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RESUMEN

LOPEZ PRASCALANTE Beatriz Amalia. Evaluacidén de 1la
eficiencia del diagnéstico de gestacién por ultrasonido de
tiempo real a diferentes edades gestacionales en la perra.
Asesores: M.V.2. P.M.P.A. Carlos Fernando Esquivel Lacroix y
M.V,2, M.P.A. Carlos Guillermo Gutierrez Aguilar,

En la crfia de perros, es muy importante poder
diagnosticar a las perras gestantes lo m&s prontc posible
para poder realizar una planeaci6én de vacunaciones y
desparacitaciones, asi como tomar las medidas necesarias en
caso de algdn brote infeccioso. Las técnicas m&s comGnes
para el diagnéstico de gestacién son la palpacién abdominal
y el estudio radiogrifico. En la actualidad se puede hacer
uso de la técnica de ultrasonido para realizar este
diagnéstico. En este estudio se utilizaron 30 perras de
distintas razas, las cuales fueron clasificadag en tres
categorias (Razas grandes, medianas y pequefias). Se
realizaron 5 observaciones de forma transabdominal, con un
equipo de ultrasonido de tiempo real Tokio keiki LS 1000 con
un transductor de arreglo lineal de 7.54 MHz, en los dias
15, 20, 25, 30 y 35 después de la fecha de la Gltima monta.
Se encontrdé que el diagnéstico de gestacidén realizado con
ultrasonido de tiempo real puede ser utilizado con mis del
90% de exactitud a partir del dia 25 postmonta y con 100%
después del dia 30. También puede hacerse un cflculo
aproximado del tamafio de la camada con un 6£5.74% de
exactituden el dia 25 después de la Gltima monta.



I. INTRODUCCION

I.I Antecedentes

En la actualidad, la crianza de parros se ha convertido
en una verdadera industria, y como tal requiere una estricta
planeacién de instalaciones, alimentacién, as{ como de los
calendarios de vacunaci6n, desparasitacién y sobre todo de
cruzas.

En cualquier industria pecuaria, la reproduccién es la
base para el incremento de la eficiencja productiva y el
majoramiento genético, de tal forma que la industria canina
no es la excepcién.

Para los criadores, es de suma importancia detectar lo
antes posible a las hembras gestantes, ya que deber&n darle
los cuidados necesarios para lograr que esa gestacién llegue
a kuen término., Entre estos cuidados podemos menciconar el
retirarlas de las actividades fuertes de trabajo, evitar
cambios bruscos de alimentacién, en caso de surgir alghtn
brote infeccioso elegir medicamentos especificos, evitar
vacunas y antiparasitarios que puedan dafiar a los fetos, asi
como la preparacién de parideros y de las propias perras
para el parto (24).

Rutinariamente los médicos veterinarios utilizan la
palpacién abdominal y el estudio radiogrdfico para el
diagnéstico de gestacidn, sin embargo, estas técnicas

ofrecen una informacién limitada (3).



La palpaciédn abdominal es un método f&cil, de bajo
costo y relativamente exacto para el diagnéstico de
gestacién en perras, puede ser utilizado a los 21 dias con
un 52% de eficacia (1) & entre los 24 a 30 dfas de gestacién
(3) con un 88% de eficacia y en algunas ocasiones puede ser
estimado el tamafio de la camada (3). Sin embargo, requiere
experiencia y habilidag por parte del Médico Veterinario, ya
que la vesicula gestacional puede ser facilmente confundida
econ una viscera, materia fecal, 8 alguna patologfa uterina
como mucometra, hidrometra 6 piometra, ademids de gque no
existe la posibilidad de determinar la wviabilidad fetal
(24) . La palpacién se dificulta en el caso de perras obesas,
muy grandes o muy pequefias (24, 29), de igual manera es
diffcil calcular el tamafio de la camada y algunos clientes
consideran que la presiétn digital puede causar dafio a los
fetos (30).

