se realizará un examen físico por sistemas del neonato, y se llenará el siguiente 

cuestionario: 
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Nombre 1.kl potro: ________ _ 

l'ech:i: Sexo: --------- -------
Pe rn corporal: _______ . Edad ¡;estacional: _____ _ 

Edad del potro al mnrnemP di:! examen: _______ _ 

Distocia: SI NO 

Potro normal SI NO Prematuro SI NO 

:\ctitud: __________________ _ 

Temperamra -------­ Pulso ____ _ 

Frecuencia respiratoria --------

Tiempn de llenado capilar -------

llidrataci1in ------ Calidad de pulso -------

Color de la membrana mucosa oral 

Paladar hendido SI ___ NO ___ _ 

Ruptura de cordón umbilical prematura SI __ NO __ 

Reflejo de mamar FUERTE MODERADO DEBIL AUSENTE 

leche por nariz SI ___ NO 

Calidad de calostro 

Q l Q S. Coloración de mucosas. 

Parpados ----------

Color de la esclerótica -------­

Fondo de njo --------

Sistema Respiratorio 

Descargas nasales SI __ NO Describir--------

Auscultación del pecho-------------------­

Sistema Cardiovascular 

Frecuencia cardiaca ------- Arritmias --------
Soplo SI __ NO ___ Describir-----------

Extremidades disrales FRIAS CALIENTES 
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Sislcma urogenital 

Orina nurmal SI NO 

Persis1cncia 1.kl uraco SI 

Ilcrnia umhilkal SI 

Si,tcm:1 gasir.11111cs1111al 

NO 

Describir 

NO 

Describir ---------

Ya arrojo el mccunm SI __ NO __ 

Diarrea SI NO Distención ah<lominal ----

Dolor ah<lo1111nal ------­

Sistema múscul<>csquclc1ico 

Clau<licaciún SI 

Examen ~ placc•nta 

NO ___ _ 
Describir ------

Pt:so ------­

Consisiencia 

Color ______ _ 

----- Describir: ---------
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8. 1 INTRODllCCION 

PRACTICA 8 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Existen \'arias prucha' de laboratorio que son t.itilcs para apoyar el diagnóstico clínico en 

i:asus de infertilidad en la yegua. Para elln se utililan tccnicas de hacterinlogia, citología, 

histopatoln!:_!ía. ~crolog.ía e 1mnunolngía. 

El objetivo de esta prúctica es conocer las bases e interpretación de las pruebas de 

laboratorio 111;1' comunes para el diagmistii:o de inkrtilidad en la \egua. 

8.2 MARCO TEORICO 

Para ,1htencr las muestras requeridas para cualquier tipo de examen de l:1horatorio es 

ncccsaril> i:untcner y sujetar adecuadamente a la yegua !ver práctica 2.l. y contar con todo el 

material necesario. 

8.2. I Examen hac1criológico 

Las bacterias 4uc pueden trasmitirse a través de la cópula son: Klebsiela pneumoniae. Pseudomona 

aureginosa. Taylorella eguigenitalum X Haemophilus eguigenitalis. También es posible aislar del 

aparato reproductor de la yegua Streptocncos i,:m!i zooepidermicus X E. coli, los cuales son 

organismos saprófitos que viven en vagina y en la zona perineal, y que generalmente no 

representan problemas si no se acompañan de inflamación. lo que se evalua por medio del 

vaginoscopio y citología (5.6). 

La elección del sitio anatómico en el cual tomar los cultivos bacteriológicos dependerá del 

tipo de problema que se sospeche. El útero es el sitio predilecto de la mayoria de las bacterias, por 

lo que las muestras bacteriológicas se recogen del orificio externo del útero. La obtención de la 

muestra debe hacerse durante el estro en yeguas sospechosas. y entre los días IO y 14 después de la 

ovulación en yeguas infértiles pero clínicamente normales (5,6). 

Cuando se sospeche de Klebsiela pneumoniaeo Tavlorella eguigenitalum se debe tomar en 

cuenta que éstas bacterias se localizan principalmente en la porción posterior de la vagina, meato 

urinario, vulva. fosa y senos del clítoris, por lo que las muestras deben tomarse de esos sitios (5). 
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Con el nhjcto de nh1ener las muestras cnn la menor conraminaci<in posihlt: para cultivo 

bacteriológico y lograr un diagnóstico preciso se dehc realizar el siguiente proceso: 

Lavar la zona perineal con jahl>n neutro. ;1gua tihia y limr1a. Los desinfcctanlt!s no son 

recomendados. Se debe secar perfectamente. luhricar un esréclilo tuhular estrecho e introducirlo 

por la vulva. A través del espéculo se intrnduce un hisoro telescópico que puede tener o no un tuho 

protector. El hisop,1 para toma de muestras consta de una v;irilla de .t6 cm con un soporte de 

aluminio y un pedazo de algodón en la punta. El tuho prnteccor permite que el hisopo llegue hasta 

el sitio de toma de la muestra sin contaminarse, y que sea exteriorizado exclusivamente para la 

toma del cultivo. Cuando este aditamento llega al cuello uterino, el hisopo se empuja para que 

salga del tubo protector y se tome la muestra. Posteriormente el hisopo vuelve a retraerse hacia el 

tubo protector. Finalmente se retira el espéculo y el tuho protector comcnicndo el hisopo ( 1.5). 

El hisopo debe haber estado impregnado con solución salina estéril antes de tomar la 

muestra para mantenerlo húmedo más tiempo ya que conforme se va secando existe muerte 

bacteriana. Las muestras deben enviarse al laboratorio en refrigeración H ºC) utilizando medios de 

transporte (Sruart, Carry-blair, etc.) dentro de las primeras 4 a 2.t hrs después de haberse obtenido 

(1). Ya en el laboratorio las muestras se cultivarán tan rápido como sea posible en una caja de petri 

con agar sangre, para L. equigenitalis y Pscudomona aeruginosa. y con agar Mconkey para 

klebsiela pneumoniae, examinándose a las 18 o 24 horas para observar el crecimiento de las 

colonias de los microur)!;mismDs patú¡,!euos 11.2.6). 

La inoculación de la muestra se realiza con ayuda de una ;isa bacteriológica. 

a) depositar el inóculo en cada cuadrante. flameando y enfriando el asa entre cada cuadrante. 

b) Asegurar que exista contacto entre las estrias de cada cuadrante (1 con:!.:! con 3 y 3 con 4). 

Taylorella cquigenitalis produce colonias pequeñas de 0.2-0.5 mm de diamctro. no pigmentadas. 

convexas o planas y transparentes. 

Klebsicla pneumoniae produce colonias mucoides de color rosa o rojo (:!.5). 
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8 . .:!.2 Cihlllh!Í.l cnJtJllll.'tri~tj 

El frntis cndo111etr1al es de gr;111 ayuda para el diagnóstico de i11flamac1ón uterina. Se 

nccesnan his,>pos y colorantes para rcali/ar los fn111s. U mome1110 ideal para obtener una citología 

L0 ndo111etrtal es cuando la yeµua L'sta en la mnad dd estro. dclrnlo a que las defensas uterinas estan 

en su m:íx1ma capacid;1d y no se corre el riesgo de cnmaminación por hacterias en la muestra. Para 

1>htener un frotts de c&lulas epiteliales. el hisnpn debe estar en comacto intimo con la superficie 

emlnmetrial para despu&s tetiirlo. Algunos clínicos utilizan un aparato en forma de cepillo para 

obtener una maytir <:antidad tk células para la evaluación (2). Para obtener la muestra se realiza de 

la misma manera que en hactertnlogia. 

Para teftir un frous sin fijarlP se llliliza la unción de azul de meuleno, porque es rápida y 

sencilla. Para ello se atiade al frntis una µota de "'lución coloralllc. se coloca un cuhreobje!O sohrc 

la preparación y se examinan las c.:lulas al microscopio ( 1 ). 

Se requiere teliir una muestra previamente fijada se usa una tinción tricromica para mejorar la 

visibilidad de la morfología celular (2). 

Al observar la muestra teriida al microscopio se identificarán células epiteliales ciliadas y 

no ciliadas, polimorfonuclcares, linfocitos, glóbulos rojos, y en ocasiones espermatozoides. 

Normalmente debe haber menos de 1 polimorfonuclear ( PMN) en 5 campos seco fuerte (40 

X). (menos de 2 % de las células son PMN) 

Cuando hay inflamación endometrial se encontrará una mayor cantidad de polimorfonucleares 

(PMN) en cada campo (6). 

La presencia de PMN hipcrscgmentados maduros indica una inflamación no séptica, la cual 

en ocasiones se presenta como una reacción normal después del servicio o tratamientos 

intrauterinos (6). 

La presencia de PMN con cariolisis. cariorrexis o picnosis indica que existe un medio 

tóxico causado por exudado séptico inflamatorio; algunas veces es posible encontrar la bacteria 

dentro de la célula polimorfonuclear (2,6). 
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Si existe infiltración linfocitana además de PMN !>ignttica 4ue ext!>te una inflamación crónica (6). 

L.1 pn:M:tKia de glúhul"' r<>J"' 111u11:a que ha l1alJ1úo algun trauma o una inflamación aguda (6). 

L1 presencia Je espermatozoides indican una reciente monta o insemmadón artificial. 

La prcsenci;t de eosinl>filo' generalmente se ª"'c1a a problema~ tntlamatorios crúnicos o a la 

presencia de levaduras. parásitos y hongos ( 1.2.<il. 

8.2.J Biopsia ~·ndometnal !'. hi,topatología 

E>ta tccnica se realiza para evaluar el estado de salud del endometrio. 1\Jemás de revelar si 

existe intlamac1tin puede inJ1car la cxi,tencia de atrofia cmlometrial y fihrosts. Al realizar esta 

prueba se puede pronosticar si la yegua scr;í capaz de concebir. llevar a cabo y terminar la 

gestación. resultando en el nacnniento de un potro normal (3,4l. 

La evaluación h1stopatolúg1ca se debe realizar en Jos '1guicntcs tipos de yeguas (3.4): 

al Yeguas intát1les. o en aquellas que presentan una his1or1a lle muerte embrionaria 1e111prana o de 

aborlos. 

h) Yeguas no geslantes con comportamiento ancs1rico, <lurante la tcmpora<la fisiológica 

reproduc1iva. 

e) En aquellas que no han quedado gesrnntes por uno o mas a1ios sin encontrarse una causa 

específica. a pesar de que se les ha dado más de 3 srrvicios narurales o anificiales e!llre Jos meses 

de abril y agos10. con por Jo menos 100 X 10" espermatozoides vivos, normales y móviles. 

d) En yeguas viejas que no han 1enido polros pero que se evaluan porque se desea ingresarlas a la 

reproducción. 

e) En yeguas con lesiones genitales. conociendo con amcrioridad la fenilidad de las mismas, para 

asi proseguir a la cirugía. Se debe ob!ener prcferenteme!lle la biopsia cuando la yegua esté en 

diestro bajo la influencia de la progeslerona. 

f) En yeguas que ruvieron piomeira. para verificar en que estado quedó el endome1rio. 

g) En aquellas yeguas en las que se requiera una evaluación de la fertilidad con propósitos de 

compra-venta. así como para cuando se expida un ccnificado de salud rcproduciivo. 
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El tamario mínimo de Ja hiopsra debe ser de 1 11 2 i.:111 de Jnngitud para cxaminación 

h1stológica !5). La nhtcncilin de Ja h111ps1a se dehe realizar con Ja nusma asepsia con 1:1 que se llevó 

a cabo Ja citología endonwtrial. L1is instrumentos para toma de mucstr:1s cndometriales que existen 

son de dos tipos: Una c:inula tipn tr<icar !Canalla) o una canula larga i.:on una mandibula en forma 

de caimán llama<lo fnrceps para hiops1as !EUA) (6). 

El instrumento para 11htener la h1npsia se introdui.:e :1 travcs <le la vagina. pasando por la 

hoz externa <lcl cervix. y con ayu<la del dedo índke se guía hasta el lumen uterino; se saca Ja mano 

y se introduce por el recto para asegurarse que el instrumentn se encuentre en el sitio y posición 

adecuada en el útero. El tejido endometrial se mantiene fijo aplicando una presión <ligital para que 

con el filo corte al momento <le i.:errar el instrumento. 

