
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXIOO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA V ZOOTECNIA 

EVALUACION DE LA EFICIENCIA DEL DIAGNOSTICO DE 

GESTACION POR ULTRASONIDO DE TIEMPO REAL A 

DIFERENTES EDADES GESTACIONALES EN LA l'ERRA 

T E s 1 s 
OUE PARA OBTENER a TITULO DE 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 
p R E S E N T A 

BEATRIZ A. LO PEZ ESCALANTE 

Asesores: M.v.z. Carlos F. Esquivel Lacroix 

M.V.Z. Carlos G. Gutiérrez Aguilar 

MEXICO. O. F. 1993 

TESIS CON 
F ALI.A DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IllDICll 

ResOmen • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
Introducci6n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
Antecedentes • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
Material y Métodos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 
AnAlisis estadlstico • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 
Resultados • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 
Discusi6n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
Conclusiones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Literatura citada ............. , • • .. • • • • • • • • 17 
Anexo I (Cuadros) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 20 
cuadro 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 20 
cuadro 2 • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 21 
cuadro 3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 22 
cuadro 4 • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23 
Cuadro 5 • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23 
cuadro 6 • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • 23 
cuadro 7 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 24 
cuadro a • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 24 
cuadro 9 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 25 
cuadro 10 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 26 
cuadro 11 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 27 
cuadro 12 • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 28 
cuadro 13 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 29 
Anexo II (Figuras) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 30 
Figura 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 30 
Figura 2 • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 31 
Figura 3 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 32 
Figura 4 • • • • • • • • . • . . • . • • . • . • • . • • • • • • • • • • • • • 33 
Figura 5 • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 34 
Figura 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • 35 
Figura 7 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 36 
Figura a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 37 

1 



RESUMEN 

LOPEZ BSCALANTB B••tris A•alia. Evaluación de la 
eficiencia del diagnóstico de gestación por ultrasonido de 
tiempo real a diferentes edades gestacionales en la perra. 
Asesores: H.v.z. P.H.P.A. Carlos Fernando Esquivel Lacroix y 
H.V.Z. H.P.A. Carlos Guillermo Gutierrez Aguilar. 

En la cr1a de perros, es muy importante poder 
diagnosticar a las perras gestantes lo más pronto posible 
para poder realizar una planeaci6n de vacunaciones y 
desparacitaciones, as1 como tomar las medidas necesarias en 
caso de algQn brote infeccioso. Las técnicas mAs comOnes 
para el diagnóstico de gestación son la palpación abdominal 
y el estudio radiográfico. En la actualidad se puede hacer 
uso de la técnica de ultrasonido para realizar este 
diagnóstico. En este estudio se utilizaron 30 perras de 
distintas razas, las cuales fueron clasificadas en tres 
categor1as {Razas grandes, medianas y pequenas). 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 dlas 
15, 20, 25, JO y 35 después de la fecha de la Oltima monta. 
Se encontró que el diagnóstico de gestación realizado con 
ultrasonido de tiempo real puede ser utilizado con más del 
90\ de exactitud a partir del d1a 25 postmonta y con 100' 
después del d1a 30. También puede hacerse un cálculo 
aproximado del tamano de la camada con un 65.74\ de 
exactituden el dla 25 después de la Oltima monta. 
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I. IllTRODUCCION 

I.I Ant•c•4•nt•• 

En la actualidad, la crianza de perros se ha convertido 

en una verdadera industria, y como tal requiere una estricta 

planeaci6n de instalaciones, alimentación, as1 como de los 

calendarios de vacunaci6n, desparasitaci6n y sobre todo de 

cruzas. 

En cualquier industria pecuaria, la reproducci6n es la 

base para el incremento de la eficiencia productiva y el 

mejoramiento genético, de tal forma que la industria canina 

no es la excepci6n. 