En el estudio radiogr&fico, el diagnéstico de gestacién
se hace después del dia 45, cuando es observable el
esqueleto fetal. Es posible también hacerlo entre la tercera
y cuarta semana de gestacién para apreciar crecimiento
uterino, sin embarge, este crecimiento puede ser confundido
con entidades patolégicas (3).

La muerte del producto se determina al observar
maceracién y bajoe tono muscular antes de que haya
osificacién (3), y después de esta, por la apariencia de gas
intrafetal y el desalineamiento de los huesos craneales dada

por la putrefaccién y maceracién (23).



Una valiosa alternativa que puede proporcionar mayor
informacién de la gestacién gue los métodos tradicionales,
particularmente con respecto a la viabilidad fetal, es el
diagnéstico ultrasonogr&fico. Es una técnica muy reciente,
as{ como un método seguro, facil y r&pideo. (3, 4).

Este mé&todo se ha difundido mucho en la clinica humana,
(20). En Medicina Veterinaria, su empleo se ha dirigido
basicamente para investigaci6n, haciendo desde estudios
anatémicos, como por ejemplo, la biometria de ojo en caninos
(21), o en medicina general, por ejemplo para diagnostico de
urolitiasis (15). Su uso ha encontrado un campo muy fértil
en la ginecologfa y obstetricia, sus alcances se estén
investigando ampliamente en equinos, caprinos, ovinos (8,
10, 14, 27, 29), bovinos y suinos (8, 14, 22, 27, 29) asi
como en fauna silvestre en cautiverio (cabras monteses,
ciervos y dingos) (8). En caninos se han hecho estudios del
desarrollo fetal, por medio de fetometria y observaciones
del aumento de irrigacién uterina y placentaria (13).

En la clinica reproductiva la informacién que se puede
obtener con el ultrasonido es de gran importancia, sobre
todo, en aquellas perras con historia de abortos anteriores,
antes de una cesfrea, en caso de inercia uterina primaria o
secundaria al momento del parto, gestacién prolongada (que
puede estar dada por el sindrome del cachorro @inico) (24).

Por medio de la ultrasonografia se puede diagnosticar
problemas fetales, que pudieran ser la causa de una
distocia, esto ha permitido planear las medidas necesarias a

tomar en el parto, como por ejemplo una cesirea. Dentro de



estos problemas que se han podido diagnosticar como hernia
umbilical, maceracién fetal (18), dafio fetal por infecciones
como herpesvirus (11) y se ha informade por Allen en 1589 el
caso de un cachorro con anasarca por la observacién de una
zona no ecogénica alrededor del corazén,. Tambi&n pueden
diagnosticarse patologlias uterinas como piometra (18),
hematometra, e hidrometra, por la observacién de una
estructura tubular dilatada cuyo dismetro puede variar de 1
a 6 cm de di&metro con un contenido hipoecogénico y no
ecogénico, 6 también se ha i{nformado diagnésticos de
metritis postparto, tumores uterinos, polihidroamnios,
quiste ldteo, quistes foliculares multiples, hiperplasia
quistica endometrial, algunas anormalidades congénitas y
granulomas {(18). Adem&s pueden diagnosticarse cambios
patoldgicos en ovarios, problemas al parto y durante el
puerperio {19, 31).

Con la té&cnica de ultrasonido se puede evaluar la
viabilidad fetal de manera m&s sencilla, ya que en la
pantalla es visible tanto el movimiento como el latido
cardiaco del feto desples del dfa 28 de la gestacién (30),
sin embargo, en la clinica veterinaria el uso del
ultrasonido de tiempo real aGn no es muy frecuente, lo cual
probablemente se debe al alto costo del equipo (4, 17).

El objetivo del presente trabajo fué el de evaluar 1la
ultrasonografia de tiempo real como método de diagnéstico en
la perra entre los 15 y 35 dias de gestacién, y como un

estimador del ndmero de cachorros de una camada.



