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t.  RESUMEN.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE S FOL ICULARES UTIL{ZANDO

LA HORMONA SINTETICA LIBERADORA OPINAS ( BUSERELINA } -

EN GANADO LECHERO.

Gerardo Bustamante C.
Joaquin Becerrf] A.

Se utilizaron 50 vacas de la r§ n de diferentes --

edades, pertenecientes a 5 hatq 3 stados de Queréta-
ro y Guanajuato, diagnosticadas éhfécedentes regis--
trados en su tarjeta de ciclo 'sbgerian desordenes
en el ciclo estral como anestro 1 como el. resultado
del examen general y exploraciop con3ihspecci6n del ---
aparato genital externo y sus,é Dqto vaginai, examen
por via rectal del Gtero, ovidu ihspebciOn vaginal -
con un espéculo, aunado al halld &uraé.dufsticas.
Se elaboré un informe preliminh "uno_de.los anima-
les sobre la edad. numero dé pa fa¢ﬁ§a, fecha del --
Gltimo parto, antecedentes clini
condiciones de alimentacién. Se
cas de la estructura quistica y
de los ligamentos pélvicos.

Los animales diagn6sticados fue
sintética liberadora de las gon
caso de persistir la estructura
después del primer tratamiento

lizando la misma dosis. Las resp

tradas como positivas si los ani|
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un ciclo estral normal con la presencia de un cuerpo liteo en el ovario afectado
10 a 12 dfas después del primero 6 segundo tratamiento.

El trabajo se desarrolld en el perfodo comprendido entre Noviembre de 1982 a --
Julio de 1983.

Se obtuvo un resultado global de 39 respuestas positivas (78%) y 11 respuestas -
negativas {22%). Logrdndose 32 (83.2%) éxitos curativos al primer tratamiento y
7 (63.3%) al segundo, estos resultados fueron analizados mediante la prueba de -
J1 - cuadrada encontrédndose que no existieron diferencias estadfsticamente sig--
nificativas entre los resultados del tratamiento y los factores analizados; ma--
nejo y alimentaci6n de cada hato, edad de los animales y nmero de partos. Con -
basé en estos resultados se recomienda el tratamiento en un nlmero mayor de ani-

males para una mds precisa evaluacidn de los efectos de esta hormona.



2. INTRODUCCION,

La rentabilidad de un hato lechero depende definitivamente de su fertilidad (8).
Uno de los trastornos del ciclo sexual causante de la infertilidad y una fuente

de serias pérdidas econémicas con que se enfrenta el veterinario préctico en el

drea de Reproducci6n es la presencia de quistes ovdricos. El padecimiento esté

caracterizado por anormalidades en el ciclo y conducta psico-sexual del animal,:

tales como ninfomanfa o anestro (1,2,3,7,9,10,11,16,17,23,24,27).

El interés radica en que los animales principalmente afectados son los mejores

productores en el hato, los cuales son eliminados en su 6ptima edad productiva

(1,2,8,10,11,23,24,28,31). Desce hace ya 150 afios, los quistes ovdricos de las

hembras bovinas se conocen como causa de su esterilidad. Primeramente se Supuso-
que se trataba de un proceso patoldgico comparable a la degeneraci6n poliquisti-
ca del ovario en humanos, el llamado sindrome de Stein-Leventhal. Por ello, se -
adopt6 al principio para ambas afecciones la denominacitn de “degeneraci6n qufs-
tica del ovario". Luego se reconoci6, por investigaéiones histolégicas y endocri
nol6gicas,as! como por los éxitos curativos, muchas veces, después de un solo -

tratamiento, que en las hembras bovinas existe solamente una degeneraci6n quisti
ca de los folfculos persistentes, sin alteracion del qyario mismo. Ahora bien, -
los quistes ovdricos de las hembras bovinas no causan siempre su esterilidad si-
no que pueden presentarse como estructuras acompafiantes, al pafecer exentas de -
funci6n, durante un ci<lo sexual regular y, en ciertas circunstancias -si bien--
raras veces- hasta durante una prefiez normal, sin comprometerla. Ademds de esfos
folfculos con degeneraci6n quistica, denominados en la literatura pertinente cox
mo quistes foliculares tecales, se comprueban, de vez en cuando otros quistes --
cuya pafed no esta_degenerada sino luteinizada. Taies quistes se 11aman, por .-
tanto, “quistes foliculares 1Gteos" o quistes luteales y se distinguen, respecto
a su etiologfa -pero no netamente en cuanto a su morfologfa- de los del cuerpo -

ldmo(wL



Existe un gran nGmerc de clasificaciones de los quistes ovéricos hechas por --

- diversos autores. Se reconocen generalmente tres tipos:

1)

2)

.Quistes foliculares.- Son estructuras esféricas de superficie suave, -

fluctuante, su didmetro es variable desde 2.5 hasta 8 cm.o mas, el did
metro de estas estructuras es usualmente mds grande qué un foliculo de
Graaf normal (1-2.5 cm). Se pueden encontrar en uno o en ambos ovarios,
los cualeslpersisten por un minimo de 10 dfas en ausencia de cuerpo 1G-
teo. Los signos clinicos pueden ser ninfomanfa o anestro (3,5, 14).

Sin embargo en algunas vacas con quistes foliculares tecales, pueden --
hallarse simultineamente, un cuerpo lGteo o tejido lGteo esparcido en el
ovarip secretores de progesterona. No obstante, los cuerpos lGteos no --
son siempre palpables y el tejido lGteo como tal, nunca (13).