Para los criadores, es de suma importancia detectar lo 

antes posibls a las hembras gestantes, ya que deber4n darle 

los cuidados necesarios para lograr que esa qestaci6n llegue 

a buen término. Entre estos cuidados podemos mencionar el 

retirarlas de las actividades fuertes de trabajo, evitar 

cambios bruscos de alimentaci6n, en caso de surgir algün 

brote infeccioso elegir medicamentos especlficos, evitar 

vacunas y antiparasitarios que puedan daftar a los fetos, asl 

como la preparaci6n de parideros y de las propias perras 

para el parto (24). 

Rutinariamente los médicos veterinarios utilizan la 

palpaci6n abdominal y el estudio radiogr4f ico para el 

diagn6stico de gestaci6n, sin embargo, estas técnicas 

ofrecen una informaci6n limitada (3). 



La palpaci6n abdominal es un método f!cil, de bajo 

costa y relativamente exacto para el diagn6stico de 

gestaci6n en perras, puede ser utilizado a los 21 d1as con 

un 52\ de eficacia (1) 6 entre los 24 a JO d1as de gestaci6n 

(J) con un 88' de eficacia y en algunas ocasiones puede ser 

estimado el tamafto de la camada (J). Sin embargo, requiere 

experiencia y habilidad por parte del Médico Veterinario, ya 

que la ves1cula gestacional puede ser facilmente confundida 

con una v1scera, materia fecal, 6 alguna patologia uterina 

como mucometra, hidrometra 6 piometra, ademAs de que no 

existe la posibilidad de determinar la viabilidad fetal 

(24). La palpaci6n se dificulta en el caso de perras obesas, 

muy grandes o muy pequeftas (24, 29), de igual manera es 

dificil calcular el tamafto de la camada y algunos clientes 

consideran que la presi6n digital puede causar dafto a los 

fetos (JO). 

En el estudio radiogr!fico, el diagn6stico de gestaci6n 

se hace después del d1a 45, cuando es observable el 

esqueleto fetal. Es posible también hacerlo entre la tercera 

y cuarta semana de gestaci6n para apreciar crecimiento 

uterino, sin embargo, este crecimiento puede ser confundido 

con entidades patol6gicas (J). 

La muerte del producto se determina al observar 

maceraci6n y bajo tono muscular antes de que haya 

osificaci6n (3), y después de esta, por la apariencia de gas 

intrafetal y el desalineamiento de los huesos craneales dada 

por la putrefacci6n y maceraci6n (23). 



una valiosa alternativa que puede proporcionar mayor 

información de la gestación que loa métodos tradicionales, 

particularmente con respecto a la viabilidad fetal, es el 

diagnóstico ultrasonogrAfico. Es una técnica muy reciente, 

as1 como un método seguro, fAcil y rApido. (3, 4). 

Este método se ha difundido mucho en la cl1nica humana, 

(20). En Medicina Veterinaria, su empleo se ha dirigido 

basicamente para investigación, haciendo desde estudios 

anatOmicos, como por ejemplo, la biometr1a 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 ginecolog1a y obstetricia, sus alcances se están 

investigando ampliamente en equinos, caprinos, ovinos (8, 

10, 14, 27, 29), bovinos y suinos (8, 14, 22, 27, 29) as1 

como en fauna silvestre en cautiverio (cabras monteses, 

ciervos y dingos) (8). En caninos se han hecho estudios del 

desarrollo fetal, por medio de fetometr1a y observaciones 

del aumento de irrigación uterina y placentaria (13). 

En la cllnica reproductiva la información que se puede 

obtener con el ultrasonido es de gran importancia, sobre 

todo, en aquellas perras con historia de abortos anteriores, 

antes de una cesArea, en caso de inercia uterina primaria o 

secundaria al momento del parto, gestación prolongada (que 

puede estar dada por el s1ndrome del cachorro Onico) (24). 