Si por medio del examen de salud reproductivo se ha detectadn algún problema específico, 

cinno qu"tcs. saculacinncs o abscesos se deberá muestrear esa zona. Si no hay hallazgos previos se 

deberán muestrear Jos sitios de implantación. que se localizan en la base de los cuernos uterinos 

(3,4.6). 

El principal criterio para evaluar los daños es el grado de fibrosis endometrial. La fibrosis, 

la presencia de colágena y el aumento en la cantidad de tejido conectivo en el endoemtrio son 

cambios irreversibles (6). 

Se ha visto que la severidad de la fihrosis endometrial se incrementa con Ja edad de la 

yegua. Lo mismo ocurre con la fihrosis periglandular. que es el incremento de capas de tejido 

conectivo alrededor de las glándulas endometriales, lo que afecta directamente la fertilidad en la 

yegua. Es suficiente con tomar una sola biopsia para saber el estado general del cndometrio. 

Las muestras se fijan en una solución de Bouin <lurante 2 a 4 horas. ya que esta solución 

hace que el especimen se conserve más firme y mantiene en mejor estado a los tejidos comparado 

con la formalina (3.4). Si se <.lcst:a. dt:spués se pueden cambiar los tejidos a formalina y enviarlo al 

laboratorio. 

Los cambios que se pueden observar basicamcnte son: una formación fibrótica en forma de 

nido o grupo alrededor de las glandulas endometriales, así como quistes glandulares y lagunas 

linfáticas (que se originan de la dilatación de los ganglios linfáticos). 
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En el .:uadro se muestran los graJos Je dcgcncra<:ilin cndomclrial dc .1.:ucrdo a la 

das1ficadón de Necly y a la de Doig el al así como la influencia que ejerce sobre el porcentaje de 

nacimicmos esperados. 

Calegorias Grado de degeneración ~~ de degeneración '.·~ de potros 
------------------------- periglandular glandular csp.:rado 
Neely Doig 

A Ausemc < 10% 70-90% 

11 alla B Medio<< 2 .:apas) 10-35% 50-70% 

11 hajo e Mmler;ido 12-.J capas l 35-W~é 10-50% 

111 D Severo (m;iyor a.¡ capasJ 60% < 10% 

La siguiente categoria se basa en la clasificación propuesta por Kenney, modificada de 

acuerdo a estudios reciellles (3 ,4 ), donde se encontró que el grado del daño fihrótico podía ser 

dividido en cuatro grados: Ausente, Medio, Moderado y Severo. Logrando con esto una mejor 

predicción de el porcentaje de nacimientos esperados. 

CATEGORIA 1 Endomclrio Normal. 

El endometrio no presenta atrofia durante la época reproductiva fisiológica. Hay cambios 

patológicos como inflamación o fibrosis. 

No interfiere con la habilidad para llevar a termino una gestación. 

CATEGORIA 11 "A" Cambios lliswlúgicos Emlometriales Medios. 

Los cambios inflamatorios se caracterizan por ser ligeros a moderados, presentando una 

infiltración difusa en el estrato esponjoso y compacto. Se observan lesiones fibróticas en forma de 

nido en algunas ramas glandulares menores de 2 X 5 mm en un campo lineal en por lo menos 4 

campos (Los cambios fibrólicos envuelven de 1 a 3 capas). Las yeguas con esle lipo de cambios no 

logran llevar a termino una gestación. Los daños fibróticos se encuentran escasamente dispersos en 
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las ramas glandulares. cnn n1<1di:rada distenc1ó11 quísuca ;1,oc1ada C•Hl la atrofia glamlular na las 

lagunas lintüucas. c11vulv1cmlt1 de: 1 .i .l capas. rnamlu c'tos c.Jal11J' son extensivos pueden palparse 

en los pliegues cmlnmetriales. 

CATEGORI:\ 11 ""B"" Cambios lli-1<>lúgic1is cndomctrialcs 1mideradn,. 

lnllamaci<in mocJcracJa e 1nfil!raci<i11 difw.a dd estrato compacl\l con células intlamatorias. 

1.a fibrosr' 'a de moderada a abundante. en'"'' ieml11 4 n müs capas alrededor de las ramas 

glandulares. FI mimcrn de nidos fibniticos en las rama glandulares es de ::! a 4 por 5 mm lineales 

p1ir campll. 

CATEGORIA 111 

Fihros1s periglandular difusa. con un promedio de 5 u mas mdos en campos lineales de 5.5 mm en 

por lo men1>s 4 campos. 

lnriltraciuncs 1111>deradas "severas de plasmllcitns y li11fo-:11os. 

Lagunas lintüticas que le dan una apariencia gelatinosa al endometrio. Un promedio de 5 o mas 

nidos filmiucos con un aume1110 de 5.5 mm lineales. 

No pueden llevar a termino una gestación y los daños son irreversibles (3,4,5,6). 

8.::!.4 Inmunología 

La respuesta inmune ayuda a combatir enfermedades, pero tamhién puede producir 

infertilidad en la hembra si la reacción inmune se produce en el aparato genital. La respuesta 

inmune local en el útero responde contra los organismos patógenos con la secreción de 

inmunoglobulinas, que previenen que se adhiera cualquier microorganismo a la mucosa del aparato 

genital (5). 

Normalmente dura111e .:! estro las secreciones uterinas contienen gran cantidad de lgA, 

mientras que en diestro se encuentra una mayor cantidad de lgG e inmunoglobulinas totales. Se ha 

demostrado que algunas yeguas con problemas de fertilidad producen anticuerpos contra la 

superficie amigénica de la zona pclúcida del ovario (5,6). Estos anticuerpos bloquean los sitios de 

receptores de los espermatozoides en la zona pclucida (5). 
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X.2.5 S.crnlngía 

En l<t rcproducc1i'ln equ111;1, i"' pruebas serologrcas 'ºlo se usan para 1dcnut1car J'aylorella 

equigenitalis. la que causa metrit1s rn111;1giosa equina. Las pruebas mas usadas son la aglutinación 

en placa y la prueba de fijac 1"111 de cDmplcme1110. que Slln las pruebas mas cfccll\ as para detectar 

anticuerpos contra L cqurgcnitalis en la yegua. Esta prueba comienza a uar resultados positivos 

desde una 'emana post-inkcciún 15.hl. 

8.3 ACTIVIDADES PR1\CTIC.\S 

La realización de activ1datles pr;íctrcas correspondiente> a e>IC rema dependerá de tener Jos 

instrumentos auecuados 1 vaginoscnp10. hisopos con protección para bacteriología y citología 

endtimetrral. sacabocados para biopsia 1J1erina1. asi como acceso al labnratorios especializados 

1 haercrrolDgia. h"lllpatologia e inmunologra y 'crologia). 

:\dcm;ís se debcr;i cnlllar con yeguas. sanas a 1nter11lcs. para pndcr comparar los hallazgos 

encontrados al tomarles una muestra para bacteriología. otra para citología cnuomctrial, una 

biopsia uterina. así como al obtener muestras para serología. En todos los casos se deberán tomar 

las meuidas de contención ;1uccuadas (ver práctica 2) y se seguirán los procedimientos descritos en 

el marco teórico de esta sección. 

Es esencial que el veterinario dedicado a la reproducción equina tenga conocimiento como 

tomar. conservar y enviar al laboratorio las muestras. por lo que se deberá i111entar realizar estas 

prácticas. 

El desarrollo de las pruebas en el laboratorio. así como su interpretación. generalmente 

será hecha por laboratorios especializados, por lo que no es esencial que el especialista en 

reproducción equina desarrolle los procedimientos (cultivos bacterianos, técnicas de fijación 

histopatológica, etc.) 
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PRACTICA 9 

ANATO:\llA FUNCIONAL DEL APARATO GENITAL DEL MACHO. 

'!. 1 INTRODUCC'ION 

Para diagnosticar rnmhciones reproductivas anormales en el garañón es indispensable tener 

conocimiento de la anahnnía Je sus úrganos genitales. Este conocimiento tamhién es útil para 

realizar la evaluación dL' la L·apacidad reproductiva del semental. así como para el desarrollo de 

procedimientos de mane.in ;irtificial de la reproducción. tales como la colección de semen. 

El objetivo de ésta pr:icl!ca es reconocer e identificar las diferentes partes del aparato reproductor 

del garafaín. y cnnocer las características anatómicas internas y externas de cada órgano y 

estructura. 

'U. MARCO TEORICO 

i\ continuación se descnhirán las principales características anatómicas de los órganos genitales del 

macho. que para su estudio se dividirán en genitales externos ( escroto, testículos. epidídimo. 

cordón espermático. prepucio y pene) e internos (ámpula, vesículas seminales, próstata y 

glándulas bulbouretrales. J 

9.2.1 Testículos 

Son los órganos sexuales primarios del macho. ya que en ellos se producen los gametos 

masculinos (espermatozoides). además de ser el sitio de producción y síntesis de testosterona. Se 

localizan en la rel!ión inguinal. recubiertos por el escroto. con sus ejes mayores orientados 

longitudinal y horizontalmente. En caballos Pura Sangre Inglés, los testículos miden 

aproximadamente JO a 12 cm de largo. 5 cm de ancho. y 6 a 7 cm de altura (2.4). 

Cada testículo presenta dos bordes, dos caras y dos extremidades. las caras medial y lateral 

son convexas y lisas. 

El parénquima del testículo esta constituido por túbulos seminíferos, en los que se producen los 

espermatozoides ( 1 ). Los tú bulos confluyen en la parte central del testículo. vertiendo su contenido 

en la rete testis. de donde sale un solo conducto de cada testículo llamado conducto eferente (5). 
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El tejid•l parenquimahN> lid test1cuh> tiene una c:i!'sul;; '"mpuest;1 de l"Jido fihroso blanco 

y fihras muscul;¡r"s li.sas (túnica albugínea). De las fibras de la tumca ;1lbuginea y tejido conectivo 

parten trahéculas. que pasan al intcnor de la gúnada y suhdinJcn ;1! part'nquima en Júbulos. 

La superficie Jet t<:'ticulo e't;1 cuhicrta por una mcmhrana scro"1. que es Ja túnica vaginal 

propia, la cual envut:lvc al testículo y al cordón e>perm:itico, dcpndo un s11io al descubierto por 

donde los vasos y ncrvim del cnrdtin ak:mzan al tc.stículo 151. 

Externamente a la tunica vaginal propia, los testículos cst;in cubiertos por una capa 

visceral que es una cxtcnsi<in del pcnwnco, y que corresponde a la túnica vaginal (2,4,5). 

9 . .:!.2 Escrntn 

El escroto '" un órgano especializado que permite el func111namicnto normal de los 

tcsticulos, para Jo c:ual actua como úrgano tcrmoregulador ( 1.2). ¡:, L! l>o!sa .:utánca 4ue contiene a 

lns testículo' y las partes adyacentes al cordón espermático. Prescma una forma globular 

asimétrica, ya que por lo general la mayoría de las veces el testiculo izquierdo es mas grnnde y 

menos movible que el otro. En el escroto puede estar presente una pequeña cantidad de fluido, el 

cual permite el movimiento normal <le los testículos. 

El escroto esta formado por varias capas. que de fuera hacia adentro son (5): 

al La piel. que es delgada y elástica, gencralmeme de color oscuro o negro, lisa y untuosa. 

Presenta pelos finos y cortos diseminados, también están presentes glándulas sebaceas y 

sudoríparas muy voluminosas. Entre ambos testículos se encuentra un rafe escrotal longitudinal, 

que se continua por delante con el prepucio y por detrás con el perineo. 

b) Danos: de color rojizo e íntimamente adherido a la piel. excepto en Ja parte superior. Está 

constituido por tejido fibroclástico y fibras musculares no estriadas. :\ lo largo del rafe se forma un 

tabique que parte en <los bolsas al escroto, separando a los dos testículos. 

e) Fascia escrotal, que se 1.kriva aparentemente <le los músculos oblicuos abdominales. 