Quiste lateal o lutefnico. Usualmente es una estructura Gnica en el ova--
rio, con luteinizacién parcial de las paredes del quiste. La ovulacién --
no ha ocurrido. Los signos clinicos de anestro son predominantes (9).
También se admite como quistes luteales solamente folfculos de un diéame-
tro‘mayor de 2.5 cm, persisténtes durante un lapso de tiempo ﬁrolongado

y asociados con anestro. Por investigaciones recientes, se sabe que, <--
ademds de los quistes»lutéales clésicos, se observan también quistes de
luteinizacion parcial. Por lo tanto, han de distinguirse las formas si--
guientes: |

A) Quistes luteales clisicos, mayores que el folfculo normal, de pared -

‘gruesa lutefnizada (quistes folfculares 1Gteos);

B) Quistes con luteinizacién incipiente, cuya capa celular interna mues-
tra luteinizaci6n mis o menos ektensa; y , | |
C) QuiStes ovaricos en cuya pared se hallan dispersadas las llamadas is--
las lGteas. Segtn el grado y envergadura de la luteinizacién, los tipos B
ycC son'quistes foliculafes tECales (v} forﬁas mixtas o de transicion (13).

4
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3) Cuerpo lGteo qufstico. En este caso la ovulaci6n ha ocurrido, es una es-
tructura Gnica con caracterfsticas de un cuerpo lGteo normal, ligeramen-
te més grande, con fluctuacidn, conteniendo una vacubla de tamafio varia-
ble, funcionalmente el ciclo estral no estd afectado (9).

Otros autores los clasifican segan su morfologfa, namero presente, tex--
tura de la pared y por la presencia o ausencia de cuerpo ldteo (14);
1). Quiste Gnico, de pared delgada con cuerpo 1Gteo.
2). Quiste Gnico de pared gruesa con cuerpo lGteo.
3). Quiste multiple, de pared delgada con cuerpo ldteo.

‘ 4). Quiste multiple, de pared gruesa con cuerpo l(teo.

'5). Quiste @Gnico, de pared delgadé sin cuerpo lGteo.

6). Quiste gnico, de pared gruesa sin cuerpo ldteo.

| 7). Quiste multiple, de pared delgada sin cuerpo lateo.

B). Quiste multiple, de pared gruesa sin cuerpo lGteo.

En cuanto al comportamento del ciclo estral, existen definiciones mﬁy variadas
y discutibles;

ANESTRO:'Mas de 23 dlas.desde el altimo signo de estro (calor) observado. o mds
de 45 dias post-partd sin observar signps de estro (calor).

~ NINFOMANIA: Sigﬁos de estro con frecuencia de menos de 17 dfas (9).

ROBERTS (1955) lo clasifica de la manera siguiente (24):

ANESTRO: Incluye vacas sin‘signos clinicos externos de estro (calor) durante el
pertédo comprendido,desde el parto al ‘examen ginecol6gico de rutina y animales
que teniap un perlodd de ahestro_siguiente de 25 dfas 6 m4s.,

NINFOMANIA: Incluye vacas con un perfodo anormalmente corto entre los peri{odos
de estro menor de 18 dias y el hallazgo de una 6 mis estructuras fluctuantes de

un diametro mayor que el fblfculo:de Qraaf en uno 6 en ambos ovarios.



ZEMIANIS y Col. (1969) clasifican el anestro como pre y post-servicio. Designa
anestro preservicio al anestro post-parto, porque en este caso se incluyen va-
quillas tanto como vacas en las cuales no se han detectado signos de estro en

el tiempo planeado para el servicio. Por otro lado, anestro post-servicio in--:‘
cluye aquellas vacas y vaquillas que vuelven a manifestar estro (calor) des--- i%.
' pués de 36 dfas de un servicio, también incluye los animales que fueron cubier "
‘tos en los que no se vuelve a detectar signos de celo y ademds resultan nega--

tivos al examen rectal de prefiez (30).




CUADRO I,

CONDUCTA PSICO-SEXUAL.

AUTORES/FECHA % ANESTRO % NINFOMANIA
ROBERTS, S.J. (1955) 26.4 ' 73.6
BIERSCHWAL, C.J. (1966) 62.5 37.5
BIERSCHWAL y Col.(1975) 78.0 - .-
NESSAN, G.K. y Col. (1977) 46.9 | 44.1

Relacién de autores que presentan la distribucién de la conducta Psico-

sexual en diferentes grupos -afectados con quistes ovaricos foliculares
(2,3,23,24).



3. REVISION DE LA LITERATURA.
3.1, CONSIDERACIONES SOBRE LA REGULACION HORMONAL DEL CICLO SEXUAL.

Hasta hace apr6ximadamente 40 aflos se consideraba a la hip6fisis como el princi-
pal 6rgano de control del ciclo sexual. Sin embargo, en el afio de 1932 se supuso
que una parte del hipotdlamo tenfa secreciones neurcendocrinas con funciones de
control sobre la hip6fisis. Se llegs también a la misma conclusi6n observando -
los cambios en el ciclo sexual de las aves debido a la luz solar. Otras inves--
tigaciones demostraron que los ovarios suspendfan su actividad cuando habia pér
dida de la funcién hipotal&mica, esta desconeccién del hipotdlamo la lograron -
ligando el sistema porta hipofisiario y en otros casos haciendo el bloquec hi--
potaldmico con progestégenos. Se informb6 que dichos factores de liberaci6n lle-
gaban a la hip6fisis por medio del sistema porta-hipofisiario. El descubrimien-
to y sintesis de estos factores de liberacién fue hecha en el afio de 1971. Este
tipo de hormonas se definen ahora como factores de liberacifn de las gonadotro-
pinas (GnRH) cuya estructura quimica corresponde a decapéptidos. De acuerdo con
un experimento realizado en 1970 existen en el hipotdlamo de la rata dos cen---
tros de alta producci6n de factores de lxberaciﬁn de LHy FSH (Lﬂ -RH y FSH-RH).
La relaclon entre el centro sexual caudal del hxpotalamo y la hprfisis condi-
ciona una secrecién siempre continua y regular de Gn-RH que determina a su vez
una secreci6n constante y regular de gonadotropinas. En el caso de las hembras
el centro sexual hipotalémico localizado en la parte anterior da impulsos al -
centro caudal en una forma cfclica, esto ocasiona un aumento de las secrecio--
nes de Gn-RH por medio de las cuales se mantiene y controla la actividad cfcli
ca del ovario. Como mecanismo de transmisibn de las neurosecreciones hnpotala-
micas hacia la adenohip6fisis se discuten diferentes substancias de tipo humo-
ral; un-estudio dio prueba de la funcion'transportadora del sistema-porta. Es-
te es -una red de capilares venosos en 1os que las neurosecreclones del hipotéd-