Por medio de la ultrasonograf1a 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 ces6rea. Dentro de 
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estos problemas que se han podido diaqnosticar como hernia 

umbilical, maceraci6n fetal (18), dafto fetal por infecciones 

como herpesvirus (11) y se ha informado por Allen en 1989 el 

caso de un cachorro con anasarca por la observaci6n de una 

zona no ecogénica alrededor del corazón,. También pueden 

diaqnosticarse patoloq1as uterinas como piometra (18), 

hematometra, e hidrometra, por la observaci6n de una 

estructura tubular dilatada cuyo diAmetro puede variar de 1 

a 6 cm de diAmetro con un contenido hipoecoqénico y no 

ecoqénico, ó también se ha informado diaqn6sticos de 

metritis postparto, tumores uterinos, polihidroamnios, 

quiste lQteo, quistes foliculares multiples, hiperplasia 

qu1stica endometrial, algunas anormalidades conqénitas y 

granulomas (18). AdemAs pueden diagnosticarse cambios 

patol6gicos en ovarios, problemas al parto y durante el 

puerperio (19, 31). 

Con la t6cnica da altra&onldo se puede evaluar la 

viabilidad fetal de manera mAs sencilla, ya que en la 

pantalla es visible tanto el movimiento como el latido 

cardiaco del feto despQes del d1a 28 de la gestación (30), 

sin embargo, en la cl1nica veterinaria el uso del 

ultrasonido de tiempo real aQn 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 la 

ultrasonograf1a de tiempo real como método de diagnóstico en 

la perra entre los 15 y 35 d1as de gestación, y como un 

estimador del nQmero de cachorros de una camada. 
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II, KATZRIAL Y KETODO 

Este estudio fué realizado en el Departamento de 

Reproducci6n e Inseminaci6n Artificial, ~rea de caninos, de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

A partir del mes de Septiembre de 1992 y hasta Mayo de 

1993, se realizó el ultrasonido utilizando perras que fueron 

tra1das al Departamento para diagnóstico de gestación. En el 

estudio se utilizaron a 30 perras de distintas razas, 

clasificandolas en tres categor1as: 

Razas grandes: a la que pertenecen 7 animales 

(Schnauzer gigante, San Bernardo, Dull Hastif, Mast1n 

Napolitano, Antiguo Pastor Inglés y dos Mast1n Inglés). 

Razas medianas: en la que se incluyen 12 animales 

(Golden Retriver, Labrador, Akita Innu, dos easset 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 hicieron los d!as 15, 20, 25, 30 y 

35 de la gestaciOn, tomando como d1a cero la fecha de la 

6ltima monta 6 inseminaci6n. 

A cada una de las perras se les asignó un número de 
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caso, con el objetivo de ordenar y localizar facilmente los 

resultados, (Cuadro 1). 

se utiliz6 un equipo de ultrasonido de tiempo real, 

Tokyo keiki LS-1000 con transductor de arreglo lineal de 7.5 

MHz. (Fig l y 2). 

El eKámen ultrasonogr&f ico se hizo colocando a las 

perras de pie y en dec~bito lateral para facilitar las 

observaciones. El transductor fué colocado sobre la pared 

abdominal, en forma transversal bajo el pliegue de la ingle, 

ae aplic6 un gel de conducci6n para facilitar el contacto 

del transductor con la piel, y en los casos que fué 

necesario se hizo tricotom1a de la regi6n abdominal para 

evitar la interferencia producida por el pelo. Primeramente 

se busc6 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 

recorrer el dtero cranealmente hasta llagar al rinon, de 

igual forma se realizó en el otro cuerno uterino. 

Posteriormente, se hizo el mismo procedimiento, pero con el 

transductor colocado en posici6n longitudinal partiendo de 

la 11nea media (3, s, 6, 12, 13, 14). 

En cada revisi6n se emiti6 un diagn6stico, denominando 

con una (+) los positivos a gestaci6n y con un (-) los 

negativos. Estos resultados se ilustran en el cuadro 2. 