ú) Capa parietal de la túnica vaginal, que contiene vasos y nervios (5,7). 
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-
-1.~.3 Epididuno 

El L'pididimo es un .1r¡!an,i c.:u} as funciones son el transpone. al111accnam1cnto. maduración 

y rn11centrac1ón de los espermatozoides. Es la continuación del conduelo eferente: cada epididimo 

esta constituido por un solo conducto de v;mos metros de longitud, pero que tiene múltiples 

convolucionl's. de tal forma que ocupa pt>cos ccntimetrns. El epididimo se adl11L're al borde de 

insercitin 1.lcl testículo, y corre a lo largo de la cara externa del mismo. El e1mlidimo se divide 

anatórnica1rn:nte en tres partes: La cabeza. el cuerpo y la cola. La cabeza del epididimo se localiza 

anteriormenre al testículo y est;i aherido a este por medio de los conductos eferentes, tejido 

conectivo y la membrana serosa. El cuerpo del epidídimo descansa dorsolateralmellle al testículo, 

al que ><: une por tejido seroso que fnrma lateralmente u11 saco llamado seno del epidídimo. La cola 

del epidídimo se localiza posterinnnente. y esta u111da al testículo por su ligamento propio. La cola 

dd epidídimo se continua co11 el conducto ddercmc ( l .J. 7 l. 

9.2.4 Cordón espermático 

Está fornwdo por tejidos de diversos tipos, que son arrastrados por el testículo a su paso 

desde la cavidad abdominal hasta el escroto a través del canal inguinal. El cordón espermático 

empieza en el anillo inguinal abdominal. donde las estructuras que lo constituyen se unen; se 

extiende oblicuamente hacia abajo a lravés t.lel canal inguinal. pasa por encima del pene y termina 

en el borde de inserción del restículo <3. 7). 

El cordón espermático consra de las siguientes panes: músculo cremastcr. arteria y vena 

espermática. nervios simpáticos. conducto deferente, músculo cremaster inrerno. y la capa visceral 

de la rúnica vaginal. La arteria espcrrnárica se enrolla alrededor de la vena espermática, formando 

el plexo pampiniforme. que ju!l[o con el músculo cremastcr forma el sistema para la regulación de 

la tempcrarura lesticular (1,5). 

9.2.5 Anillo inguinal 

El cordón espermático al abandonar al testículo cr;meo-dorsalmente entra al anillo inguinal 

externo. penetrando a la cavidad abdominal a través del anillo inguinal interno. Para diagnosticar 

hernias se palpan tanto el escroto como los anillos inguinales interno y externo ( 1). 



9.2.6 Conducto dcferen~ 

Es un tuh\l que 'e extiende desde la cnla del epidiúinw hasta la porción pelviana de la 

uretra. a través úc el pasan lns cspam:1to1.oiúcs durante la eyaculación ( 1). 

9.2.7. l Glándulas accesorias 

Las glándulas sexuales accesorias úel gararión son: ámpula. vesículas seminales. próstata y 

gl:índulas hulhouretrales. 

9.2.7.2 Ampula 

El conducto deferente tiene un ensanchamiento fusiforme llamado ;imputa, esta es una estructura 

tubular de aproximaúamentc O. 7 a 2.0 cm de di:ímetro. que se forma inmediatamente antes de la 

unión del conducto úefcrente con la uretra (5.7). 

9.2. 7 .3 \'csiculas seminales 

s,10 Jos sacos elongaúos ) piriformes que se localizan lateralmente a las ámpulas y a la 

parte posterior de la cara dorsal úe la vejiga. Las vesículas seminales se encuentran dentro del 

pliegue genital y se relacionan dorsalmente con el recto. En el semental miden aproximadamente 

de 15 a 20 cm Je longitud, y su dii11netro mayor es de 5 cm. Producen voluminosas secreciones 

que al momento de la eyaculación son vaciadas hacia la uretra. uniéndose a los espermatozoides 

provenientes del epidídimo y a las secreciones prostáticas y de las glándulas bulbouretrales para 

formar el semen (7). 

9.2.7.3 Próstata 

Es una glándula luliulada 4ue oc e11cue11tra sobre el cuello de la vejiga y el principio de la 

uretra. por debajo del recto. Consta de dos lóbulos laterales y un istmo que los conecta. La próstata 

esta encerrada en una cápsula de tejido fibroso que contiene algunas fibras musculares no estriadas. 

La secreción prostáti~a es de aspecto lechoso y posee un olor especial y característico. La próstata 

secreta fluidos accesorios para limpiar y lubricar la uretra durante la estimulación prccoital. 

También contribuye con pequeños vol u menes para el semen (4. 7). 
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9.2.7.4 Glándulas hulhouretralcs 

Son dns ¡,:J;indulas que ·'" ,jru.1n .1 c;1d;i ladu de la porción pdv1ana <le la uretra, muy cerca 

<lel arco 1squiütico. Est;ín cuhit'rta' por el mli,culo ure1ral. Snn <le forma ovoide. aplanadas 

<lorsovcntrnlmcnte y ,us cies mayores se <lirigen oblkuamente hacia ;1<ldantc y hacia afuera. En el 

":mental pueden medir cerca de -1 rn1 <le longitud y aproxima<lamentc 2.5 cm de ancho. En el 

cahallo cas1ra<lo 11encn tama1io de avellan;1. Su función es producir secreciones previas del 

eyaculado 15.6!. 

'J.2.7.5 Pene 

Es el árgano masculino <le la cópula, y esta compuesto principalmente por tejido erectil, 

que forma el cuerpo cavernoso del pene y el cuerpo cavernoso <le la uretra. En su parte final se 

e11cuen1ra la pwlongaciún uretral. El pene esta constituido por una raíz, cuerpo y glande. 

La raiz del pene se inserta en bs partes laterales del :!rc,1 isquiático. La uretra pelviana pasa 

por encima <lel arco isquiático y continua hacia a<lelante para incorporarse al pene. 

El cuerpo del pene constituye la parte mas importante <le! órgano, se insena en la sínfisis 

isquiática a través de los ligamentos suspensorios del pene. El cuerpo del pene está formado por la 

uretra peneana, el cuerpo cavernoso de la uretra y el cuerpo cavernoso <lel pene. 

El glan<le <le! pene es la extremidad libre y ensanchada del órgano. La base esta rodeada 

por un reborde circundame llamado corona del glande, la superficie es convexa en su porción 

inferior y presenta una <lcpresión que da origen a la fosa del glande, a partir de la cual la uretra 

forma una prolongacic\n de cerca de 2.5 cm de longitud llamada prolongación uretral. 

El pene en reposo mi<le cerca de 50 cm, <le los cuales 15 o 20 cm corresponden a la 

porción lihre del prepucio. mientras que el pene erecto puede llegar a medir hasta 100 cm o mas 

(3,5,6). 

9.2.7.6 Prepucio 

Es una invaginación doble de la piel que contiene y cubre la porción libre o prcescrotal del 

pene cuando no está en erección. Consta <le una parte externa y una interna. La externa también 

llamada vaina se extiende desde el escroto hasta 5 u 8 cm del ombligo (4,5). 
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lJ.3 i\CTl\'ID:\DES 

Para esta pr;kt11.:a se t1t1hzaran úr~ano-; reprnductl\'OS obtcni,!us en el rastro así cmno g¡¡r;uiones en 

\'Í\'O. 

'l.3.1 Tcsticuh" 

En los annnale' 'e reahzar;in las 'iguientes actividades: 

;1) l.ucahzar his 2 testículos dentro del c'cruto. medirlos y verificar la movilidad testicular dentro 

del escroto. 

En material 1k rastrn se realizará lo siguiente: 

h) Incidir el escrnto hasta llegar a la túnica vaginal. ohservando las diferentes capas que forman el 

escroto. Extraer uno de 111' testículos aún cuhierto por su túnica vaginal. y observar la separación 

de los testículos. l'ostcnormcme incidir la túnica vaginal para e.xtraer el testículo, aún cubierto por 

'u túnica alhu~1nca. Observar la relaciún entre el epidídimo y el testículo. y el 'itin por donde el 

rnrdón espermático ingresa al testículo. Posteriormente se incidirá longitudinalmente el testículo. 

para observar el parenquima testicular, las trahéculas y la rete tcstis. 

e) Localizar el cordón espermático y diseccionar para localizar el músculo cremaster. la arteria y 

vena espermática. así como la inervación. 

9.3.2 Epidídimo 

a) En animales vivos a través del escroto, localizar por palpación la cabeza. cuerpo y cola del 

epidídimo. 

En material de rastro: 

hl Incidir el escroto para extraer el epidídimo, el cual será separado del testículo por dis.:cción. 

e) Incidir el cpidídimo a nivel de cabeza. cuerpo y cola para observar su configuración interna. 

9.3.3 Prepucio 

En un garañón identificar el prepucio. que se forma debido a las invaginaciones de la piel y 

a los pliegues que cubren al pene en estado erecto. 
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9.3.4 Pene 

En anima!es en \·i·;,1 ,ihscr\'ar l.1 c'tructur.1 e\!erna Je! pene: la cara dllrsal es estrecha y 

rcdomlcada. en ella se lncalizan las arterias. nervios y un plexo nervioso. La .:ara ventral es 

redondeada, y a In largn de esta pasa la uretra. Las caras laterales snn altas y ;iplanadas. excepto en 

la parte anterior que es redomkada y cuh1erta por un plexo venoso 1 Fi!,!ura 9.1 J. 

h1 1.ocaliLar el glande en Ja porciún uistal del pene. rcconociémlolo por ser una estructura suave y 

ensanchada. se observará la prnlongación uretral !Figura 9.21. 

c1 En material Je rastro el pene se Jisecc1onar;í a Ja mitad l,H1g11ut.Jinalmcnte, l>hscrvando las 

siguientes estructuras: Túnica albugmea, que es Ja capa mas externa: cueq10 cavernoso del pene. 

con arcas esponjosas que l"ilrman un cuerpo fibroso: uretra peneana. y cuerpo cavernoso de la 

uretra, formado por tejido esponjoso alrededor de Ja uretra. 

•J.3.5 Genitales interr11" 

En animales en vivo se palparán e identificarán los úrganos genitales internos usando un 

guante para palpaciún rectal. Antes se debe realizar una adecuada comcnción del garañón, 

lubricación, evacuación e introducción de la mano por el recio de la misma manera como se llevó 

a cabo en la yegua en la práctica 2. 

a) ldemificar el ámpula, que es el ensanchamiento fusiforme del conducto deferente y se encuentra 

cranealmcnte al piso de la pelvis, cerca de la línea media. 

b) Las vesículas seminales se palparán latcralmeme a el ámpula, crancalmente a la próstata. 

c) La prósta!a y las glándula' hulhouretrales no se potlran palp:ir debido a sus posiciones 

anatómicas. 



Figura 'l. I Cara dorsal del pene. f)hscr\'ense 1,1s pkx11s ,·e1111sos. 

Figura <J.~ J>rolongai:ión uretral loi:ali/ada en la pori:inn distal 
di:I peni:. 
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PRACTICA 10 

EXAMEN REPRODUCTIVO DEL GARAÑON 

10.1 INTRODUCCION 

El objetivo de realizar un examen lle la salull reprolluctiva del garañón es determinar si 

tiene facultades. tanto físicas como lle comportamiento, que aseguren un buen desempeño 

reproductivo. Estas facultades incluyen la producción de semen con un adecuado número de 

espermatozoides viables, que el macho es1e libre de enfermedades infecciosas transmisibles por via 

genital. que tenga una conducta sexual normal. y que tenga la capacidad física para realizar la 

monta. Será necesario realizar un examen de salud reproductiva en los garañones que se desee 

seleccionar como sementales antes de operaciones de compra venta de machos. y en caballos con 

buenas actuaciones en pruebas de pista o carreras. 

La conducta sexual del garañón se puede dividir en: cortejo y apareamiento. 

El cortejo son todos aquellos patrones de conducta por medio de los cuales el macho y la 

hembra se hacen saber que fisiológicamente están listos para la cópula. Durante el cortejo los 

animales detectan mediante los órganos de los sentidos las señales visuales, auditivas, olfatorias y 

táctiles enviadas por el individuo del sexo opuesto (1,6). 