lamo penetran y son transportadas hacia la adenohipofisis. Para la funcién de-
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transporte de las neurosecreciones varios autores han investigado y creen sobre
la teorfa de la neurotransmisi6n, algunos consideran que la liberaci6n de Gn-RH
tiene transmisiones del tipo de las catecolaminas. como son la Dopamina y la --
Noradrenalina, ya que después de la apliéacién de Dopamina la secreci6n de hor-
mona luteinizante {LH) aumenta. Los autores consideran que tal vez la Dopamina
despolariza el potencial eléctrico de las membranas de los axones y la libera-
ci6n de la LH-RH ahi depositada se efecta. Las neuronas efectoras de la Dopa--
mina terminan siempre -junto a los capilares del sistema porta-hipéfisiario por
medio del cual se hace el transporte de LH-RH 6rgano efector. De la misma ma--
nera se considera ei mismo mecanismo para el factor de liberacion FSH {FSH-RH).
- Posterformente se comunic6 que los factores de liberacion de las gonadotropi--
nas tienen un efecto despolarizador sobre las membranas de las células bas6fi-
las del 1ébulo anterior de la hipdfisis y actfGan cambiando la permeabilidad --
de ias membranas, efectuindose as{ la liberacitn de las gonadotropinas. Sin --
embargo, existe una segunda teorfa sobre la intervencin del monofpsfato'de -
adenosina en la liberacién de las gonadotropinas. En cualquiera de lo§ dos ca-
sos el mecanismo para la liberaci6n de las gonadotropinas no estd totalmente --
conocido. Otro autor considera que la Gn-RH toma parte tanto en la formacién -
’como en la liberacion de las gonadotropinas. Asf, las gonadotropinas sé forman :
en las membranas de las células bas6filas del 16bulo anterior de la hip6fisis-
por medio de la enzima adenil-ciclasa que es activada por medio de la hormona-
liberadora. Actualmente se ha demostrado que después de algunos minutos de ---
aplicar factor liberador de LH (LH-RH) se liberaba simultaneamente la LH y FSH.
De acuerdo con estas observaciones se denominé a la hormona LH-FSH-RH 6 Gn-RH

(Hormona liberadora de las gonadotropinas) (8).
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3.1.1. EL MOMENTO DE OVULACION EN EL BOVINO.

Normalmente la ovulacitn en el bovino se produce déspués del celo, la mayorila
de los autores considera que la ovulacién se produce entre 10 y 14 horas de -
que han terminado los signos de celo. En un estudio con 47 vacas reportaron -
que el 67% de las ovulaciones ocurrieron entre fas 8 y 16 horas después de -
desaparecer los signos externos de celo. Para 53 ovulaciones se determind un-
rango de tiempo de 13.57 f 0.68 horas entre el final de! celo y la ovulacién.
Ni la hora‘del dfa, raza 6 tipo de animal tiene influencia alguna sobre el mo
mento de la ovulacién., Se considera por ejemplo, que si el celo termin6 a las
21:00 horas, la ovulaci6n tendrd lugar a las 11:00 horas del diz siguiente. -
El lapso de tiempo entre la terminacién del celo y la ovulacion es més corto
mientras mds tarde haya terminado la fase de celo del dig anterior. Se men-
ciona que la ruptura folicular se produce en el 80% de ios casos entre las -
16:00 horas y las 04:00 horas. Otros autores dan un promedio para el tiempo
de ovulacidn de 7.3 horas después del estrc. Resultados similares fueron ob-
tenidos y habla de 6 a 8 horas después de terminados las signos de célo. Tam
bién se comunica que para las terneras existe un lapso de 11 horas entre la
terminacibn del celo y la ovulacién. En cambio en otro estudio se determind
que en becerras el tiempo entre la terminaci6n del celo y la ovulacién era 3
horas menor que en las vacas. Otros trabajos dan un tiempo promedio entre la
terminacién del celo y la owvulacion en terneras de 10.8 y para las vacas 12.9
horas. El pbomedio de los animales estudiados se determin en 12.4 horas des -
pués de terminado el celo. Sehan.realizado investigaciones en diferentes ra-
zas lecheras tropicales, asi como en razas para engorda y arrojan escasas di
ferencias entre ambas, concluyen con an promedio de 26.9 + _ 0.6 horas desde -
el comienzo del celo a la owulacion. Esto coincide con las cifras citadas --

anteriormente si consideramos que la duracion promedio del estro es de 16 --

- horas. Varios‘éutores coinciden 'y determinaron en terneras que la ovulacion
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ocurria 33 horas después de comenzar el celo. Sin embargo se ha considerado
que la cubricién natural determina un efecto estimulante para la ovulacitn
y se mencibna un tiempo de ovulaciébn de 7.7 horas después de terminado el -
celo para terneras cubiertas naturalmehte y de 9.9 horas para becerras inse

minadas artificialmente (8).
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FIGURA 1.
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3.2, INCIDENCIA.