En el primero y segundo &Ki!imen (d1a 15 y 20 

respectivamente), se di6 como diagn6stico de gestaci6n 

positivo cuando se observ6 la presencia de ves1culas en la 

luz uterina (7 - B mm y 10 - 12 mm respectivamente) (figs. 3 
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y 4), en el tercero (d1a 25) se di6 como diagnóstico 

positivo solo si se encontraba masa fetal, en la que se 

pod1a apreciar claramente la cabeza y el tronco (fig 5), y 

en el cuarto y quinto exAmen (d1a 30 y 35), ademAs de las 

caracteristicas antes mencionadas, el diagn6stico se di6 

positivo si era apreciable el latido cardiaco y el 

movimiento del feto (figs 6, 7 y 8). 

Con base en esto se calculó, por cada cateqor1a y de 

manera global, el nOmero de diagn6sticos correctos e 

incorrectos que se hicieron en los diferentes d1as de 

observación, comparados contra el número de partos, de 

manera que, se obtuvo la cantidad de perras que se 

diagnostic6 gestante y realmente lo estaba (Verdadero 

Positivo, VP), aquellas que se diagnosticaron negativas y 

realmente no estaban gestantes (Verdadero Negativo, VN), los 

falsos positivos (FP) y los falsos negativos (FN) (Cuadro 

3) • 

La viabilidad fetal se evalu6 observando el latido 

cardiaco as! como el movimiento fetal~ 

Se compar6 el nOmero de cachorros nacidos, con el 

nQmero de ves1culas o fetos observadas en el ultrasonido en 

los distintos d1as de diagn6stico. 

II.I Anlli•i• E•tadi•tico 

Con los resultados obtenidos se calcular6n los 

siguientes parAmetros: 
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B•n•ibili4a4 4•1 4iagn6•tico 4• geataci6n (B): 

Porcentaje de animales gestantes que se diagnosticaron 

acertadamente como gestantes, donde VP es Verdadero Positivo 

y FN es Falso Negativo, siendo la f6rmula: 

VP 
s-------------- (100) 

VP + FN 
(9). 

E•p•cifici4a4 4• la prueba (E•)• 

Porcentaje de animales no qestantes que fueron 

correctamnte diagnosticados como no gestantes, donde VN es 

Verdadero Negativo y FP es Falso Positivo, siendo la 

f6rmula: 

VN 
Eso------------ (100) 

VN + FP 

Praci•i6n 4•1 4iagn6atico positivo (PP): 

(9). 

Porcentaje de animales que fueron diagnosticados como 

positivos y realmente lo estaban: 

VP 
PP~------------- (100) 

VP + FP 
(9). 

Preci•i6n 4•1 4iagn6•tico negativo (PN)1 

Porcentaje de animales que fueron dagnosticados 

negativos y realmente los estaban: 

VN 
PN•-------------- (100) 

VN + FN 

(9). 
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Efici•ncia global (Bit 

Porcentaje de animales diagnosticados correctamente: 

VP + VN 
E•-------------------- (100) 

VP + FP + FN + VN 

(9). 

Para calcular cual serta la presici6n de la prueba en 

diversos grupos de perras con 1ndices de fertilidad 

distintos se realiz6 una prueba de valor predictivo (28). 

Valor pra4ictivo 4al 4iagn6atico 4• gaataci6n1 

Es la precisi6n que deberA tener la prueba para 

diagnosticar gestaci6n en un grupo de animales con una 

incidencia de gestaci6n (Ig) espec1fica: 

s X Ig 

[S X Ig) + [Es X 1-Ig) 

(28). 

Valor pra4ictivo 4•1 4iagn6atico 4• no gaataci6n1 

Es la precisi6n que deberA tener la prueba para 

diagnosticar no gestación en un grupo de animales con una 

incidencia de no gestaci6n (1-Ig) espec1fica: 

S X [l-Ig) 

[S X (1-Ig)J +[Es X Ig) 

(28). 