El apareamiento o cópula implica la erección, la monta. la inserción del pene. los 

movimientos pélvicos por parte del macho. la postura de la hembra y la eyaculación del garañón 

(1.6). 

El objetivo de esta práctica es aprender a realizar el examen de salud reproductiva del 

garañón. así como conocer el comportamiento sexual del semental durante el cortejo y la cópula. 

10.2 MARCO TEORICO 

El examen reproductivo del semental consta de: Historia clínica, examen físico general, 

examen andrológico, evaluación de la conducta sexual (líbido y capacidad para la monta), y 

evaluación del semen (que se esrudiará junto con colección y preservación de semen en la practica 

# 12). 

Se debe contar con un registro el cual debe incluir. identificación del animal, color de pelaje, 
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marcas. t:nuajcs y edad del animal. En algunos casos es aconsejable que se incluyan fotografías del 

gara1ión para evitar errores y complicaciones legales posteriores. 

10.2. 1 Historia clínica Q Anamnesis: se deben incluir las enfermedades que ha sufrido el a1ümal en 

el pasado y Ja información sobre su f,irma de \"ida actual. calendario de medicina preventiva y fin 

zomecnico: Como vive. que come. que cuidados rutinarios recibe. cte. Adicionalmente se debe 

incluir su historia reproductiva ¿Ha sido evaluado anteriormente'? ¿Con que resultados? ¿Cada 

cuanto se utiliza para servicio o para colección de semen? ¡,I la habido algún problema'/ ¿Cuál ha 

sido su fertilidad'? ¿Su conducta sexual es normal'! (3). 

10.2.2 Examen físico general: consiste en una evaluación de la salud general del animal, que no 

por ello deja de estar orientada a determinar la libido, habilidad del semental para la monta, y la 

capacidad reproductiva. 

Para comenzar se evalua la condición tísica general del animal, incluyendo aspecto, pelaje, 

estado de carnes, y otras características que indican el estado general de salud, tales como la 

coloración de las mucosas. También se debe realizar la auscultación cardiaca y pulmonar y se 

deben buscar defectos de conformación tales como hipoplasia testicular, criptorquidismo, hernias 

inguinales, umbilicales, prognatismo superior e inferior y problemas de aplomos. ya que aun no se 

sabe que tanto se pueden heredar (1,8). 

Posteriormente se examinará la conformación general del semental, poniendo atención 

especial en la columna vertebral, aplomos, y miembros anteriores y posteriores, ya que éstas partes 

anatómicas intervienen directamente en el momento de Ja cópula. Por ello se deben palpar las 

estructuras óseas, flexionarse las articulaciones, y con ayuda de pinzas se deben examinar los 

cascos ( 1,3). La presencia de problemas oscos o articulares evita que el garañon manifieste su 

libido, debido a que la monta le produce dolor ( 1 ). Algo similar ocurre con ciertos problemas 

neurológicos (1). Posteriormente se debe hacer caminar al garañón para ver si hay claudicación de 

algún miembro, y se evaluan los corvejones, ya que una mala conformación ejerce presión sobre 

las articulaciones, resultando en dolor e inhabilidad para la monta. Se examina también 

detalladamente la cuartilla, menudillos y la región del casco ( 1,8). 



Posteriormente debe realizarse un examen nftalmohigicn. para In cual se examinan las 

estrucruras del OJO con un oftalmoscop10, lo que permitirá excluir la posibilidad de ceguera, ya que 

esta condición dificulta el acto de la monta. Tambicn se debe realizar un examen rectal para 

evaluar el aparato digestivo posterior y descartar la presencia de aneurismas, abscesos o adhesiones 

abdominales. que interfieren en la salud del animal ( 1.5). 

Por último se recomienda realizar un examen del olfato, el cual resulta complicado, no 

obstante el signo de tlehcmen es un indicador bastante confiable para saber que este órgano de los 

sentidos funciona adecuadamente (5,6). 

10.2.3 Examen andrnlógico 

El examen andrológico consta de la revisión de los genitales externos, que se realiza 

primero, y la de los genitales internos, que se lleva a cabo al final. En el momento de realizar el 

examen de los genitales externos se puede apruvech.ir para lavar cl pem: y el prepucio con agua 

limpia y tibia. dejando así preparado al animal para la colección de semen que forma, junto con la 

evaluación del mismo, la última parte del examen de salud reproductiva (6, 7). 

A continuación se describirá la metodología para realizar el examen andrológico. 

10.2.3. l Testículos-epidídimo 

Los testículos y el epidídimo rnn palpados a través de la pared escrotal para determinar el 

tamaño. forma. simetría y consistencia. El tamaño testicular se examina inicialmente uno por uno 

para determinar sus medidas. Los testículos normales miden de 8 a 12 cm de largo, 5 a 7 cm de 

altura y 4.5 a 6 cm de ancho (8,9). Posteriormente se palpan los dos testículos juntos para 

determinar el ancho escrotal, que normalmente varía de 9 a 13 cm. El dedo pulgar y el índice 

pueden usarse como vernier para estimar la medida individual testicular, mientras que un vernier 

mecánico puede usarse para determinar el ancho escroto-testicular. La evaluación del ancho 

escrotal se debe realizar cuando el pene no este erecto, ya que la erección ocasiona que los 

testículos se separen uno del otro (8). 

Para palpar estructuras mas profundas se deben mover lentamente las manos, palpando 

simultáneamente ambos testículos, uno con cada mano, para poder sentir el menor grado de 

variación en cuanto a forma y consistencia. En condiciones naturales los testículos tienen 
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consistencia semi firme o turgente. a cxccpciún del arca dnndc se encuentra la vena tluctuando en la 

túnica vaginal <8,9). Ambos testículos deben tener aproximadamente la misma forma. consistencia 

y tamaño. aunque algunas veces el testículo derecho es mas grande que el izquierdo. 

El eptdídimo se palpa para determinar su tamaño. forma. consistencia y localización. La 

cabeza del cpididimo se encuentra en posición antera-dorsal con respecto a los testiculos; 

frecuentemente resulta difícil palpar esta estructura debido a la interferencia del músculo cremaster 

y la vena espermática. que se encuentran en esta arca (9). El cuerpo del epidídimo corre dorso-

lateralmente a lo largo del testiculo, siendo una estructura estrecha que mide de 5 a 10 mm de 

diámetro. La cola del epididimo se encuentra localizada caudalmente con respecto al testículo. y es 

prominente, por lo cual es fácil de palpar en casi todos los machos. mide de 2 a 2.5 cm de 

diámetro y tienen una consistencia ligeramente suave y uniforme (9). En garañones jovenes, tanto 

la cola como el cuerpo del epidídimu estan mas libres que en animales viejos. por lo cual es mas 

fácil su evaluación. El ligamento de la cola del epidídimo o ligamento escrocal, el cual es un 

remanente del gubernáculo, une a la cola del epidídimo con el escroto. Este ligamento es firme, 

con arcas nodulares en la porción dorso-posterior con respecto al epidídimo. El ligamento mide 

aproximadamente de 5 a 1 O mm de largo. lo cual sirve para diferenciarlo de la cola del epidldimo 

cuando se sospecha de alguna anormalidad, como en el caso del espermatocele (6,8). 

10.2.3.2 Cordón espermático 

Se debe palpar para determinar su tamaño, forma y consistencia. Normalmente el cordón 

espermático 5C palpará craneal a la entrada de la pelvis, a cada lado de la linea media, mide de 2.5 

a 3 cm de diámetro y es de una consistencia suave y uniforme (6. 9). 

10.2.3.3 Conducto deferente 

Es una estructura tubular que no puede delinearse debido a que se encuentra rodeado por el 

músculo crcmaster y la vena espermática (6). 

10.2.3.4 Escroto 

Esta estructura se evalua mientras se palpan los testículos. La piel del escroto debe ser 

delgada y tlexible, al tacto se encuentra lubricada con una substancia oleosa debido a la presencia 
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de gl;\ndulas sebáceas y sudoríparas. BJJO la p1d puede estar o no presente una pequeña cantidad 

Je grasa subcutanea. que junto con el müsculo crcrnaster. el plexo pampiniforme y el cordón 

espermático llenen la función ue la lermoregulación testicular ¡2). 

10.:'..3.5 Pene-Prepucio 

Por lo general es necesario estimular al semental para provocar que el garañón se excite y 

el pene tenga erección. Esto se logra dándole masaje prcpucial o prescnlándole una yegua que esté 

en celo. El semental pueue scmirse incomodo por este manejo, por lo cual se recomienda evaluarlo 

en una zona libre de obsláculos. para tener libertad de movimiento en caso ue que d caballo imente 

palear, y asi evitar lesiones tanto en el animal como en el manejador. La evaluación se realiza 

colocándose a un costado Jcl sememal, pasando la mano uesde la cabeza hasta el area genital, 

justameme en la base de pene. El pene y prepucio se evaluan por palpación y observación directa. 

El pene se examina cuidadosamente. pnnienuo atención especial en el proceso uretral y el 

divertículo. donde se puede encontrar acumulación de esmegma, el cual es de consistencia densa y 

color cafe-negruzco, aunque algunas veces se observa de color violeta cuando pigmenta la piel del 

prepucio. El pene y el pliegue interno y externo del prepucio se examinan míemras permanece la 

erección. El examen se cominua caudalmcntc hasta llegar a la base del pene, que debe encontrarse 

libre de costras y lesiones (2,8). 

10.2.3.6 Glándulas sexuales accesorias 

Las glándulas sexuales accesorias del garaiión están localizadas imernamente, por lo que se 

evaluan por vía rectal. 

La preparación y contención del semental será igual que la que se realiza para palpación 

rectal de la hembra (ver práctica# 2). 

Las ámpulas se localizan cerca de la línea media del piso de la pelvis, y son un 

ensanchamiento de la parte distal del conducto deferente. Las ámpulas descansan sobre el borde 

anterior pélvico y sobre uno de los extremos de la vejiga urinaria, dando una apariencia de Y. 

Miden aproximadamente de 12 a 20 cm de largo y tienen de 1.5 a 2.5 cm de diámetro (2,4). 

Las vesículas seminales son glándulas pares con una delgada pared enlongada y de forma 

ligcrainente piriforme. Descansan lateralmente a las ámpulas. lo cual dificulta su palpación. Miden 
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aprnximaJamente Je 8 a 1 O ~m Je 1,rngituJ y Je J .1 5 cm JI.'. Jiaml.'.tru, tienen una consistencia 

flácida. La palpación de las vesículas se debe realizar antes que la colección de semen, para que 

se encuentren pictóricas de secreciones gelatinosas que hacen que se distiendan y sea fácil su 

localización. 

La próstata y las glándulas bulbouretralcs nn pueden ser palpadas rectalmente debido a que 

la primera se encuentra cubierta por tejido retropcritoneal, mientras que las glándulas 

bulbourctrales se encuentran profundamente enclavadas bajo los músculos bulbouretrales (4,7). 

10.2.4 Evalu2ción ~ 1ª conducta sexual. libido y capacidad lli!!ll 1ª monta 

La conducta sexual se evalua colocando al semental en presencia de una yegua en estro. 

Generalmente el semental se aproxima a la yegua c"n paso encabritado, manteniendo el cuello 

arqueado y la cola levantada (figura 10.1). El macho generalmente patea y emite largos y 

ruidosos relinchidos a medida que la distancia se aminora. Cuando ya esta junto a la hembra, el 

semental empieza la investigación olfatoria del hocico, flancos, región genital y orina de la yegua 

(Figura 10.2). Después del contacto oronasal con la orina de la hembra, el garalión manifiesta el 

característico signo de flehemcn. que consiste en levantar la cabeza, replegando los labios en forma 

que se observen los dientes (Figura 10.3). Con este movimiento el macho facilita el paso de las 

ferohormonas contenidas en la orina hacia el órgano vomeronasal encargado de captarlas ( 1,3). 

Generalmente el macho continua lamiendo y moviendo la cabeza, hombros, regiones axilares, 

abdomen, flancos, area inguinal y perineal de la hembra (2,8). 

Simultaneamente al cortejo se da gradualmente la erección del pene, de tal forma que al 

inicio la mitad de su longitud se encuentra cubierta por la funda interna del prepucio, la cual se 

vuelve menos aparente conforme progresa la erección. 