II. MATERIAL Y NETODO

Este estudio fué realizado en el Departamento de
Reproduccién e Inseminacién Artificial, &rea de caninos, de
la Facultad de Medicina Veterinaria y 2ocotecnia de la
Universidad Nacional Aut6ncma de México.

A partir del mes de Septiembre de 1992 y hasta Mayo de
193%3, se realizé6 el ultrasonide utilizando perras que fueron
traidas al Departamento para diagnéstico de gestacién. En el
estudio se utilizaron a 30 perras de distintas razas,
clagsificandolas en tres categorias:

Razas grandes: a la gque pertenecen 7?7 animales
(Schnauzer gigante, San Bernardo, Bull Mastif, Mastin
Napolitano, Antiguo Pastor Inglés y dos Mastin Inglés).

Razas medianas: en la que se incluyen 12 animales
(Golden Retriver, Labrador, Akita Innu, dos Basset Hound,
dos Chow Chow, dos Pastor Belga Groenendael y tres
Rottweiler).

Razas chicas: a la que pertenecen 11 animales (Pug,
Yorkshire Terrier, Shih-Tsu, West Highland White Terrier,
Schnauzer miniatura, Poodle, dos Fox Terrier, tres
Chihuahua).

Las observaciones se hicleron los dias 15, 20, 25, 30 vy
35 de la gestacién, tomando como dia cero la fecha de 1la
Gltima monta &6 inseminacién.

A cada una de las perras se les asignd un nimero de



caso, con el objetivo de ordenar y localizar facilmente los
resultados, (Cuadro 1).

Se utilizé un equipo de ultrasonido de tiempo real,
Tokyo keiki LS=~1000 con transductor de arreglo lineal de 7.5
MHz. (Fig 1 y 2).

El ex&men ultrasonogrifico se hizo colocando a las
perras de pie y en decibito lateral para facilitar 1las
observaciones. El transductor fué colocado sobre la pared
abdominal, en forma transversal bajo el pliegque de la ingle,
88 aplicé un gel de conduccién para facilitar el contacto
del transductor con la piel, y en los casos gue fué
necesario se hizo tricotomia de la regiédn abdominal para
evitar la interferenclia producida por el pelo. Primeramente
se buscé la vejiga como punto de referencia y a partir de
ella se hizo un barrido ascendente localizando un cuerno
uterino, dirigiendo el rayo hacia el lado opuesto para
recorrar el (Gtero crancalmente hasta llegar al rifion, de
igual forma se realizd en el otro cuerno uterino.
Posteriormente, se hizo el mismo procedimiento, pero con el
transductor colocado en posicién longitudinal partiendo de
la linea media (3, 5, 6, 12, 13, 14).

En cada revisién se emitid un diagnéstico, denominando
con una (+) los positivos a gestacién y con un (=) los
negativos. Estos resultados se ilustran en el cuadro 2,

En el primero y segundo exdmen (dia 15 y 20
respectivamente), se di6 como diagnéstico de gestacién
positivo cuando se observé la presencia de vesiculas en la

luz uterina (7 - 8 mm y 10 - 12 mm respectivamente) (figs. 3



y 4), en el tercero (dfa 25) se dié como diagnéstico
positivo solo si se encontraba masa fetal, en la que se
podia apreciar claramente la cabeza y el tronce (fig 5), y
en el cuarto y quinto ex&men (dia 30 y 35), ademés de las
caracteristicas antes mencionadas, el diagnéstico se dié
positive si era apreciable el latido cardliaco y el
movimiento del feto (figs 6, 7 y 8).

Con base en esto se calculd, por cada categoria y de
manera global, el nGmero de diagnésticos correctos e
incorrectos que se hicieron en los diferentes dias de
observacién, comparados contra el némero de partos, de
manera gue, sSe obtuvo la cantidad de perras que se
diagnostic6 gestante y realmente lo estaba (Verdadero
positivo, VP), agquellas que se diagnosticaron negativas y
realmente no estaban gestantes (Verdadero Negativo, VN), los
falsos positivos (FP) y los falsos negativeos (FN) (Cuadre
3).