11 



UI. Rl!lSOLTADOB 

Se hicieron las comparaciones de los diagn6sticos 

emitidos en cada dla de observaci6n con el número de perras 

que parieron, primero separando los resultados por cada 

categor1a y después con el total de perras estudiadas, 

encontrando que a mayor tiempo de qestaci6n, se va 

disminuyendo el error del diagn6stico, dado por los falsos 

positivos (FP) y los falsos negativos (FN) (cuadro 3). 

De las 30 perras estudiadas parieron sin problemas 18 

animales, lo que indica que en esta muestra hubo un indice 

de fertilidad del 60\. 

Con base en esto y a los resultados anteriores, se 

encontr6 que la sensibilidad (5), Especificidad (Es), 

Presici6n del diagn6stico positivo (PP) y Presici6n del 

diagnóstico negativo (PN), también var1an a mayor tiempo de 

gestación, siendo más exacto el método en gestaciones m6s 

avanzadas, de tal manera que desde el d1a JO de gestación ya 

existe el 100\ de seguridad de que el diagn6stico es 

correcto, sin embargo el diagn6stico puede hacerse también 

desde el dia 25 con una presici6n mayor al 90% ,(Cuadros 4, 

5, 6, 7 y 8). 

El resultado del valor predictivo de gestaci6n fué 

mayor tanto al incrementarse el indice de fertilidad como el 

tiempo de gestaci6n, en cambio, el valor predictivo de no 

gestaci6n va disminuyendo al incrementarse el indice de 

fertilidad, pero aumenta al avanzar la gestaci6n. También 
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fué mayor el valor pedictivo de gestaci6n del método al ser 

comparado contra la presici6n que se obtendr1a si se 

escogieran por sorteo a las perras gestantes y a las que 

no lo estén (Cuadros 9, 10, 11 y 12). 

No se pudo establecer en cual de las cate9or1as el 

diagn6stico pod1a ser més temprano, ya que el tamafto de la 

muestra no lo permiti6. Aunque si pudo observarse que 

después del d1a 25 postmonta no hab1a diferencia en el 

diagn6stico. 

También se evalu6 el tamafto de la camada, calculado con 

la ultrasonograf!a en el d1a 25 postmonta, contra el nümero 

de cachorros nacidos, encontrando que solo en cinco casos 

(27.78t) se calcul6 correctamente (casos 9, 10, 21, 26, 28), 

en dos (ll.11%) fué sobreestimada (casos 23 y 24) y en once 

(61.11%) se subestim6. (perras 2, 4, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

22, 29, JO). (Cuadro 13). 

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

con un 65.74% de exactitud. 
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IV. DHCUHO• 

En los estudios que se han realizado para poder definir 

cuando se puede realizar el diaqn6stico mAs temprano de 

gestaci6n por medio de la ultrasonografia, difieren mucho en 

cuanto al d1a exacto. Se ha informado que puede realizarse a 

partir del dia 7 (6), sin embargo muchos autores mencionan 

que el diagn6stico mAs precoz se realiza entre los dias 17 a 

25 (7, 15, 16, 19, 22, 25, 26, JO, 32). 

En este estudio, si fué posible diagn6sticar la 

gestaci6n de hembras caninas en el dia 15 después de la 

Qltima monta, sin embargo, en algunas perras en las que se 

hizo este diagnostico no parieron (perras 3, 5, 6, a, 11, 

25), ya que en este estadio de la gestaci6n, solo puede 

observarse el aumento de voldmen uterino y pequeftos sacos 

amni6ticos, que no pueden ser definitivos, ya que el cuerpo 

16teo persiste en perras qestantes y no gestantes, por lo 

que existe el mismo crecimiento uterino en ambos casos y no 

puede darse un diagn6stico definitivo. AdemAs, no se puede 

descartar la posibilidad de que hubiera reabsorciones 

embrionarias por factores como alimentaci6n inadecuada, 

ejercicio excesivo o alguna otra que pudiera modificar el 

diagn6stico. 