Una vez que el garañón presenta la erección total del pene se coloca al lado de la yegua, 

para posteriormente llevar a cabo la monta, durante la cual mantiene la cabeza y el cuello 

extendidos. Ya montado el garalión estrecha los miembros anteriores alrededor de las crestas 

iliacas de la hembra e inclina el esternón sobre la región sacra, presionándola con suavidad y 

manteniendo la cabeza contra las crines de la yegua. 
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Figura 10.1 Conducta sexual del garañón previa a la monta. 

Figura 10.2 lnsp<!cción olfatoria dd macho en la región genital de la yegua. 



i 
! 

Figura 10.3 Signo de llehemcn en el garaiión 
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La penetración del pene ocurre después de varios intentos de empuje, durante los cuales los 

miembros posteriores se mantienen firmes para equilibrar t'I peso durante el apareami~nto (Figura 

10.4). Después de la introducción del pene. el glande toma forma de plato o zeta. 

La eyaculación ocurre después de varios empu.ics profundos intravaginales. La duración de 

la eyaculación es de 30 a 60 segundos, durante los cuales la cola del macho se eleva y baja en un 

caractcrís1ico movimiento conocido con el nombre de banderco. Después de la eyaculación el 

garañón descansa unos segundos sobre el costado dc la yegua ames de desmontar. 

Después de desmontar el pene permanece fuera de la vaina pero en estado relajado, y el 

glande aún tiene forma de zeta. Por lo regular el semental necesita de un periodo de descanso, 

mínimo de 2 horas antes de dar 01ra monta (7 ,8). 

10.3 ACTIVIDADES 

Para la realización de esta práctica se debe con1ar con uno o más sementales. un área de 

manejo apropiada. equipo de cml!ención, estetoscopio, termómetro, guantes de palpación y 

lubricante. Para la evaluación de la libido y capacidad de servicio deberá contarse con yeguas en 

estro. La práctica consistirá en obtener la historia clínica, realizar el examen físico general, el 

examen andrológico y el examen de libido y capacidad de monta. Conforme se realizan las 

diferentes pruebas se llenará el siguiente registro de salud reproductiva. 



B 

Figura 10.4 s~ muestra d intento de penetración del garaiión tAI 
hasta la cópub. ohsen ese la posiciún de los miembros postcriL1rcs 

la eah.:.'a l B l. 



Nombre del animal: ---------- Raza: -------

Identificación Color: -------

Marcas:--------

Historia reproductiva previa: 

Condición física general BUENA REGULAR MALA 

Pelaje: --------

Estado de carnes: -------

Mucosas: ------ Pulso: --------

Frecuencia cardíaca: _________ (Normal 28-40) 

Frecuencia respiratoria: (Normal 8-16) 

Defectos de conformación: ----------­

Columna vertebral: ----------­

Aplomos:--------

Miembros: 

Anteriores -----­

Casco: --------· 

Posteriores ____ _ 

Articulaciones: ________ _ 

Actitud en dinámica: --------­

Ojos: --------

Testículos 

Estan presentes 

Palpación 

DERECHO 

Medida largo x ancho 

x altura (cm) 

Presencia de anorma­

lidades. 

IZQUIERDO 

Ancho escrotal total: --------------
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Pene: ----------­

Epidídimo: 

Anillo interno: ___________ (medida) 

Vesículas seminales: --------

Ampula: -------------

Próstata: -----------

Interés por la hembra POCO MODERADO INTENSO 

Inspección vulvar y signo de Flchemen SI NO 

Erección del pene 

Monta 

SI NO 

SI NO 

Tiempo necesario para realizar la monta -------

Penetración 

Eyaculación 

SI NO 

SI NO 
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11. I INTRODLICCION 

PRACTICA 11 

TECNICA DE CASTRACION 

La 1écnica de caslración se u11liza para disminuir la conduela sexual agresiva en machos 

que no estén destinados a la reproducción, .. sí como para evi1ar 1cner crías de inferior calidad 

gené1ica. La castración remueve de la circulación la mayor parte de los de andrógenos y cstrógenos 

responsables de la conduela sexual masculina ( 1 ). La c;1s1ración también se utiliza para remover 

tumores 1es1iculares, o en casos en los que exista un daf10 irreparable en el tejido circundame a los 

1es1fculos. La operación también rcsulla útil cuando hay presencia de hernias inguinales o 

escrotales. 

Los caballos se pueden cas1rar a cualquier edad. pero por lo general se determina por la 

conveniencia del duelio. La mayoría de los caballos se castran entre los 18 y :!A meses de edad. 

Generalmente la castración se realiza sobre los testículos ya descendidos, pero en algunos 

casos es necesario remover un lestícufo retenido (criplorquidismo) de la cavidad abdominal (2,4). 

El objetivo de esta práctica es aprender a realizar la técnica de castración en el equino. 

11.2 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Para esra práctica se requerirán machos equinos enteros, emasculador, material de cirugía 

general. agujas, tranquilizantes, anestésicos locales y antibióticos. 

Se inspeccionará cuidadosamente al animal para verificar que los testículos hayan 

descendido de la cavidad abdominal y se encuentren dentro del escroto. También se verificará que 

no tenga hernias de ningún tipo. ya que la castración se hará con el caballo de pie. 

11.2. I Contención. 

El manejo que se le dé al caballo dependerá de su temperamento. Generalmente se sujetará 

al animal con un arcial, y se le atará a la cola una cuerda, evitando con ésto que el animal pueda 

patear (3). 

11.2.2 Tranquilización y analgesia. 

Se utilizará tranqulización y anestesia local para realizar la castración con el animal de pie. 

Para ello se someterá el animal a un ayuno de 24 hrs antes de la intervención. Se tranquilizará al 
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garañon con derivados dc la xilazina. como Rompun al 10% en una dosis de I. 1 mi por vía 

intravenosa. Después de 2 a 5 minutos se obtendrá una analgesia moderada y relajación muscular. 

Cuando la droga haya hecho efecto se producirá relajación del pene. el animal bajará la cabeza y 

no estará alerta a los estímulos externos (J,4 ). 

Una vez tranquilizado el animal se tomará el testículo mas alejado al cirujano y se infiltrará 

con I0-15 mi de xilocaina al 2 % en el cordón testicular. Para esto se recomienda primero insertar 

la aguja de una sola intención, y posteriormente conectarle la jeringa. El escroto será infiltrado con 

10-15 mi de xilocaina aplicada subcutaneamente a lo largo de la línea de incisión por el rafe medio, 

antes de realizar Ja incisión. 

Opcionalmente se pudran infiltrar <le J 5 a 30 mi de xilocaina en el parenquima, de cada 

testículo. 

Una vez aplicada se deja tranquilo al animal durante J0-15 minutos. 

11.2.3 Preparación. 

Se lavará la región testicular y peneana, embrocando enseguida con tintura de yodo o de 

benzal. 

11.2.4 Técnica guirúrsica 

Se recomienda que el cirujano trabaje en el lado izquierdo del caballo, lo mas cercano 

posible a su costado, para evitar ser lastimado si el caballo patea. 

El cirujano tomará el testículo derecho y tensará el escroto con la mano. Con el bisturí se 

incidirá la piel rápidamente y de primera intención. de arriba haci:i abajo y de atrás hacia adelante, 

ejerciendo suficiente presión. 

Con un movimiento similar al anterior se incidirá la túnica vaginal y se disecará con los 

dedos, de manera que quede expuesto el testículo y el cordón testicular. El testículo esta cubierto 

por una capa fibrosa. la túnica albugínea, que se reconoce por su color nacarado. Es importante 

que la túnica vaginal disecada sea removida con tijeras o bisturí para evitar que se necrose y sea 

fuente de infección. 
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Con el testículo fuera del escroto se procederá a seccionar el cordón testicular con el 

emasculador (Figura 11. 1). Una vez cxurpada la gónada derecha se procederá a realizar el mismo 

procedimiento en el testículo izquierdo ( 1 ,3). 

11.2.5 Posoperatorio. 

El animal se confinará en un lugar limpio durame las primeras 24 horas para poder detectar 

la presencia de alguna hemorragia dc la vena o arteria espermática. 

Se debe aplicar hidroterapia (Duchas regionales) tres veces al día, esto se realiza con 

ayuda de una mangcra, de manera que el agua se diriga al prepucio, esta ducha debe durar por lo 

menos 1 O minutos. 

El animal castrado debe realizar ejercicio durante 15 minutos 2 veces al día durante 2 

semanas. Tanto las duchas como el ejercicio ayudarán a prevenir un edema excesivo en el prepucio 

y escroto (2). 

El uso de antitoxina tetánica, antibiótico y aminflamatorios es opcional. 
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Figura 11. I Castración. El escroto ha sido 
incidido para aplicar el cmasculador. 

Figura 11. 1 Nótese el testículo 
colgando al aplicar el emnasculador. 

145 



11.3 LITERATURA CITADA 

1.- Archibald, J.: Equine ~·!edicine and Surgcry. American \'.,rerinary Puhlicatinns ~ USA, 
1982. 

2.- Izquierdo, :\.1\ .• Gallardo, P.N .. Tcllez. R.R.E.: Cirugia l3as1ca del Caballo. Ed. Continental 
México. 1988. 

3.- Varner, D.D .. Schumacher. J., Dlanchard, L.T. and Johnson. L.: Diseases and Managcment of 
Brecding St:illions.Amcrican VetcrilillQ'. Puhlication~ USA, 1991. 

4.- Voss, L.J. and McKinnon. O.A.: Equinc Reproduction. Lea and Fehigcr. Philadelphia, 1993. 

146 



l'R.\CTI<".\ 1 ~ 

.\IETOllOS DE cou:cno:-.-. E\".\l.l".\CIO'.\" y PRESER\"ACIO'.\" DE SE:\IE:\ 

12.1 1:-.;TIHllll tTl!J\: 

12.2 \L\RC! l IT<JIUC! 1 

12.2. I <.~:_i;J.!2.!J l!1:.· ~~,J~t,.'.!l 

12.2. 2 L~i!l\.~.~~J'2!.! th'J ~L.'.l!lt,.:.11 

12.2.2.1 \loiilitlad progr.,,in1 

1 ~.2.2.2 ('ont'l'lltrac:iún 

12.2.2 . .1 '.\lorJ'ologia 

12 .. 1 ,\CTI\ lll\IJLS l'R:\( 'TIC.\S 

12.4 LITl·:IUl'l'RACIT:\l>.\ 



l'R.\CTIC.\ 12 

'.\IETOOOS DE COl.ECCIO'.\. E\'AlX.\CIO:'\ \' l'RESER\'ACION DE SE:\IEN. 

12. I 1:-.:TRODUCCIO:--.i 

Para 1cm:r Cx110 L'll U11 prtl~r.1111a de 111scm111;u,;1tl11 art1fli.:1al en L't.JUlllll."i L'" 11nprcscint1ihlc 

1..'lHloccr l'llllHl cnlct.:tar L'I 'L'lllL'll de !i1, ~araitt111c~. a~1 u11110 In-. IllL~llH.Jo.., para ~u c\'aluac1ün y su 

prc,cr\'at.:u'ul. Olrn u~o de L'"'!ll' lllL'IPlh1"' L'' C\'alu;tr el pnt1..·m:1al reproductivo lk un .-..cmcntal que 

''-' 4u1era ckdicar para recria Ll 11h1e11\" de esla pr:icuca es aprender :1 realizar la colección. 

cvaluai.:1ú11 y prcservac1ú11 dL' 'cmcn 1..·qu1110. 

12.2 :\!ARCO TEORICO 

hien cnlrcnadn se puede u1Jl11ar un maniquí de montas< "pnlro de mo111as") en lugar de la yegua 

1 Figura 12. 1 ). 

Si se utiliza una yegua. esla deherá estar en una elapa de plena recepllvidad dentro del 

estro. Para evitar laceraciones se dehe vendar la cola de la yegua. Además. la yegua se I!! debe 

poner un tirapie para evilar que palee al garai\ón o al operador al mom.,nto del conejo y la 

rccokcciún del semen. Si se pretende utilizar un maniquí. es necesario entrenar al macho durante 

varias semanas o meses dependiendn su líhiuo. estimulándolo con la presencia Je una yegua en 

estro para ;1cns1Umhrarln pncn a poco a nwmar el maniquí (7.1)). 