La enfermedad ha sido reconocida hace muchos afios. FRERKING y Col. (1971) cltan
a KINGMAN (1933) que sostiene que GAULT (1830) fué el primero en descubrir los
quistes ovaricos y mas tarde en 1860 ZANGGER también discutié la enfermedad. -
Las primeras publicaciones sobre este trastorno de los ovarios datan de hace -
130 afios aproximadamente, Ya desde esa época se encontrd relacibn entre el --.
trastordb y la conducta péico-sexual de los animales. La incidencia en anima--
les examinados clinicamente por esterilidad fué del 5 al 40%. De estas cifras-
se desprende claramente el significado econémico deﬁla degeneracidn macroqu!s-'
fica (10).

_Existen muchas artfculos revisados que discuten el padecimiento. Mc KAY y -
THOMSON (1977) reportaron que del 12 al 14% de todos los problemas reproducti
vos en ganado lechero localizado en el suroeste de Ontarjo, Canadd estaba aso
ciado con quistes ovdricos. Observaciones subsecuentes indicaron que la con--
dicién ha llegado a ser aGn de mayor prevalencia (23).

Segn EHLERS (1977) en establos con problemas generales de esterilidad en el -
hatd qurante los meses de primavera, del 20 al 30% de los animales que presen-
taban sigﬁos de estro después del servicio, sufrfan trastornos en los ovarios
como son, atresia folicular, ovulaci6n retardada, asf como la formacion de --
folfculos poco desarrollados. Esta " esterilidad asintomgtica" ocupa del 20 -
alvgoi de los casos de trastornos de la fertilidad (8).

'GARM (1949) -encontré que la mayor incidencia de ninfomania asociada con quis-
tés ovdricos foliculares ocurrfa en la segunda 6 tercera lactaci6n. Reporté -
ademds que la presehﬁacidn del padecimiento ocurrfa con maybr frecuencia entfe
los 30 y 90 dfas después del parto (11). ‘
MORROW (1969) menciona que los qqistes foliculares que ocurren mas cohunmente,e

entre los 15 a 45 dfas despues del parto, son usualmente grandes, de paredes -
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delgadas en uno 6 en ambos ovarios. El anestro y la fldccidez vulvar fueron los
signos clinicos mds comunes asociados con los quistes tempranos post-parto. Los
quistgs foliculares que ocurrieron después de 60 dfas post-parto fueron usual--
mente mds pequefios y de paredes mds gruesas que los quistes tempranos (15-45 -
dfas post-parto). Los signos clinicos asociados con los quistes desarrollados -
en este perfodo tardfo (60 dias post-parto) fueron ninfomania, relajamiento de-
los ligamentos pélvicos y desarrollo de caracterfsticas masculinas. Significa--
tivamente mayor namero de quistes foliculares se presentaron después de partos
anormales que después de los que se desarrollaron normalmente. Esto indica que
el stress de las anormalidades durante 6 cerca del parto predispone a lés vacas
y a la formaci6n de thstes foliculares. Sucedi6 mds comunmente de Noviembre a
Enero que. durante otros meses del afio. Este resultaao ha sido confirmado por -
otros estudios (18). '
Sin embargo, otro estudio demuestra que la tasa de ﬁreﬂez en animales que pre-
sentaron distocia, retenci6n placentaria, metritis u otros problemas relacio--
nados con el parto no fué significativamente diferente de las vacas en que no
se registraron anormalidades (23). .
ROBERTS (1955) demostré que 232 casos (74.4%) de quistes ovédricos ocurrieron -
en el perfodo de seis meses de estabulaci6bn necesaria en el &rea de estudio, -
de Noviembre hasta Abril. 151 de los .casos (48.4%) fueron tratados durante los
meses de Diciembre, Enero y Febrero. £sto demostré que existe un incremento de
incidenc1a>de quistes ovdricos en ganado estabulaJo durante la mitad del in--
“vierno (24). BIERSCHWAL (1966) obtuvo la mds alta incidencia durante un perfo
do de siete meses, de Septiembre a Marzo (2). Muchos autores reportaron que -
.el padecimientd es mds comin en época'de fnvierno. La incidencia es mucho ma-
“‘yor en ganado léchero que en el ganado~especializado en la producci6n de car-
ne. Esto también podria refleJar las diferencias ?n la pred15posic16n genétl-

Ca para la cond1c16n en las diferentes poblaclones de ganado (26).
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En el estudio realizado por BIERSCHWAL (1966), de un total de 187 casos de quis
tes ovdricos diagnosticados, se encontr6 una incidencia del 11% en la raza Hols
tein Friesian y del 17% en Guernsey ( 12).

ROBERTS ( 1955) reporta en su estudio basado en 352 casos de quistes ovéricos --
en ganado lechero, realizado en los alrededores de Nueva York, una incidencia de
173 casgs (58.6%) en la raza Holstein y de 98 (33.2%) en vacas Guernsey, el res
to fueron a Ayshire, Jersey, Pardo Suiza y ganado criollo (24).

En otra investigaci6n de campo, las condiciones quIsticaé de los ovarios fueron
diagnosticadas en vacas de 16 meses a 15 afios de edad. La incidencia mis alta -
(49%) fué encontrada en vacas de 3 a 6 afios de edad. Siete becerras virgenes --
tenfan quistes ovéricos (2).