La viabilidad fetal se evalud observando el latido
cardiaco asi como el movimiento fetal.

Se compard el nfimero de cachorroes nacidos, con el
nimero de vesiculas o fetos observadas en el ultrasonido en

los distintos dias de diagnéstico.

IXI.I Andlisis Eatadistico
Con los resultados obtenidos se calcularén los

siguientes par&metros:



Bensibilidad de) diagndstico de gestacidén (8):
Porcentaje de animales gestantes que se diagnosticaron
acertadamente como gestantes, donde VP es Verdadero Positivo

y FN es Falso Negativo, siendo la férmula:

(9).
Especificidad de la prueba (Ea):
Porcentaje de animales no gestantes que fueron
correctannte diagnosticados como no gestantes, donde VN es
verdadere Negativo y FP es Falso Positiveo, siendo 1la

f6rmula:

(9).
Precisién del diagnéstico positivo (PP):
Porcentaje de animales que fueron diagnosticados como

positivos y realmente lo estaban:

vP
PPE oo oo o o (100)
VP + FP

(9)-

Precisién del diagnéstico nagativo (PN):
Porcentaje de animales que fueron dagnosticados

negativos y realmente los estaban:

VN
PNeesweecsceneeae= (100}
VN + FN

(9).
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Eficiencia global (B):
Porcentaje de animales diagnosticades correctamente:
VP + VN

E -== (100)
VP + FP + FN + VN

(9)-
Para calcular cual seria la presiciédn de la prueba en
diversos grupos de perras con indices de fertilidad

distintos se realizd una prueba de valor predictiveo (28}).

Valor predictivo del diagnéstico de gestacién:
Es la precisién dque deber& tener la prueba para
diagnosticar gestacién en un grupo de animales con una

incidencia de gestacibn (Ig) especifica:

s x Ig

[S x Ig) + (Es x 1-1qg]
(28).
valor predictivo del dlagnéstico de no gestacisdnd
Es la precisiétn gue deberd tener la prueba para
diagnosticar no gestacién en un grupo de animales con una

incidencia de no gestacién (1-Ig) especifica:

{8 x (1-Ig)] + [Es x Ig])

(28).

11



III. RESULTADOS

Se hicieron las comparaciones de los diagnésticos
emitidos en cada dia de observacién con el namero de perras
que parieron, primero separando los resultados por cada
categoria y después con el total de perras estudiadas,
encontrande gue a mayor tiempo de gestacién, se va
disminuyendo el error del diagn&stico, dado por los falsos
positivos (FP) y los falsos negativos (FN) (cuadro 3).

De las 30 perras estudiadas parieron sin problemas 18
animales, 1o que indica que en esta muestra hubo un indice
de fertilidad del 60%.

Con base en esto y a los resultados anteriores, se
encontrd que la sensibilidad (S), Especificidad (Es)
Presicién del diagnéstico pesitive (PP) y Presicibn del
diagnéstico negativo (PN), también varian a mayor tiempo de
gestacién, siendo mads exacto el método en gestaciones més
avanzadas, de tal manera que desde el dia 30 de gestacién ya
existe el 100% de seguridad de que el diagndstico es
correcto, sin embargo el diagnéstico puede hacerse también
desde el dfa 25 con una presicién mayor al %0% .( Cuadros 4,
S, 6, 7y 8).

El resultado del valor predictivo de gestaciétn fué
mayor tanto al incrementarse el indiee de fertilidad como el
tiempo de gestacién, en cambio, el valor predictivo de no
gestacién va disminuyendo al incrementaxse el indice de

fertilidad, pero aumenta al avanzar la gestacién. También

12



fué mayor el valor pedictivo de gestacién del método al ser
comparado contra la presicién que se obtendria si se
escogieran por sorteo a las perras gestantes y a las que
no lo esti&n (Cuadros 9, 10, 11 y 12).