Alrededor del dia 20 el tamano vesicular de 0.9 a 1.1 

cm (7, 32) y puede comenzar a observarse la masa embrionaria 

(16, 25, 32) que ser1an indicios de una gestaci6n, sin 
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embargo tambi6n ae dieron talao• poaitivoa, que 

probablemente tambi6n fueron causado• por los factores antaa 

mencionados. 

Se ancontr6 que a partir del d1a 25 en adelante es mAs 

preciso el diagn6stico (4, 5, 15, 26), ya que el tamafto de 

la ves1cula amniotica es de 4 cm (32), estA definida la masa 

embrionaria (16, 25, 32), y ya puede ser apreciado el latido 

cardiaco fetal (16, 32). 

El valor predictivo del diagn6stico de gestaci6n por 

ultrasonido de tiempo real es mayor al valor predictivo que 

pudiera tener una selección por sorteo de las hembras 

gestantes desde el dia 15 y hasta el d1a 35 postmonta y 

aumenta también cuanto mayor es el indice de fertilidad del 

grupo de animales estudiados puesto que es mayor la 

facilidad del diagn6stico a mayor tamafto de los fetos, en 

cambio el valor predictivo del diagn6stico de no gestaci6n 

va disminuyendo a mayor indice de fertilidad, ya que a mayor 

n6mero de perras gestantes, es menor la posibilidad de 

diagnosticar una hembra vac1a, pero en un grupo de animales 

con la misma fertilidad va aumentando a mayor tiempo de 

gestaci6n, ya que de igual forma que la prueba anterior es 

mayor la facilidad de diagnosticar una hembra vacia cuando 

no se observa con el ultrasonido crecimiento uterino, ni 

desarrollo fetal. 

El tamafto de la camada que se calcul6, es similar a los 

estudios anteriores (5, 7, 26, 30), coincidiendo que existe 

mayor exactitud en camadas pequeftas (24). 

En los casos que se sobreestim6 la camada, las razones 
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para que esto ocurrieran pudieron ser: 

1.-Un mismo feto contado dos veces. 

2.-Fetos muy qrandes (5, 24, 30). 

Y en los casos que se subestim6 la camada, las razones 

pudieron ser: 

1.-Fetos muy qrandes 

2.-0culto detrAs de un artefacto 

3.-sombra acústica de gas 

4.-Ves1cula qestacional muy pequena 

5.-Reabsorci6n embrionaria 

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

V. CONCLUSXONES 

1.-con el equipo de ultrasonoqraf1a de especificaci6n 

arreqlo lineal de 7.5 MHz, es posible diaqnosticar qestaci6n 

en las perras mAs del 90l de exactitud después del d1a 25 

posterior a la 6ltima monta, y con 100\ después del d1a 30, 

2.-A partir de este d1a no influye el tamano de la 

perra para el diaqn6stico. 

3.-Es posible realizar un conteo aproximado, más no 

exacto del número de fetos, en este periodo de la gestaci6n. 

4.-El estudio con ultrasonido es in6cuo, ya que todas 

las perras examinadas que estaban gestantes, parieron sin 

ningQn problema y todos los cachorros nacieron sanos. 
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MIBXO l: 

Cuadro 1. Clasificaci6n de las perras estudiadas en tres 

categor1as segQn la talla, mencionando la raza a la que 

pertenecen y el nQrnero 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 Antiguo Pastor Inglés 

Razas medianas 8 Chow Chow 
9 Chow Chow 

10 Golden Retriver 
11 Basset Hound 
12 Rottweiler 
13 Labrador 
14 Rottweiler 
15 Akita Innu 
16 Rottweiler 
17 Pastor Bel, , 
18 Pastor Belga 
19 Basset Hound 

Razas chicas 20 Fax Terrier 
21 Yorkshire Terrier 
22 Puq 
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. Diagn6aticoa de geataci6n por ultra•onido de 

tiempo real emitidos en cada una de laa sesionas y al 

diagn6atico final 

D I A s 

No.de caso 15 20 25 30 35 DX 

l + 
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 + + + 
30 + + + + + + 

- ) Negativo a gestación 

+ ) Positivo a gestación 

Dx Diagnóstico final 
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Cuadro 3. Total de diagn6sticos positivos (DP) y negativos 

(DN) a gestaci6n por ultrasonido de tiempo real, as1 como 

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

categorla y en cada dia de observación. 