En otro trabajo se reporté que la mds alta incidencia fue registrada en vacas de
5 afios de edad y cerca de la mitad de los casos se encontraron en animales entre
4 y 6 afins de edad. La\distribucién de edad de las vacas en cualquier hato leche
ro podrta declinar regularmente‘desde 2 afios en adelante y estos resultados in-
ch;n probablemente un incremento real en la incidencia de la degeneraci6n quis
tica del ovario con la edad. Estos resultados también demuestran una plta inci-
dencia durante él;perIodo de mayor prbductividad de la vaca lechera comercial.-
Las becefras solaﬁente representaron el 4.2% del total de’los casos (23).
ZEMJANIS (1962) menciona que la mayor incidencia se observé entre la tercera y

la quinta lactancia. Pueden estar aefectados animales de todas las edades, in-
cluso terneras virgenes (31). ‘

Varios trabajos reportan la incidencia de ovarios qufsticos: 0.5% en Australia

y 18.5% en Jap6n. Cuando fueron diagnosticados por palpacién rectal y en regis-
~-tros de granja. La incidencia var{fa de 2% en Israel a 20% gn Inglaterra asf co-
mo la incidencia-de vacés ihfertiles en un alto rango desde 18 hasta 48%. La --

- presencia de quistes en loérovarios y en otras partes del tracto genital han --

sido descritos en muchas publicaciones‘(26).
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GARM en 1949 encontr6 que los quistes multiples 6 multiloculares ocurrian con -
més frecuencia que los quistes anicas o uniloculares. Los quistes de gran tama-
fio observados por el autor tenian vestigios de septos, lo cual significa que --
pudieron ser formados por la confluencia de varios quistes mas pequefios (11).
Mientras que ELMORE y otros (1975) encontraron que él 73% de sus casos cliini-
cos presentaba quistes Gnicos (9). (
NAKAO y Col. (1977) mencionan que 1a recuperacion de vacas con quiste Gnico uni
lateral es mds rapida que aquellés que presentaban quistes multiples bilatera-
les (20). ‘ , |

En algunos casos la incidencia en. diferentes paries del mundo es mucho mas alta
 mientras que en otras partes es baja. Estas diferencias son debidas probablemen
te a factores tal ﬁomo la raza de los animales examinados (26).

La recuperaci6n propia 6 espontdnea de los quistes ovaficos ocurre cén variada
frecuencia. En un estudio hecho por MORROW y otros en 1966, reportaron que a -
prbximadémente 50% de las vacas que‘deSarrollaron quistes ovdricos se kecupera
ron espontdneamente antes de los 60 dfas post-parto (19). . v
WHITMORE y Col. (1974) mencionan que la recuperacion esponténea, sin tratamied-

to alguno, fué de 13 al 29% y ocurri6 treinta dfas despuds de su diagnostico (29).




CUADRO I1.

DISTRIBUCION DE QUISTES FOLICULARES EN LOS OVARIOS

AUTORES/FECHA

OVARIO DERECHO
%

OVARIO IZQUIERDO AMBOS OVARIOS
(%) (%)

GARM ( 1949)

LAGERLOG Y BOYD ( 1953)
ROBERTS ( 1959)
DAWSON ( 1958)

o PRIBYL Y HOLY (1962)

LIEBETRAU Y- OETZEL (1967)
SIGNORINI ( 1969)
ROMANIUK ( 1972)

NESSAN, Mc.KAY :
- THOMSON, BERTRAND (1977)

SALAH Y DAVID (1977)
NAKAO Y Col. ( 1979)

31.0
40.9
33.2
31.0
38.3
31.0.
53.1

- 29.0
31.3
'39.0

19.0
21,8

23.0
28.0

10.0

1 20.0
37.3"

15.0

22.3
14.6.

50.0
37.3

43.8.
- 41.0

51.7
4.8_;9: .

49.0
9.6

56.0

46.3

Referencja: Salah, Y. Aw. and David, J. S.E.

The incidence of ovarian activity, pregnancy and bovine

genital abnormalities shown by an abattoir survey, Vet.

 Rec.. 101: 296-299 (1977) (26).



3.3. ETIOLOGIA.

En cuanto a la etiologifa de los quistes ovdricos en las hembras bovinas, la
literatura contiene, ya desde principios de siglo gran abundancia de consi -
deraciones hipotéticas. Estas mencionan factores tales como: predisposicitn
hereditaria (6,8,10,11,14,24,26,28), efectos de la nutrici6n (8,10,14,28),
factores neurogénicos (8,10,28), influencia del medio ambiente (2,8,10,26,
28), edad de los animales (2,22,24,28), intervalo post-parto (10,11,18,24,28),
desordenes endécrinos (8,10,11,12,15,24,28), produccién lictea (1,2,8,10,11,
23,24,28,31).
FRERKING y Col. (1971) consideran que la etiologfa de la degeneracién macro-
qufstica estd fundamentada de acuerdo a una "etiologfa prevalente en épocas";
_inicialmente se consider6 a la disfuncién como un trastorno funcionalipro-
pio de los ovarios. En el presente siglo varios autores se inclinan por --
una influencia bacteriana, al observar endometritis presente junto conael
padecimiento ovérico. Estg punto de vista fué apoyaddipor el éxito terabég
tico del padecimiento al tratar simultdneamente el cht?rro uterino. Actual
mente se considera que existe una influencia del ﬁtero;sobre la funcién --
ovarica, y se menciona que. los quistes se preséntan’c@n mayor frecuencia --
cuando el Gtero no ha logrado regresar a sus funcione; normales. Asf, los -
trastornos uterinos estimulan o predisponen a la formacibn de quistes ové--
,rlcos. Sin embargo, muchos autores sostienen lo contrario f'hencionah un -
la presencia de los quistes ovdricos favorecen el establecimiento de afec--
ciones uterinas (10). | |
La gran susceptibilidad del dtero bovino a la infecqiﬁn durante la fase lGtea
de! ciclo y 1a resistencia a labinfeéciOn bajo la influenqia de substancias -
estrogénicés,fueron rebortados por BLACK y Col.](1953).:Est05 investigadores
sugirieron que la respuesta del Gtero de los»mamiferoska las bacterias varia
con la étapa del ciclo reprodu@tivo (4).
Paré NAKAQ y Col; (1979) lavoCu§renc1a de endométritis'y el grado de degenera
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ci6n de la teca interna y de la capa de 15 granulosa de la pared de los quistes
foliculares, estdn considerados como factores importantes (22).