Neo se pudo establecer en cual de las categorias el
diagnéstico podia ser mé&s temprano, ya que el tamafio de la
muestra no lo permitid&. Aungue si pudo observarse que
después del dia 25 postmonta no habla diferencia en el
diagnéstico.

También se evalué el tamafio de la camada, calculado con
la ultrasonografia en el dia 25 postmonta, contra el nGmero
de cachorros nacidos, encontrando que solo en cinco casos
(27.78%) se calculd correctamente (casos 9, 10, 21, 26, 28),
en dos (11.11%) fué sobreestimada (casos 23 y 24) y en once
(61.11%) se subestimbé. (perras 2, 4, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
22, 29, 30). (Cuadreo 13).

En promedio, el error de calculo fué de 2.05 cachorros,

con un 65.74% de exactitud.
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IV. DISCUSION

En los estudios que se han realizado para poder definir
cuando se puede realizar el diagnéstico mé&s temprano de
gestacién por medio de la ultrasonografia, difieren mucho en
cuanto al dia exacto. Se ha informado gque puede realizarse a
partir del dia 7 (6), sin embargo muchos autores mencionan
que el diagnbstico m&s precoz se realiza entre los dias 17 a
25 (7, 15, 16, 19, 22, 25, 26, 130, 32).

En este estudio, si fué& posible diagnésticar la
gestacién de hembras caninas en el dfa 15 después de la
Gltima monta, sin embargo, en algunas perras en las gue se
hizo este diagnéstico no parieron (perras 3, 5, 6, 8, 11,
25), ya que en este estadio de la gestacién, solo puede
observarse el aumento de volGmen uterino y pequefios sacos
amnidéticos, que no pueden ser definitivos, ya que el cuerpo
lGteo persiste en perras gestantes y no gestantes, por lo
que existe el mismo crecimiento uterinc en ambos casos y no
puede darse un dlagnéstico definitivo. Ademds, no se puede
descartar la posibilidad de gue hubiera reabsorciones
embrionarias por factores como alimentacién inadecuada,
ejercicio excesivo o alguna otra que pudiera modificar el
diagnéstico.

Alrededor del dfa 20 el tamafic vesicular de 0.9 a 1.1
em (7, 32) y puede comenzar a observarse la masa embrionaria

(16, 25, 32) gque serfan indicios de una gestacién, sin
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embargo tambi&n se dieron falsos positivos, que
probablemente también fueron causados por los factores antes
mencionados.

Se encontré que a partir del dia 25 en adelante es mis
preciso el diagnSstico (4, 5, 15, 26), ya que el tamafio de
la vesicula amniotica es de 4 cm (32), est& definida la masa
embrionaria (16, 25, 32), Y ya puede ser apreciado el latide
cardiaco fetal (16, 32).

El valor predictivo del diagnéstico de gestacién por
ultrasonido de tiempo real es mayor al valor predictivo que
pudiera tener una seleccién por sorteo de las hembras
gestantes desde el dfa 15 Yy hasta el dia 35 postmonta y
aumenta también cuanto mayor es el indice de fertilidad del
grupo de animales estudiados puesto que es mayor la
facilidad del diagn&éstico a mayor tamafio de los fetos, en
cambio el valor predictivo del diagnéstico de no gestacién
va disminuyendo a mayor indice de fertilidad, ya gue a mayor
nimero de perras gestantes, es menor la posibilidad de
diagnosticar una hembra vacfa, pero en un grupo de animales
con la misma fertilidad va aumentande a mayor tiempo de
gestacién, ya que de igual forma que la prueba anterior es
mayor la facilidad de diagnosticar una hembra vacia cuando
no se observa con el ultrascnido crecimiento uterino, ni
desarrollo fetal.