Categor1a: Razas grandes 

D1a VP VN FP FN 

15 o 4 1 2 
20 l 2 3 1 
25 2 4 1 o 
30 2 5 o o 
35 2 5 o o 

Categor1a: Razas medianas 

15 1 4 1 6 
20 4 4 1 3 
25 6 5 o 1 
30 7 5 o o 
35 7 5 o o 

categor1a: Razas chicas 

15 6 1 1 3 
20 8 2 o 1 
25 8 2 o 1 
30 9 2 o o 
35 9 2 o o 

TOTAL 

15 7 9 3 11 
20 13 B 4 5 
25 16 11 1 2 
30 18 12 o o 
35 18 12 o o 
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Cuadro 4. Resultados de la prueba de Sensibilidad (S) por 

cada categor!a (G-razas grandes, M-razas medianas y e-razas 

chicas), por cada d!a de observaci6n y en total. 

D!a G (t) M (t) e (t) Total (%) 

15 o 14.J 66.6 J8.8 
20 50 57.l 88.8 72.2 
25 100 85.7 88.8 88.8 
JO 100 100 100 100 
J5 100 100 100 100 

Cuadro 5. Resultados de la prueba de Especificidad (Es) por 

cada cateqor1a (G-razas grandes, M-razas medianas y e-razas 

chicas), por cada d!a de observaci6n y en total. 

D!a G (t) M (%) e Ctl Total (%) 

15 80 80 50 75 
20 40 80 100 66.6 
25 80 100 100 91.6 
JO 100 100 100 100 
J5 100 100 100 100 

Cuadro 6. Resultados de la prueba de Presici6n del 

diagn6stico positivo (PP) por cada categor!a (G-razas 

qrandes, M-razas medianas y e-razas chicas), por cada d1a de 

observaci6n y en total. 

Ola G (t) M (%) e (%) Total (t) 

15 o 50 85.7 70 
20 25 80 100 76.5 
25 66.6 100 100 94.l 
JO 100 100 100 100 
J5 100 100 100 100 
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Cuadro 7. Resultados de la prueba de Presici6n del 

diagn6stico negativo (PN) por cada categoria (G-razas 

grandes, M-razas medianas y e-razas chicas), por cada dia de 

observaciOn y en total. 

D1a G (\) M (l) e (t) 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 

categor1a (G-razas grandes, M-razas medianas y e-razas 

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

Dia G (\) M (t) e (t) Total (\) 

15 57. l 41.6 63 53.3 
20 42.B 66.6 90 70 
25 85.7 91.6 90 90 
30 100 100 100 100 
35 100 100 100 100 
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Cuadro 9. Valor predictivo del diagn6stico positivo (VPDP) y 

del diagn6stico negativo (VPDN) de gestaci6n por ultrasonido 

de tiempo real comparado con el valor predictivo de elegir 

hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) en el d1a 15 

postmonta en grupos de distintos indices de fertilidad. 

Fertilidad VPA VPDP VPDN 

' ' ' ' o o o l 

10 10 14.7 91. 7 

20 20 28.0 83.0 

30 30 40. o 74.l 

40 40 50.9 64.8 

so 50 60.9 55.l 

60 60 70.0 45.0 

70 70 78.4 34.5 

80 80 86.l 23.5 

90 90 93.3 12.0 

100 100 100 o.o 
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cuadro 10. Valor predictivo del diagnóstico positivo (VPDP) y 

del diagnóstico negativo (VPDN) de gestación por ultrasonido 

de tiempo real comparado con el valor predictivo de elegir 

hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) en el d1a 20 

postmonta en grupos de distintos indices de fertilidad. 