Corroborando lo anterior SEGUIN y Col. (1976) mencionan que la duraci6én del pa-
decimiento quistico esté condicionado al grado de degeneracién de la teca inter
na y de la capa granulosa (27):

GARM (1949) report6 que la endometritis raramente esté involucrada con la pre--
sencia de‘quis£es ovéricos. En 62 casos examinados post-mortem, s6lo cuatro de-
mostraron evidencia de endometritis después del examen histol6gico y bacterio--
16gico. El estado flaccido y dilatado del dtero, asf como la presencia de exuda
do mucoso de consistencia viscosa en la vagina son manifestaciones de la esti--
mulaci6n.estrogénica presente en el padecimiento-y no la evidencia de una endo-
metritis (11) , .

Segtin ROBERTS (1971) la hidrometra o mucometra puede desarrollarse como secuela
de la presencia de quistes ovdricos por largo tiémpo. Puede ocurrir una severa-
atrofia de la pared uterina o delmiometrio con marcada dilatacién de las gldndu
las endometriales. El ldmen uterino puede contener desde 100 hasta 1000 ml de -
. secreci6n mucosa flufda o acuosa, esto puede afectar solamente un cuerno uteri-
no o una porcién de é1 (25).

La consistencia del Gtero de las vacas con quistes ovdricos difiere de un estu-
dio a otro. GARM'(1949) encontré que el Gtero de las vacas afectadas con ovarios
quisticos asociados conhperfodos permanentes de celo, se encontraba flaccido, -
dilatado, con paredes edematosas,miéntfas gue los casos que presentaban anés-
tro estaban pequefios, firmes, de pared delgada y sin edema (11)-. |
En él estudio realizado por BIERSCHWAL (1966) la consistencia del dtero de los-
animales afectados se encontraba fldccida y poco dilatada en la mayorfa de los-
casos asociados con nfnfomania y anestro (2).

Las bases genéticas para el desarrdllo de los quistes ovaricoé haﬁ_recibido par

tfcular atencién. Desde 1939 se demostro que la tendencia para desérrollar quis
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tes ovaricos es transmitido de madres a hijas. Se reporta que las vacas con ---

quistes ovdricos son usualmente altas productoras, ademis que no existe rela---

cibn entre los genes de la ninfomanfa y los de la alta produccién lactes y que-
la relacién entre estos dos factores se debe probablemente a causas fisiol6gico-

hormonales. Este estudio demostr6 que ocurrfa una predisposicion hereditaria a-

la ninfomanfa en la raza Swedish Highland. Se menciona a este trastorno de la -

reproduccioh como una constitucién hereditaria débil o defectuosa. Otros auto--

res consideran a la ninfomanfa como una enfermedad hereditaria. Se reporta tam-

bién al ovario quistico como un sfntoma y no como enfermedad propia, y lo clasji

fican como un padecimiento condicibnado por factores hereditarios y del medio -
-ambiente (10) .

Se ha establecido que la fertilidad estd afectada por el genotipo de los machos
.y que se debe en grado considerable al constante in;remento de ia inseminacibn-
artificial. Muchos reportes hén aparecido con la ayuda de registros y la obser- -
vacion de 1os progeniiores. lo cual confirma la afirmacién del autor sobre la -
hefgdabilidad de la infertiiidad funcional (28).

GAhM (1949) declar6 que en los pafses escandinavos, muchos veterinarios estdn--
de acuerdo que la degeneracifn quisiica deflbs'ovardks es‘sfntoma de un desor--
den end6crino relacionadd a una predisbosiE;On hereditaria (11). ,

ROBERTS (1959) cita los reportes de un grah‘nﬁmero de autores y concluye que --
hay razbn para ‘suponer la existencia de una predisposicifn heredltaria para los
quisteé‘ov6ricos Y la ninfbman(a..por ejemplo el estudio realizado en un hato -
de ganado Holstein en que sé obtuvieron cifras del 4372% de heredabilidad hacia
el padecimiento (24). ‘ .

UAMSON (1957) establéce que las circunstancias sugieren firmemente que el gene
aparecid durante el presente sxglo como una mutacién 6).

: Tambxén se dlscute como causa desencadenante. un desbalance endbcrlno 0 sea una-
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relaci6n defectuosa en la secrecion de las hormonas FSH y LH, con deficiencia -
marcada para la LH, la cudl serfa responsable del establecimiento del quiste -

(10) .

GARM (1949) describe la ninfomanfa como un sfndrome multiglandular. En el cudl-

son esencidles los sintomas - desordenes en el deseo y el ciclo sexual - que --
estdn relacionados con la persistencia de folfculos ovéricos, la formacién de -
quistes foliculares y la aﬁsencia de cuerpo 1Gteo. Segln este autor la falla --
ovulatoria y la formacitn del quiste en el bovino, resulta primariamente de la
»frecuente incapacidad de la hip6fisis anterior para producir suficiente hormona

luteinizante (LH) durante su gran producci6n léctea (11) .

VAN RENSBURG (1962) define la falla ovulatoria como una condici6n en la cudl la
vruptura del folfculo de Graéf y la liberaci6n del 6vulo ya sea que no ocurre 6-
~se pospone a un perfodo tal que una hembr& normal cubierta 6 inseminada con se-
" men férti) fracasa en la concepcién, debido a ﬁue el esperma no sobrevive 6 la
capacidad de fertilizaci6n diéminuye en el tracto'geﬁital. La forma esencial de
este sfndrome es la falla del folfculo para “descargar" el 6vulo dentro del pe-
b!odo reconocido después de la fase de estro. Esta primaria'y-fundaﬁental.abe--
rracion puede dar entonces paso a alguna de las siguientes secuelas:

A1) “Ovulacién en'bn.pertodo anormalmente largo después de la terminaci6n de la
fase de estro (ovulacioh retardada) ‘

2) Falla completa para. ovular (anovulacjbn). En este caso el folfculo puede -
seguir; » )
a) Regresi6n y finalmente atresia completa 6
b) Desarrollo de un quiste folicular 6 quiste lutefnico.