El tamafio de la camada que se calculs, es similar a los
estudios anteriores (5, 7, 26, 30), coincidiendo que existe
mayor exactitud en camadas pequefias (24).

En los casos que se sobreestimdé la camada, las razones

15



para que esto ocurrieran pudieron ser:
1.-Un mismo feto contado dos veces.
2.-Fetos muy grandes (5, 24, 30).
Y en los casos gue se subestimbé la camada, las razones
pudieron ser:
1.-Fetos muy grandes
2.=0Oculto detras de un artefacto
3.-Sombra ac(stica de gas
4.~Vesicula gestacional muy pequefia
5.-Reabsorcion embrionaria

6.-Muerte fetal (5, 24, 30).

V. CONCLUBXONES

1.~Con el equipo de ultrasonografia de especificacién
arreglo lineal de 7.5 MHz, es posible diagnosticar gestacién
en las perras m&s del 50% de exactitud después del dia 25
posterior a la Gltima monta, y con 100% después del dia 30.

2.-A partir de este dfia no influye el tamafio de la
perra para el diagnéstico.

3.-Es posible realizar un conteoc aproximade, més no
exacto del nGmero de fetos, en este periodo de la gestacién.

4.~E1l estudio con ultrasonido es inécuo, ya que todas
las perras examinadas gue estaban gestantes, parieron sin

ningin problema y todos los cachorros nacieron sanos.
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ANEXO I

Cuadro 1. Clasificacién de las perras estudiadas en tres
categorias seglin la talla, mencionando la raza a la que

pertenecen y el nGmero de caso asignado a cada una.

Categoria No. de caso Raza
Razas grandes 1 Schnauzer gigante
2 San Bernardo
3 Bull Mastif
4 Mastin inglés
5 Mastin Napolitano
6 Mastin inglés
7 Antigquo Pastor Inglés
Razas medianas 8 Chow Chow
9 Chow chow
10 Golden Retriver
11 Basset Hound
12 Rottweiler
13 Labrador
14 Rottweliler
15 Akita Innu
16 Rottweiler
17 Pastor Bel,.
18 Pastor Belga
19 Basset Hound
Razas chicas 20 Fox Terrier
21 Yorkshire Terrier
22 Pug
23 Chihuahua
24 Chihuahua
25 West Highland White Terrier
26 Chihuahua
27 Poodle
28 Shih-Tsu
29 Schnauzer miniatura
30 Fox Terrier
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Cuadro 2. Diagnésticos de gestacién por ultrasonide de
tiempo real emitidos en cada una de las sesiones y al

diagnéstico final

D b 4 A s

No.de caso 15 20 25 30 35 Dx
1 - - + - - -
2 - - + + + +
3 - + - - - -
4 - + + + + +
5 + + - - - -
6 - + - - - -
7 - - - - - -
8 - + - - - -
9 - + + + + +
10 - + + + + +
11 + - - - - -
12 - - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - - - -
15 + + + + + “+
16 - - - + + +
17 - - + + + +
18 - - + + + +
19 + + + + + +
20 + + + + + +
21 + + + + + +
22 - + + + + +
23 + + + + + +
24 - + + + + +
25 + - - - - -
26 + + + + + +
27 - - - - - -
28 + + + + + +
29 - - - + + +
ao + + + + + +

{ =} Negativo a gestacién
( + ) Positivo a gestacién

Dx Diagnéstico final
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Cuadro 3. Total de diagnésticos positivos (DP) y negativos

(DN) a gestacién por ultrasonide de tiempo real,

asi como

los falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN) per cada

categoria y en cada dia de observacién.