Antes de C<>kctar el semen se debe lavar el pene al garaüón. lo que debe realizarse delante 

de una yegua en celo para que el rnad10 tenga una erección y pueda procederse al lavado. El pene 

se asca exclusiv;1111cnte con agua tibia. ya que algunas invesllgacioncs recientes han Jemostrado que 

el uso del jabón o soluciones dcsmfect:1ntes afcct:111 el equilibrio que existe entre la flora bacteriana 

del pene. permitiendo el des:1rrnllo de bacterias patógenas ¡4). 

La persona que vaya a realizar la limpieza debe ponerse un guante y aplicar un masaje 

suave a lo largo Jcl pene. retirando el esmegma y otras suciedades que se encuentren en el 

prepuc1<>. pene y glande. Se rccomíenda que otra persona snstenga un recipiente con agua para 



lacilitar el l;l\ ;uJo. Posteriormente 'e Jche Je¡ar secar el rene ;il aire " hicn con una tllalla limpia y 

'<'Ca tl'igur;1 12.21. 

Para l.1 cokcc11in Je 'e111en en el e4u11111 generalmente 'e u'a una vaµ1na ar11fii:ial. ;,unquc 

tambicn pueJe cnlectar'e por me1.hn Jc un cnndon. el cual es un plást1c11 del¡.!a<.l11 que se coloca 

'nhre el glanJe antes de la cúpula y se retm1 de-;pués <.le que desmnnte el semental. El mcwdo de 

co11<.l1in actualmente es poco pr;íctirn. Existen varios mouelos de vaµrna arnficial. pero todos ellos 

constan de un cuerpo rígido cel cual puede ser t.le pl;ísticn o alumininl. 1111 manga t.le latex, un 

recipiente .:•>lector t.le semen. un filtrn. 1·;ilvula <.le presiún. ligas. y una camisa protectora del 

rnlectordel semen. !Figura 12.3, 12...1. y 12.5). 

!kspucs de armar la vagina sc de he llenar cnn agua a una temperatura de -12 a -15 ºC. Se 

deh1.• tomar en cuenta que existen preferencias individuales. tanto de temperatura cnmo de presión. 

La temperatura puede mcremcntarsc aliadiéndole agua mas calíenu:. mientras que la presión se 

i.:ontrnla tanw por la cantidad de agua añadiua como por la inflación de aire a través de una válvula 

( 1,5). 

Recomcndac mncs: 

aJ Todos los componentes de la vagina artificial deben haberse lavado con jabón quirúrgico, 

enjuagándose con agua destilada. Al momento de usarse, todo el material debe estar completamente 

!->CCO. 

h) Se dehe armar correctamente la vagina. 

e) Verificar la temperatura interna de la vagina utilizando un termómetro. 

u) Permitir que la temperarura se estabilize dentro de la vagina mientras se termina de preparar a la 

yegua y el semental. 

e) Revisar que se disponga de todo el material de laboratorio y cristaleria que se requiera para la 

evaluación del semen. incluyendo pipetas volumétricas. pipetas Pasteur, hemocitómetro. porta y 

cubreobjetos. y pipeta para glóbulos rojos. Todo el material se debe mantener en una incubadora a 

una temperatura corporal hasta el momento de usarse. 
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Figura 12. l tvlaniquí de monta para colección de semen. 

Figura 1·2.2 Lavado del pene. 
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A 

B 

e 

Figura 12.3 Vaginas Artificiales. 

A Vagina artificial modelo Universidad de Colorado (USA 
B Vagina artificial modelo Jlannover (Alemania) 
C Vagina artificial modelo Universidad dcW1sconsin (USA) 

151 



Figura 1 ::!.4 Vagina artilkial moddo "l lniwrsidad de Colmado" con todos sus aJitamentos 

:\ Cuerp11 rigiJo Je la \'agina 
ll r'> langa Je late' 
(' r'> langa Je rlásti.:n desechahk 
n t\langa de [lb!>ticn Jesechahk· 
I·: l·.n\·asl' L"Dk~tnr dl· ~cn1i.:n 

F Filtrn 
Ci l'rotcclor Jd cnYase 
11 Cicl no espermicida 

Liga 



Figura 12.5 Vagina artiticial moddo Hanno\·er. 
A. Cuerpo de la \·agina 
I3. 1\1anga de latex 
C. ligas 
D. Vaso colector d.: semen 
E. Vagina arn1ada 
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Cuani.ln se 1engan preparados lalllo a la hemhra clll!lll al semental. "' 'ac:ir:i el n:cipieme 

colector tk sc::ncn Je l.:1 i1h.:uh,1dnra) "'L' 1crm1na úi.: cnsamhlar la vagina. 1:.1 ~1guicntc paso es 

lubricar la entrada Lk la va~111a aruficial. para J,1 quc· ex1-icn varios prni.lucios. c1,mo la 

carhox1me11J-,·ciulll'ª de snu1n. o cualquier luhrn:anle ..:llmercial que IH> sea cspernuciua. 

Se dl'hl' u1J11car una cantiuad suf1ciellle ul' lulmcallle sobre la palma ue la mano cuhiena 

con un guame de palpac1t'>n y '" prncl'de a lubricar la parll' amenor Lle la vagina. ucjando el guamc 

adenlro hasla l'I momento de la colccc11in para evitar contaminaciones. Antes de la colección se 

debe revisar la presión y 1e111perarura mlerna de la vagina e 8). 

El mane.1<1 del sl'mental dependerá del caracier de és1e. algunos responden solo con la voz 

del manejador. m1e111ras qu1: oiros necesitan cadena en la hnca o un hocado severo para lograr 

111ane1arllls. 

Para Ja colección del semen '<' requieren por h> meno' 3 per,onas. un mane1:11.Jor de la 

yegua. 01ro del semenwl y un operador de la vagina anificial. Todo el personal dche llevar equipo 

de seguridad. corno casco y botas. Al presentar al garañón ante la yegua el manejador del semental 

úehc estar a un t:ostado úc el: al momen!O en que el semental monte el operador se debe colocar 

rápidamcnle a un costado del semental. para desviar el pene hacia la vagina artificial. En caso de 

ser la primera vez que se util1zc un gara1ión pucúe ser que no le agrade la sensación y se ucsmonte; 

1:11 esie caso se dehc repitir la operación hasla que eyacule (Figura 12.6). 

Se úebe sosiener la vagina en el ángulo que mas le agrade al semental, manipulándola hacia 

arriba en contra dt!I ahdomen úel macho. lo¡;rando con esto una mejor e>eimulación sexual. Cuando 

el garaflón empieza a cyat:ular el operador de la vagina puede sentir las pulsaciones en la base del 

pene. las cuales se asocian con el movimiento característico de la cola. conocido como "bandereo." 

La vagina se reiira hasta que termine la eyaculación y el pene del animal haya perdido su erección. 

cuidando que la vagina se conserve casi vertical durante el retiro para evitar la perdida de semen. 

La persona que maneja al semental debe retirarlo inmediatamente después de que haya 

desmontado, para evitar que intente patear (2,5). 
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Figura 12.6 Cnkcción Je semen cnn \ agina artificial. 
:\.~!omento Je la introducción Jcl pene en la vngina. 
íl. El macho hn eyaculado y se ohscn·a el semen en 

el tuho colector (el protector ha ,iJo remo\·ido 
con fines didacticos). 
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12.2.2 Evaluac1ún del se111en 

En el lahora111n11 se retiran el prmect11r del rec1p1cntc ClliL'ctor úe 'emen y el filtro. 

registranún el vnlumen tntal de e;«tculadn. 'º rnlnr. ;1p;trienc1a. ~ ph. ""í como la presencia de 

altcrac1oncs. l:'nmn san~re o pu .... Ll ph del 'cmcn c4u111u e:-. ltgeramentc h~i!-i1cu con un rango de 7 . .! 

a 7. 7. 'e <.kter111111a usando un poterH;1<.1metrn prclcrcntemente en la primera hora dcspucs de la 

colecciún úe 'emen. l 'n ph .11111 en la muestra de semen puede ;is11c1arse ;1 la c1>111aminación con 

nrina o Jahún o con lc:sh,ne:-. 1111la1natona!i dt:I aparato ):!l'llilal 1mcnhl t 7 ). 

El esperrna101.n1de eq1111lll e' muy fr;i¡!II, pur lo cual el recipiente colector no se debe 

exponer a la luz directa 1u a cambios bruscos de temperatura. Para elh1 se debe mantener dentro de 

una tncuhadnra n hafüi maria a una temperatura de JX 'C. 

La evaluac1ún del semen debe reali1:irse In m;i, r:ipidamente pos1hlc desput!s de su 

colcl:ciú11. ya que el líquido "'l'flllr1:il Je! ey:iculado re"ul1a 11lx1L'P p~1r;1 lcl"'i t..'"Pl'rtnatn7l'ltk"\. Por csrn 

razón al¡!unos autores recnm1endan adic1nnar al recipiente cnlectnr de semen 50 a 100 mi de 

úiluycnte antes de la cnlecc1on. para que al mezclarse con <:I semen el diluyente h: proporcione a 

los espermatozoides un arnhiente mas favorat>le. En este caso se debe tornar en cuenta la cantidad 

de diluyente que se añadió. para poder hacer correcciones que permitan conocer el volumen y 

concemración reales del eyaculallo (7). 

12.2 2. 1 '.\lotílidad progresirn 

La primera variahle microscópica a evaluar es la mntilillad progresiva. Esta variable es 

muy importante. ya que existe una alta correlación entre el porcentaje de motilidad progresiva con 

la fertilidad. Para evaluar la motilidad se debe diluir el semen antes del examen. ya que los 

espermatozmdes Clcnden a agluClnarse en condiciones naturales. lo mal ocasiona que no sea posible 

evaluarlos. Para la dilución úe semen existen varias fórmulas que se mencionarán mas adelante. 

Una \'eZ diluido, se coloc:i una gota lle semen en un portaohjetos y se cubre con un cuhreohjetos, 

evitando que se formen hurhujas. El portaobjetos se coloca sobre una termoplatina en un 

microscopio, de preferencia de contraste de fases. ya que este permite observar claramente la 

densidad de la muestra. El porcentaje normal de motilidad progresiva es de un 75 % con un rango 

lle 60 a 95'7c {7,8). 



12 . .!.2.2 Concentración 

L1 cvaluac1ún de la co11ccntrai:1t1n cspcrmat1ca se realiza por 111cd111 de un hc111ocitómetro. 

utilizando una 'ustanc1a npernucida. comp fnrmalina amor11guada. para realizar la cuenta 

,·,per111:i11ca. Se dche realiz:1r una d1l111;11in 1 :.!00 lle semen, para lo cual la p1pe~1 1.k ¡;lúhulos rojos 

'e llena de '<"nwn hasl:l la marca de 0.5' con fnrmalina al 2•.·; h:"1;1 la marc1 llll. l!na vez llena la 

pipeta. ~e agita para humogen1zar el cnntcniU.n y se tiran las primeras go1~1~. ya que estas son el 

liquido que permaneció en la porc11"ir1 capilar de la pipeta. y por lo tant<l n<> se meldú con el resto 

del contenido. Después se i:oloca una ¡,!Ola en i:ada camara y se proi:ede a comar todos aquellos 

e'permatozoides que sus cabezas se encuemren dentro de los 4 cuadros de las esquinas y el cuadro 

del centro de la c:imara que se contarün. 

U nü111crn de nrcrmatozo1dc' contados en la primera dmara 'e suma con el total de 

espermatoloides contados en la segunda y se saca un promedio. siendo esto el número de 

espermatozoides contados. Después se prosigue a calcular la i:oncentración espermática por 

mililitro. Para hacer este cülculo se debe tomar en cuen1:1 que la cámara solamente tiene una 

altura de O. 1 mm. por lo que para transformarla a mm se requiere multiplicar el número de 

espermatozoides por 1 O. Además solamente se contarán 5 de los 25 cuadros. por lo que solo se 

1.:<HllÚ ¡-,5 de mm2. por lo que hay que n~ulliplicar por 5. El número resultante se debe multiplicar 

pur 100 o 200. dependiendo de la lliluc1ón que se haya utilizado. Las concemraciones ideales para 

inseminar son de 300 a 500 millones/mi (2.3,6). 