La causa inmediata de la falla ovulatoria es obviamente un desorden en el funcio

~ namiento del.mecanismb hormonal que controié la ovulaci6n. La falla owulatoria-
. fééulta cuando 1bs requerimientos yel balance de las dos hormonas sinergicas -
" (hormona luteinizante y estrégenos), los cuales son'responsabiés de la oQUlacion

caen por debajoude~lo$,niveles Optimos para llevarla a cabo. Esto es resultado-
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directo de una disfuncibn hipofisiaria, cu&a actividad estd condicionada por una
gran variedad de factores intrinsecos y extrinsecos'(ZB).

SEGUIN y Col. (1976) consideran que la causa de la degeneraci6n quistica del ova
rio en el ganado puede involucrar una falla de las células delta basdéfilas de -

la hip6fisis anterior para liberar la hormona luteinizante (LH) cerca del comien

70 del estro, resultando que la ovulacién no se lleve a cabo. Una posible ex---

plicacién de esta falla en la liberacién de LH serfa la incapacidad de estas --
células para reconocer 6 responder.(o ambas) al factor liberador hipotaldmico -
de la LH (LH-RH). Sin embargo, varios resultados demuestran que no existe alte-
racién en la liberaci6n de LH desphés de la administraci6én de Gn-RH en vacas --
con quistes ovdricos, lo cual sugiere que una deficiencia en la sintesis 6 en -
la liberacién del factor liberador hipotalgmico puede precipitar la falla ovu--
latoria (27).

GRUNERT y Col. (1978) llegaron a la conclusi6n de-que el origen del quiste ové-
Vrico,devlas hembras bovinas no procede de un trastorno hipofisiario en la produc
cién de LH sino de su liberacién’insuficiente a partir de la hip6fisis, ya que -
ademés del efecto terapéutico consecutivo a la administracién de LH-RH, compro-
bable clfnicamenfe. se efecta una secrecidn de LH en el plasma, en funci6én de-"
la dosis - (12),

Varios trabajos démostraron-que las vacas con degeneraci6n qufstica tenfan los-
mejores rendimientos lacpeog de los promedios habituales y que en general la --
"méjor vaca"‘padécfé este trastorno en e1<punto més alto de la curvé de lacta--
i cioh.’Sin:embargo otros autores consideran que la infertilidad no es una conse-
’cueqpia’del alto rendimiento lechero, sino que éste se presenta debido al tras-
torﬁo ovérico, ya que la estimulacién de la secreci6n l4ctea estd condicionada-

' »'a-ld secreciOh de pequeﬁas'cantidades de estrégenos por el quiste (10).



FIGURA 2.

FALLA- OVULATORIA EN BOVINOS.
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‘Referencia: Van Rensburg, S.W.J. and De Vos. W. H.
Ovulatory failure in bovines

Onderstepoort J. Vet. Res. 29 : 55-79 (1962) (28).
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Los quistes ovdricos foliculares‘pueden producir cantidades excesivas de estré-
gencs poco tiempo después de su formacibn, pero esta actividad esteroidogénica-
disminuye tan pronto como la teca interna y la capa granulosa degeneran con el-
tiempo (5).

También se han reportado altas tasas de excreci6n wurinaria de estradiol y es--
trona en vacas con quistes ovaricos. Sin embargo, resultados contradictorios --
han sido reportados con respecto al estradiol y estrona en el suero de vacas --

con este padecimiento (27).

En otro estudio KITTOK y Col. (1973) mencionan que la concentracibn de estra---
diol sérico en vacas con quistes foliculares era maybr en los dfas 20 y 7o des
pués del estro (16). ‘

" FRERKING (1971) comunica que en un estudio el porcentaje de gquistes ovéricos se
eleva un 7.2% si el rendimiento l4cteo promedio del hato aumenta en 1000 Kg., y
que la incidencia del pédecimiento aumentaba en 5.2% si existf{a un aumento de -
40 kg en la grasa ldctea (10).

DAWSON (1969) considera a la degeneraci6n qufstica de! ovario como un mecanismo
de protecci6n del organismo para evitar una nueva gestacifn que pudiera conside
rarse prematura, es por esto que el autor recomienda el tratamiento de los quis
tes ovéricos a partir de las 10 semanas después del parto. Esto estd corrobora-
do por estudios de otros autores que lograron mejores resultados en los trata--
mientos cuando” los rendimientos ldcteos de los pacientes no se encontraban en -
los pdntos més altos de la curva de lactancia, inclusive lograrse curaciones --
esponténeas en este perfodo (6).

Para el establecimiento de la formacidp de los quistes ovéricos se considera --
Gue puede haber influencia también del medio ambiente, como pbr ejemplo: defj--
. ciencias en la alimentacion, manejo, cambips'aliméntiéios, variaciones del cli-

ma y“disminuciOn'de las horas  luz (10),
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Aunque e] alcance de este trabajo no abarca un estudio especial de los efectos-
de la alimentacién deficiente, este es un factor de gran significancia etiol6gi
ca, considerando ei papel de las deficiencias nutricionales en relacién con la-
disfuncion ovédrica.

SegGn VAN RENSBURG (1962) las deficiencias nutricionales son una indiscutible -
causa comdn de la baja fertilidad y esté manifestada como un-desorden fisiolégi
co de los 6rganos reproductores de la hembra, en este caso, caractgrizqdo prin-
cipalmente por la suspensién del desarrollo y maduracién folicular, dando como- N
resultado inactividad ovdrica y anestro. Menciona ademis que existen muchas evi
dencias éontradictorias sdbﬁe‘el efecto especifico del exceso 6 la deficiencia-

de varios.elementos constituyentes del alimento suministrado normalmente a los-

bovinos y la relacifn del efecto de cada elemento en las diferentes facetas de-

la actividad ovérica, tales como crecimiento y maduracién folicular, ovulacién,

qesarrollq y maduracién del éuerpo 1Gteo (28).