Categoria: Razas grandes
Dia vP VN FP FN
15 0 4 1 2
20 1 2 3 1
25 2 4 1 [+]
a0 2 S o] 0
a5 2 5 [ 0

Categoria: Razas medianas
15 1 4 1 [
20 4 4 1 3
25 6 5 V] 1
30 7 s o 0
35 7 5 0 0

Categoria: Razas chicas
15 6 1 1 3
20 8 2 0 1
25 8 2 o} 1
30 9 2 [s] 0
35 9 2 0 0

TOTAL

15 7 9 3 11
20 13 8 4 5
25 16 11 1 2
30 18 12 4] [+]
s 18 12 ] 0
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Cuadro 4. Resultados de la prueba de Senaibilidad (S) por
cada categoria (G-razas grandes, M-razas medianas y C-razas

chicas), por cada dia de observacién y en total.

Dia G (%) M (%) Cc (%) [Total (%)
15 0 14.3 66.6 as.s
20 50 57.1 88.8 72.2
25 100 85.7 88.8 88,8
30 100 100 100 100
15 100 100 100 100

Cuadro 5., Resultados de la prueba de Especificidad (Es) por
cada categoria (G-razas grandes, M-razas medianas y C-razas

chicas), por cada dfia de observacién y en total.

Dfa G (%) M (%) C (%) Total (%)
15 80 &0 50 75
20 40 80 100 66.6
25 80 100 100 91.6
30 100 100 100 100
35 100 100 100 100

cuadro 6. Resultados de la prueba de Presicié&n del
diagnéstico positive (PP) por cada categoria (G-razas
grandes, M-razas medianas y C-razas chicas), por cada dfa de

observacién y en total.

Dia G (%) M (%) C (%) Total (%)
15 0 S0 85.7 70
20 25 80 100 76.5
25 66.6 100 100 94,1
30 100 100 100 100
a5 100 100 100 100
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Cuadro 7. Resultados de 1la prueba de Presicién deld
diagnéstico negativo (PN) por cada categoria (G-razas
grandes, M-razas medianas y C-razas chicas), por cada dia de

observacién y en total.

Dia G (%) ¥ (%) c (¥ Total (%)
15 66.6 40 25 45
20 66.6 57.1 66.6 61.5
25 100 83.3 66.6 84.6
30 100 100 100 100
35 100 100 100 100

Cuadro 8. Resultados de la prueba de Eficiencia (E) por cada
categorfa (G-razas grandes, M-razas medianas y C-razas

chicas), por cada dia de observacién y en total.

Dia G (%) M (%) C (%) Total (%)
15 57.1 41.6 63 53.3
20 42.8 66.6 90 70
25 85.7 91.6 20 50
30 100 100 100 100
35 100 100 100 100
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cuadro 9. Valor predictivo del diagnéstico positivo (VPDP) y
del diagnéstico negativo (VPDN) de gestacién por ultrasonido
de tiempo real comparadco con el valor predictive de elegir
hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) en el dia 15

postmonta en grupos de distintos Indices de fertilidad.

Fertilidad VPA VPDP VPDN
% ] % 3
] o o] 1
10 10 14.7 91.7
20 20 28.0 83.0
30 30 40.0 74.1
40 40 50.9 64.8
50 50 60.9 55.1
60 60 70.0 45,0
70 70 78.4 34.5
80 80 86.1 23.5
90 20 93.3 12.0
100 i00 100 0.0
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Cuadro 10. Valor predictivo del diagnéstico positivo (VPDP) y
del diagnéstico negative (VPDN) de gestaciédn por ultrasonide
de tiempo real comparado con el valor predictivo de elegir
hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) an el dia 20

postmonta en grupos de distintos indices de fertilidad.

Fertilidad VPA VPDLP VPDN
% 3 % L 3
[¢] o] [+] 1
10 10 19.4 95.6
20 20 35.1 90.5
30 30 48.1 84.8
40 40 59.1 78.3
50 50 68.4 70.6
60 60 76.4 61.5
70 70 83.5 50.7
80 80 89.6 37.5
90 90 95.1 21.0
100 100 100 0.0
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Cuadro 11. Valor pradictivo del diagnéstico positive (VPDP)
y del diagnéstico negativo (VPDN) de gestaciédn por ultrasoc-
nido de tiempo real comparado con el valor predictive de
elegir hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) a los
25 dias postmonta en grupos de distintos indices de fertili-
dad.