Ejemplo: Se contaron 36 espermatozoides utilizando una dilución l :200. 

Entonces el número total lle espermatozoides por mm3 es 

= 36 X 1 O X 5 X 200 

= 36 X 10.000 

= 0.36 X 10°.11111113 

Para transformar a espermatozoides por mi (cm3) es necesario multiplicar el número/mm3 X 1000. 

En el ejemplo anterior: 

0.36 X !06/mm3 = .36 X 10°/ml = 360.000.000 millones/mi. 



Finalmente para obtener el numero total de espermatozoides en el eyaculado se debe 

multiplicar el numeroirnl por el volumen del ey;1culado. 

12.2.2.3 :\lorfología 

Para el ex;unen de Ja mnrfología índíy1dual de los espermatozoides se usa una tíncílin de 

eosina-nigrosina. ya que esta ofrece la posíhilídad de dcte"ar la vitabilidad de los espermatozoides. 

usando de preferencia un microscopio de C<Hltraste de fa,cs, 4Lw facilitará la e\'aluaciún. Se utiliza 

el ohjetÍ\'O de inmersión 1 OOX. Para realizar esta evaluación se hace un frntis de una pequcf1isírna 

gota de semen mezclada con el colorante. amhos a temperatura corpnral. Se deja secar el frotis y 

se ohservan al azar un mínimo de 100 espcrma1010idcs. contando cuantos de ello' son normales y 

cuantos anormales (6,7). 

Las anormalidades se clasifican en primarías y secundarias: las primarias. rnn las que se 

originan durante Ja espermatogéncsís y ocurren en el 1es1ículo. Los defectos de la cahcza y parle 

media del cuerpo snn con~idera<lo~ Ct'fllO primaria:-.. La~ an1.nn1aliJddt::-, ~ClUIHJarta!'-t ocurren 

durante el transporte seminal y comunmcnte involucran la cola. y presencia de got;1s 

citoplasrnática medial y distal. Se considera que más del 100,; de las anormalidade' primarías: 

20 % de las secundarias en el semen pueden alterar la fertilidad ( 6). 

12.2.3 Preservación!!;:~ 

La prescrv;1ción de semen se realiza para aquellos castJS donde se requiera guardar 111;1teríal 

genético valimo sin importar la epoca del aflll. dístanci•1 y lugar donde se encuentre la yegua O l'I 

garañón. Existen varnis diluyentes que permuen conservar el semen equ1110 en rl'lrigerat.:11>11 

durame varim día' En c~t:t pr:1ctica se utiliz:.ir:i al~urll'-' Je i.:ll"" pPr lo 4uc 'e presentan varra' 

fórmulas para que se elija la que le resulte mas práctica. 

Los diluyentes mas comunes st>n aquellos que estan elaborados a hase de leche dc>eremada; 

glucosaa Ja que se le ariadcn antihióticos para reducir el numero de hactcrias que cnntam111an la 

muestra. 



Los antibióticos mas usados son los siguientes: 

NOMBRE 

Sulfato de polimixina A 

Penicilina cristalina 

Estreptomicina 

* Sulfato de gentamicina 

* Sulfa10 lle amikacina 

Ticarcilina 

DOSIS 

200 a 1000 Ul!ml 

1000 a 1500 Ul!ml 

150.000 mg/ml 

IOO a IOOO mg/ml 

IOO a IOOO mgiml 

100 a 1000 mg/ml 

* A estos amihióticos es necesario que se le agrcge una sustancia bufcrada (bicarbonato de sodio) 

para ajustar el ph. 

Leche descremada y deshidratada 

Glucosa 

Penicilina cristalina 

Estreptomicina cristalina 

Agua destilada o deionozada estéril 

Leche descremada y de,hidratada 

Gluc:o;a 

Sulfato de gcmamicina 

NaHC03 al 8.4'7r 

Agua destilada 

FORMULA 1 

2.4 g 

4.9 g 

150,000 lll 

150,000 mg/ml 

c.h.p 100 mi 

FORMULA 2 

2 . .J g 

4.9 !! 

150,000 UI 

2 mi 

c.h.p 100 mi 

Se debe agregar el antibiótico al último por lo menos 2 minutos antes de usar el diluycntt: 

para evitar que 1:1 acidez d<:I antibiótico corte la leche. 
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Todo el material que vaya a estar en contacto con el semen dehe estar a una t~mperatur~ de 

37ºC a 38ºC ame' tk rnclclarlo con el semen. La 111czdJ del>c rc<ll1zar'c cuidadosamcmc. depndll 

resbalar el semen o el diluente por las paredes de las proherns. Dcspu~s se realiza un movimiento 

de rotación para homogcnizar la mezcla. Se recomienda una dilución minima Je 1: 1 1 :~ o 1 :4 

semen: diluycmc 

En el siguiente cuadro se muestran varias diluciones para obtener concentraciones ideales de semen 

diluido para almacenamiento de acuerdo a las concentraciones iniciales de espermatozoides: 

CONCENTRACION DILUCION CONCENTRACION 
INICIAL (millones/mil FINAL (milonesiml) 

100-115 1 semen 33.8-38.3 
2 diluyente 

120-155 1 semen 40.0-51.7 
2 diluyente 

160-205 1 semen 40.0-51.3 
3 diluyente 

210-255 1 semen 42.0-51.0 
4 diluyente 

260-300 1 semen 43.3-50.0 
5 diluyente 

305-350 1 semen 43.6-50.0 
6 diluyente 

355-400 1 semen 44.4-50.0 
7 diluyente 

Terminada la mezcla se puede inseminar inmediatamente o almacenar en un termo 

(equitainer systeml disciiadn para enfriar y almacenar semen equirll' por un periodo de hast:i 72 

horas. 
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12.3 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Se colcctarü. evaluar;í y diluir;i él St!mcn equino. registrando lm si¡:uient''' datos: 

Tipo 

DILUYENTE 

ANTIBlm'JCo 

OTRO 

FECll1\ 

Fecha de realización 

TIEMPO No. DE J\IONTAS ___ _ 

VOLUMEN mi !Al 

CONCENTRACION M/ml (ll¡ 

ESPERMATOZOIDES TOTALES (Ax B) 

DILUCION 

CONCENTRACION FINAL------

% MOTILIDAD 

% MOTILIDAD PROGRESIVA 

MORFOLOGIA 

% Espermatozoides normales 

% Cabezas anormales 

% Acrosomas anormales 

Cabezas sue has 

% gotas proximal 

% gotas distales 

Colas sueltas 

colas enredadas 

Otras células 

Realizado por 

FRESCO 

lbl 

24 !frs. 48 llrs. 
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PRACTICA 13 

TEC~ICA OE l:'IOSE:\llNACIO:" AlfflFICIAL 

IJ. I INTRO[)l'CTION 

La 111,e111111ac1ú11 anific1al (),.\ 1 c<111s!'te en colectar semen de un garaiión e imroducirlo en 

el cuerpo del utcro 1.k la yegua. El semen puede ser fresco. frío o congelado. 

l'st;1 técnica tiene muchas vent;ljas. como son el mejor;1miL•11to genético. mejor 

aprovechamiento del gara1iún. y la evaluación inmediata del semen del macho. Adem:is disminuyen 

las enfcrmed:1Jes transrntt1das por vía venérea. Sin embargo. se dehe tener presente que ciertas 

asociaciones nn pcrmllL'n J;i 1nsem111aciún aruficial. rnmo el caso de los Pura Sangre Inglés. 

Conw '" <.kscribiú anteriormente. la inseminacic·in arnficial mcluye la coleccitin. evaluación 

y preparac1<in del semen. 4ue se revisaron en la pr;ictica /1 12. y la introducción del semen en el 

;1parato reprmllH:tor tlc la hembra. 4ue es el nhJelO tle la presente práctica. 

El ohjeti\'O tle esta práctica es conocer el equipo y material empleado para la inseminación 

artificial. así corno la técnica para realizarla. 

13.2 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Para esta pr;ictica se requcrir:in yeguas en estro. guantes de cirujano cstérile•. lubricantes 

no espermicidas. pipetas de inseminación y jeringas. Además se debe contar con semen fresco o 

refrigerado. <>btenido de acuerdo a lo descrito en la práctica 12. En caso de que se utilize semen 

refrigcradn 'e requerirá un termo especial para mantener semen refrigerado ("equitaincrs") (Figura 

l.l. 1 ). 

Antes de comenzar es necesario familiarizarse con el equipo y material de inseminación con 

que se cuente. cerciorándose de conocer su armado y utilización. El equipo a empicar dependerá de 

la prcsentacH·•n de 'emcn 1 frc,co. rcfrigeradu o congelac.lo. pajilla o macrotuho). así como e.le 

razones de preferencia o económicas (Figura 13.2). 

Se debe contar con una yegua en estro que se encuentre en el momento adecuado para la 

inseminación. Para elhi se deberá de recelar diariamente a la yegua. Una vez detectada en estro se 
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Figura 13. I En\'ase especial disefiado para enfrim y prescr\'ar el semen equino. 
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í'igura 13. 2 Equipo Je inseminación artiticial 
1. Caja mctalica 
2. \'aginoscopio 
3. Caja metálica para fi.1rc<::p> 
4. Pistola de inseminación 
5. Portanbjdl)S L1.H1 tim.:i;1n par..i 

e:\arn~n citnlógico 
6. Pipetas Je inseminación 
7. Pipeta Je ins.::minación conectada 

a una jeringa 
8. Lubricante 
9. Guantes 
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pucucn tiunar "mas al1crna11vas. La prnncra e' realltar la ni.-t:111111arnm arlllicial cada !ercer uia. 

1~·11n1L'n/:1nd1) :. ¡'.trur del 'ic¡.:unJll 11 t1..·r""-L"f .Ji.1 de 1..·..,1H1.;. u111t111u.111dn ii.1,ta que tk:i--;1parezcan Jot.; 

'l;.!Ihlt.; dl' L'•df¡1 11 hasta 4ue "1l' Jr:tL'l.'.lL' 1~1 nn!lai..:li.lll por lllt.'Ühl de palpac1ún rl'ctal. La segunda 

altt .. ·r11:tt1\·a. "I "l' Llll'lll~l u111 un t·qu1po de ul1ras11n1d11. 1.·.., ll:u.:cr un "'L'~lllllllL'fllll tl1ar 1tl del desarrollo 

tnltt:ular. ~ ..,,d;1mc1Hc n:a1!1.ar la lll~t·111111;u.:11)11ru;111do1.·11 L'I ovario 1.·x1:-.ta un fnlkulo cercano a 

Pvtdar 12.--l1 

e >rra ;tlternauva. cuauJo ..,ca t:dll\'Cilll'lltL' llhl'llllllar una 'ola \"l'/. a la yegua. es aplicar una 

d11"s de 151111 .1 ~llllll l'I de :,:rn1adn1ri1p111a wr11111Ka hu111ana 11tCG1 para lt1r1ar que la 11vulación 

"curra 2.J a .¡~ ltrs <lcspu<'s de su aplicaciún. Se aconsc1a que al arlicar esta hormona la yegua 

tL'll~a un h1l1ct1hl de pnr In lllL'lhl"\ .1) mm lk J1ümelro. l.a 111sc1111naci1in ~t· reallzarü cmrc l.! y 24 

hora' <lesrue' ck mycctar la ltCG íJ l. 

l.a do-..h 11he1111nalllc u.Jea! Lllfl ~e111c11 lrc~c1l. i.:nn la cu.ti ~e llene una múx1111a pnlhabilidad 

de ge,taetllll. es <le 500 11111lones <le esrermato1.ni<les l·nn mutiliuad progresiva. l.lls volumenes 

cl:isic11s de 1nsemmación para semen equino d1lu1do \'arian <le 1 O a 25 mi 12.5 l. 