Fertilidad VPA VPDP VPDN 

' ' ' " o o o 1 

10 10 19.4 95.6 

20 20 35.l 90.5 

30 30 48.l 84.8 

40 40 S9.l 78.3 

so so 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 o.o 
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Cuadro 11, Valor predictivo del diagn6atico positivo (VPDP) 

y del diagn6stico negativo (VPDN) de geataci6n por ultraso­

nido de tiempo real comparado con el valor predictivo de 

elegir hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) a los 

25 dlas postmonta en grupos de distintos indices de fertili-

dad. 

Fertilidad VPA VPDP VPDN 
\ \ ' t 

o o o 1 

10 10 54.2 98.7 

20 20 72.7 97.D 

30 30 82.0 95.l 

40 40 87.7 92.5 

so 50 91.4 89.2 

60 60 94.1 84.6 

70 70 96.l 77.9 

80 80 97.7 67.3 

90 90 98.9 47.8 

100 100 100 o.o 
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Cuadro 12. Valor predictivo del diagn6stico positivo (VPDP) 

y del diagn6stico negativo (VPDN) de gestaci6n por 

ultrasonido de tiempo real comparado con el valor predictivo 

de elegir hembras gestantes y no gestantes por azar (VPA) a 

los 30 r 35 d1as postmonta en grupos de distintos indices de 

f erti lid ad. 

Fertilidad VPA VPDP VPDN 
t t t t 

o o o 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 so 100 100 

90 90 100 100 

100 100 100 o.o 
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cuadro 13. Comparaci6n del nOmero de cachorros nacidos y el 

c!lculo del tamano de la camada hecho con ultrasonido. 

No, Fe en Dif 

2 6 14 8 
4 8 16 8 
9 3 3 o 
10 5 5 o 
15 4 9 5 
16 2 4 2 
17 4 5 l 
18 4 7 3 
19 4 7 3 
20 3 5 2 
21 4 4 o 
22 3 4 l 
23 J 2 - l 
24 3 2 - l 
26 2 2 o 
28 3 3 o 
29 4 5 l 
30 6 11 5 

Total 18 71 108 37 

Fe Fetos calculados 
Cn cachorros nacidos 
Dif Diferencia 

f.• 
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ANEXO II 

Fig. l. Equipo de ultrasonografla de tiempo real 

Tokyo keiki, Ls-1000. 



Fig. 2. Imágcn del aparato de ultrasonido de tiempo real. 

Del lado izquierdo se pueden apreciar los siguientes 
datos en forma descendente: 

1.- Fecha y hora del estudio 
2.- Frecuencia utilizada por ~1 transductor 
J.- Distancia existente entre las marcas X y+ 
4.- Area de estas marcas 
s.- Circunferencia 
6.- Página observada 
7.- Identificación del paciente y diagnóstico 

Del lado derecho se observan en l~ pantalla dos páginas, 
en las cuales se pueden apreciar dos imágenes al mismo 
tiempo. 
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Fig. J. Ola 15 postmonta. 

En la parte superior de la pantalla son obsErvables 
peguenas veslculas llenas de liquido en la luz uterina . 

• -\-¡ 
-vdxcuLAs 
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fig. 4. Dia 20 postmonta. 

Ves1cula amniótica en el lumen del utero. Se pueden 
apreciar las marcas X y + del aparato, mostrando el 
tamaño de la vesícula (19 x 16 mm). 
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Fig. s. Embri6n de aprox. 25 dlas de edad. 

Vestcula amniótica en la que ya es observable la masa 
fetal y el cond6n umbilical. 

34 

COROON­

UHllLICAL 



Fig. 6. Embrión de aprox. 30 d1as de edad. 

Puede apre.ciarse claramente la cabeza, tronco, 
extremidades y latido cardiaco. 
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Fig. 7. Feto de aprox. 35 d1as de edad. 

1.- Cabeza fetal 
2.- Tejido placentario 
J.- Limite de la veslcula 9estacional 

--------------- -- ----
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Fig. 8. Feto de aprox. 35 d1as de edad. 

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