Fertilidad VPA VPDP VPDN
3 3 3 %
] 0 0 1
10 10 54.2 98.7
20 20 72.7 87.0
a0 30 82.0 95.1
40 40 87.7 92.5
50 50 91.4 89.2
60 60 94.1 84.6
70 70 96.1 77.9
80 80 97.7 67.3
950 90 98.95 47.8
100 100 100 i 6.0
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Cuadro 12. Valor predictivo del diagnéstico positivo (VPDP)
y del diagnéstico negativo (VPDN) de gestaciédn por
ultrasonido de tiempo real comparado con el valor predictivo
de elegir hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) a

los 30 y 35 difas postmonta en grupos de distintos indices de

fertilidad.
Fertilidad VPA VPDP VPDN
% % % 3
0 [+] Q 1
10 10 100 100
20 20 100 100
30 30 100 100
40 40 100 100
50 50 100 100
60 60 100 100
70 70 100 100
80 80 100 100
90 80 100 100
100 100 100 0.0




Cuadro 13. Comparacién del nGmero de cachorros nacidos y el

cflculo del tamafio de la camada hecho con ultrasonido.

No. Fe cn Dif
2 6 14 8
4 8 16 8
9 3 3 o
10 S 5 o
15 4 9 5
16 2 4 2
17 4 5 1
18 4 7 3
19 4 7 3
20 3 S 2
21 4 4 1]
22 3 4 1
23 3 2 -1
24 3 2 -1
26 2 2 o
28 3 3 o
29 4 5 1
30 6 11 s

Total 18 71 108 37

Fc = Fetos calculados
€n = Cachorros nacidos
Dif = Diferencia

DEBE
T
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ANEXO II

Fig. 1. Equipo de ultrascnografla de tiempo real
Tokyo keiki, LS-1000.
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Fig. 2. Imégen del aparato de ultrasonido de tiempo real.

Del

Pistance:
-t

x
Are

[RYRE

Fili %

lado izquierdo se pueden apreciar los siguientes

datos en forma descendente:

1.~

Del

Fecha y hora del estudio

Frecuencia utilizada por =1 transductor
Distancia existente entre las marcas X y +
Area de estas marcas

Circunferencia

P4dgina observada

Identificacidn del paciente y diagnéstico

lado derecho se observan en la pantalla dos piginas,

en las cuales se pueden apreciar dos imagenes al mismo
tiempo.
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Fig. 3. Dia 15 postmonta.

En la parte superior de la pantalla son observables
pequefas vesiculas llenas de liquido en la luz uterina.

Juis 18,92
T e

SMHe
Distance:
. >

fArea:

VESICULAS
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Fig. 4. Dia 20 postmonta.

Vesicula amnidtica en el lumen del utero. Se pueden
apreciar las marcas X y + del aparato, mostrando el
tamafic de la vesicula (19 x 16 mm).

. Payed uterina
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Fig. 5. Embridn de aprox. 25 dias de edad.

vegicula amni6tica en la que ya es observable la masa
fetal y el cond6n umbilical.

Pared utering

et

' UMBTLICAL
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Fig. 6. Embrién de aprox. 30 dias de edad.

Puede apreciarse claramente la cabeza, tronco,
extremidades y latido cardiaco.
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Fig. 7. Feto de aprox. 35 dias de edad.

SHH:
(v tance:
>

1.- Cabeza fetal
2.- Tejido placentario
3.- Limite de la vesicula gestacional
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Fig. 8. Feto de aprox. 15 dias de edad.

twy B3 92
1

1.- Cabeza
2.~ Extremidad posterior
3.- Columna vertebral
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