,\ntes <le reali1ar la insemmaciún se dchen seguir los siguicmcs pas1ls: 

al Introducir la yegua en un rnirn uc contcnsión 

h 1 C11locar un i:uanlc <le ratpac ión n una venda cuhricn<ln completamente la cola desde t!I maslo, 

t'\'ilan<lo que I"' cahcllos contaminen al momemo de realizar la técnica. 

e 1 Lavar l;1 Lona de los genitales externos con agua y jabón quirúrgico. repilien<lo la maniobra 2 o 

J veces. siguiendo el rrnce<limicmo <le mojar. enjabonar. tallar y enjuagar. 

u 1 Secar perfectamente con 111allas desechables. 

n Limpiar la comisura <le los labios vulvares. separ;in<lolos suavemente con una toalla limpia, y 

retirando la suciedad. exuuados y esmegma que se cncuclllre. 

Finalmente se puede aplicar un antiséptico en spray <le iodo diluido. teniendo cuidado de no 

p111wrlo sobre ills labios vul\'arcs 11.3..JI. 

Ya rreparaua la yegua se procede a rrcrarar la dosis <le inseminación. para lo cual el 

semen se humogcniza suavemente y se coloca en una jeringa (si se trata ue semen fresco o 

retrigcra<lo1 1 Figura 13.3). En caso <le u1ilizar semen congelado se deher;i descongelar el 
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Figura 13.:; lntro<lucción Je i.J pirct.J J.: inscminJción 
arti ricial a tr~n L''." de la Y..1g i na. 

figur~ 13.3 ln~cn1i11aciún l:d!1 si:m~n fr~s.:n. por lo l:t1~1J 
se utiliz•-1 un;.i ji.:rin~:.t 



macrntubn o la pajilla siguiendo las indicai:inncs de tiempo y temperatura de dilución 

recomendadas por el proveedor, para después colocar la pajilla o rnacrotubo en la pipeta de 

inseminac1<\n. 

Una 1·cz armada la pipeta de inse1111narn·1n. 'e debe colocar en la palma de la mano 

izquierda. previamente enguantada y lubricada cnn gel no <:spermicida. Se recomienda utilizar 

fundas protectoras en las pipetas de inseminación para evitar introducir contaminantes al útero. Se 

dehe introducir lentamente la mano por la vagina guiandn el <:xtrcmo anterior de la pipeta de IA 

con el 1.lcdo indice, con el cual se determina al mismo tiempo la entrada y el grado de relajación 

del cérvix d:igura 13.4). La pipeta dehe estar siempre en contacto con la palma de la mano o con 

el dedo indice para evitar que sea insertada dentro del orificio uretral o en el furnix de la vagina. 

Cualquier res1s1enc1a que se encuentre dche 111ves11garse ames de continuar '2l. 

Una vez pasado el cérvix, la pipeta de inseminación dehc manipularse de tal forma que 

rompa la funda protectora, y se procede a depositar el semen en el útero (Figura 13.5). Para 

impulsar el semen se coloca una jeringa en el extremo superior de la pipeta. La jeringa debe haber 

sido previamente llenada con 5 mi de aire para poder impulsar todo el contenido de semen de la 

pipeta hasta el útero (2,4). 

Finalmente se separan los labios vulvares con la mano derecha para remover la pipeta, 

jalando hacia atrás y hacia ahajo, dando un masaje en el cérvix para estimular contracciones 

uterinas que facilitan el transporte de semen hacia el sitio de Ja fertilización; después se cierran los 

labios para evitar que entre aire al interior del aparato reproductor. 

Una vez retirada la pipeta es conveniente observarla para saber si se colocó todo el semen, 

o si quedaron residuos. 

Cuando la vulva de la yegua se encuentre suturada por cualquier motivo y no sea posible 

introducir la mano en los genitales, se debe inseminar por medio de un espéculo y su fuente de luz. 

El espéculo debe estar estéril y lubricado, colocándose lentamente dentro de la vagina. La pipeta se 

inserta dentro del cuerpo del útero a través del cérvix, y se deposita el semen (3,4,5). 
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Figura 13.4 Atrawzando la hw cxtcrna del ccn·ix con ayuda Jd Jedo indice 
para guiar la pipeta de inseminación artificial. 

Figura 13.5 Sitio d<: depósito dd semen. La tlccha indica cl Jugar hasta donde 
dchc atra,·csar la pipeta. 
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14. I INTRODUCCION 

PRACTICA 14 

Tlt.\."ISFERE:\'CI.\ DE E:'llBIUO~ES 

La primera transferencia de embriones que se lle\'li a cabo en cqu11ws con éxito fué en el 

•11io de 1972. Sin embargo. la indusnia equina nu aceptó esta técnica hasta que la Asociación 

Americana de Criadores de Caballos Cuano de Milla desarrolló una guia de consideraciones para 

el registro de nacimientos <le potros p1ir transferencia de embriones. Desde entonces, otras 

asociaciones de registro han seguido los pasos de la anterior. 

La transferencia de embriones ofrece muchas ventajas para la industria equina. como son el 

obtener cri;1s de yeguas viejas, ;isi como de yeguas de alta estima. y producir animall!s superiores, 

l1igrando cnn c'to un mejoramiento !;enctico t51. 

La transferencia de embriones en ganado equino no ha tenido el mismo éxito que en ganado 

bovino debido a que no existe un mctodo efectivo para 111duc1r la superovulac1ún. Con la técnica 

actual se espera un maximo de 6 a 8 gestaciones por yegua donadora durante la estación 

reproductiva (5). 

El objetivo de esta práctica es conocer las aplicaciones, usos. ventajas y desventajas de la 

transferencia de embriones Cl! el campo de la reproducción equina. describiendo en términos 

generales la técnica. 

14.2 ACTIVIDADES PRACTICAS 

Para esta práctica se requerirá contar con hembras donadoras, hembras receptoras, medio 

de Dulbeco, suero fetal bovino. sondas de Foley, filtros para embriones. microscopio 

estereoscópico, antibiótico y material de laboratorio. 

14.2 Selección y manejo de yeguas donadoras. 

Las yeguas que se seleccionen deben ser de alta calidad genética y contar con una historia 

reproductiva, se les debe realizar un examen físico reproductivo, y deben estar ciclando 

normalmente. 
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:\lgunas asnciacione' de rq!i,m1 han e'tahlccido una edad mínima para la tranfcrencia de 

t·n1hrioncs. por In ramo t'n e..;tn" c:t"'P' ~e tn!1iartl en t·ut.·n~ !~1 L·J;:\J Je l~l l11.:111bra. 

La' hembras donadi>ras dehen "ncron1zarse con las receptoras. los medicamentos 

hornwnaks que se pueden u'ar para la s111crnnizacHin se dL·scrihieron en la pduica 5. Se debe 

revisar uiariamentc a las d1•nad11ras y a las reccpmras. rcccl;índnlas. palpamlolas y realizando 

ultrasnnografia. para rc;11izar un scgu11111cnto del cn:cimictn folicular y predecir el momento de Ja 

ovulaciún. 

Idealmente las hembras recl·rtoras dehen ovular 24 a 48 hrs ames que las donadoras, aunque se ha 

informado que recepwras que ovulan 2 o 3 días dcsrués tamhicn pueden llevar a termino una 

gestaciun. Es importante contar con dos yeguas receptoras por cada donadora en caso de que una 

Je ellas 1111 '"haya '111cnmt1:11Jo o tcn¡:a algún problema. ;1sí C•>llll> pnr la rmihilidad de que una 

snla donadora rroduzca dos emlmones. La inseminaciun artificial en las yeguas donadoras se lleva 

a cabe> mcJi.111te el seguin11enw ullrasonograf1co uel crecimiento folicular. para realizar la 

inseminación cuando exista un folículo prcovulatorio de 35 a 40 mm. derendicndo del peso de la 

yegua. 

Si se considera el día de la ovulación como el día O, la recolección de embriones se 

realizará emre los días 6 y 8 post- ovulación. Esto depende del destino que ;e les vaya a dar a los 

embriones. Si son para congelar se recomienda que se recolecten entre los días 6 y 7. mientras que 

si son para transferirse en fresco deben recolectarse entre los días 7 y 8 ( 1,3,4,6). 

14.2 Colección de embriones 

El méwdo mas común para colectar embriones es el procedimiento no quirúrgico 

transvaginal. Todo el equipo y material que se use debe estar estéril. Se inmoviliza la yegua, se 

venda la cola y se lava con agua y jabon la zona perineal. 

Se usa una sonda de Foley de 2 vías. la cual se introduce por la vagina a través del cervix, 

hasta aproximadamente 5 cm dcmro del útero. Una vez adcmro se infla el globo con 60 mi de 

solución salina estéril o con aire. de ésta manera el globo permanece fijo en el cuerpo del útero 

e Figura 14.1). Se deben prep:1rar y tener listos 3 litros de solución salina buferada (PBS o solución 
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Figura 14.1 Sonda de Foky en el lugar adecuado 
para transferir embriones dcmro del útero. 
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Dulhcco). prcv1amcn1c calenlada a 32-35 ºC'. la cual puede ad4uirnsc comercialmcn1e 1Gihbco) o 

prepararse en el lahora1nrin. Al medtn d.: lavado se le habr;i alladido prev1a111emc 1 ''!- de suero fetal 

hovino y am1lmi1icos ( IOO l'I Je pcnic1lin;1 G "'Jic.1 ! O. l me¡; de c'trcp101111c1na1111l1. El medio se 

1111roduce has ca llenar los cuernos Ulerinos 1de 700 a 1200 mi 1. y después de dar un ligero masaje 

se recupera el liquido. Es1a operación se rep11e 2 o 3 veces hasw a¡;ocar los J li1ros. Todo el medio 

rl•cuperado pasa por un fíllro Emcon. en donde los embriones quedan relemdos ( 1.2. 7). 

Algunos aUlores recomiendan usar oxi1ocina ( 10 U[. IV) para ayudar a evacuar el medio 

que pudiera haber pernwncctdo en el ull'rn. Se debe extraer por lo menos el 95 % del medio 

originalmeme introducido. hecho lo cual se le aplica una inyección de prostaglandina F2 alfa a la 

donadora p;1ra cvi1ar una geslación 110 deseada. 

14.2.3 l.ocaltzación :i: evaluación~ los embriones. 

lnmcdia1a111cnte Jcspu~' Jcl l.1vaJn '" realí1.a la bú>queda y evaluacii'>n de los embriones, 

para ello. el conlcnido del fil1r,l. que es de aproximadamente 50 mi. se vacia en una caja de petri 

cumlriculada y se examina con un microscopio cs1ereoscópico con aumenlo de l 5X. manejando los 

embriones con ayuda de una micropipeta de vidrio. Los embriones sc cvaluan de acuerdo a su 

grado de desarrollo y morfología; si és1os se coleclaron en el dia 6 el embrión se encontrará en 

fase de mórula o blas1ocis10 1emprano, mientras que si la recolección fué en los dias 7. 8 o 9 el 

embrión eslará en la etapa de hlastocisto expandido (4.5,6). 

14.2.4 Transferencia del emhrión ª ill rcceplora. 

Gran parte del éxito depende de los cuidados de limpieza con que se maneje al embrión 

antes y durame la transferencia, ya que es sumamen1e susceptible a las infecciones. Por esta razón 

el embrión se lava 3-4 veces en un medio es1eril de Dulbeco con 10% de suero fetal bovino antes 

de colocarse en la pipeta de transferencia. Para proteger el embrión se deben dejar burbujas de 

aire a ambos lados del medio. 

Se procede con la asepsia y desinfección de la zona perineal y vulvar de la yegua receptora, 

y se introduce a través de la vagina una pipeta, protegiéndola con la mano enguantada y guiándola 

con el dedo indice hasta llegar a la entrada del cervix. Con el dedo se dilata el cervix y se guia la 

pipela hacia la hoz externa del cervix. Pos1eriormentc la pipe1a se dirige hasta atravesar totalmente 
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el ccrvix y llcpr a la mitad del cuerpo uterino. que es el sitio donde se deposita el embrión. Los 

mejores resultado~ se o1'tícnen al u'ar una pipeta cubierta por una funda prntcctora. la cual se 

perfora al alcanzar el ccrv1x. wn lo que se evita la cnm;unm;1c1on hacia el útero 12.51. 
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