HIGNETT y Col. (1950) asoci6 una deficiencia mineral con desordenes ovulatorios,
cuando encontré que en algunos hatos de la Grén Bretafla existfa alta incidencia

de esterilidad debida a ovulaci6n retardada; el 6vulo no era liberado sino hasta
5a 7 dfas después de la fase de estro. la evidencia sugiri6 que se debfa a una
deficiencia dé Manganeso. Posteriormente en 1959, demostré la importancia de la

interrelacién del consumo de calcio, f6sforo y manganeso para la fertilidad. In

dic6 que aparte del efecto directo en el aspecto reproductivo, la nutricién tam

byén puede influenciar la presencia de defectos hereditarios 6 de agentes infec

ciosos; y expresé la creencia de que una gran parte de la infertilidad en e} -~

ganado, estd asociada con disfunciones enzimaticas resultantes de la deficien--

- cia 6 exceso de minerales traza 6 microelementos (14).

Otros autores citados encontraron que becerras criadas con raciones deficientes
en manganeso tardaron mayor tiempo en presentar su primer celo y mostraron baja
tasa de concepcién después de ser cubiertas. También se menciona de que en vis-

ta de! marcado efecto depresor-de la deficiencia de f6sforo en la fertilidad -~
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del ganado en Africa del Sur, se tomaron medidas al respecto, suplementando la-

racién con harina de hueso, mejorahdo notablemente los indices reproductivos. -

VAN RENSBURG (1962) reporta una alta incidencia de inactividad ovérica y otrosv
tipos de anormalidades funcionales en hatos localizados en dreas deficientes en

cobre, restableciendo la actividad ovérica normal y la alta fertilidad después-

de la administracién del sulfato de cobre_per os (28).

Varios experimentos demostraron que una dieta baja en beta-caroteno auﬁehtaba -

la presentacién de casos de ovulacién retardada. Ademds se ha reportado que en-

animales alimentados con dietas pobres en beta;paroteno, la ovulacién promedio-

ocurrfa 44.5 en lugar de 20.4 horas después de los miximos niveles de LH sanguf

nea (8) .

Estudios de campo y laboratorio concluyeron que el aumento de substancias estrf

genicas en los vegetales tenfan una influencia directa sobre las causas del pa-

o decimiento, dichas substancias diferfan regionalmente. Existe también la influen

cia de ciertas enfermedades tales como endometritis crénica, retenci6n placenta

‘ria, enteritis catarral crénica, parasitosis (Fasciola hepatica) y cetosis. Tam-
bién se han observado quistes ovériccs después de tratamientos de piometra uti-
lizando estrégenbs e infusiones intrauterinas de iodo. Asf como después del tra
‘tamiento de hipofuncién ovérica con gonadotropinas y posterior 5 1a.enucleac16h‘
del cuerpo amarillo. Se menciona también el padecimiento después-de la aplica--

ci6n de mezclas conteniendo andrégenos y estrégenos, asf como gestagénos (10).
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3.4. DIAGNOSTICO
El diagn6stico de la "macrodegeneracién qufsticaen el bovino de acuerdo con --
las investigaciones recientes debe corregirse el concepto que muchos autores --
tienen, y que mencionan que folfculos éon 25 mm de diametro deben considerarse-
como normales, esto debe ser tratado como verdadera excepcién, asf{ que los re--
sultados de la exploraci6n deben someterse, en el Gltimo de los casos, al éxito
de la terapia. El diagnéstico "quiste ovdrico", con excepcién de la pequeha de-
generacién quistica, puede establecerse cuando hay en uno 6 en ambos_ovarios,-
principalmente en 91 derecho, una vesfcula 6 ampdlla, ya sea de pared gruesa 6-
delgada del tamafio aproximadb-de una nuez. Si las vesfculas son mas pequefias. -
e} diagnbstico debe apoyarse en una segunda exploracion 8 a 15 dfas después, --
puesto que debe considerarse excepcionalmente que, a pesar de que haya un quis-
te en el ovario puede haber un ciclo normal, incluso gestaci6n. En el comporta-
miento psico-sexual del animal enfermo, ha habido un cambio en los Gltimos afos,
mientras que antiguamente se hablaba de sintomas de ninfomanfa, actualmente en-
los animales con altos rendimientos lacteos se ha observado anafrodisia 6 mani-
festaciones de ciclos irregulares. Debido a ésto, muy frecﬁentehente el hallaz-
go de los quistes es accidental como consecuencia de una exploracién efectuada-
en un paciente con esterilidad 6 inclusive durante una inseminacién. Pbr’lo tan
to, en animales que manifiesten ciclos irregulares se:debe pensar siempre en una
degeneraci6n qufstica de los ovarios (10).
Ni el quiste lutéal ni ios quistes con luteinizaci6én incipiente pueden diagnos-
ticarse ;lfnicamente como tales, ya que 1a diferenciaci6n de un quiste folicu--
lar tecal y luteal no resulta poéible por palpaci6n rectal, a causa de su forma,
fluctuacion y espesor parietal - muchas veces - identicos. Ciertamente se afir-
ma que los quistes foliculares tecales poseen, por lo general, una pared menos-
gruesa, cuya ruptura manual deja s6lo una cavidad del tamafio de un pUlpejo de -

dedo. En cambio, losquistes luteales cl4sicos muestran frecuentemente una pared
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mds gruésa. lodavia bien palpable, después de romper el quiste, y eventualmen--
te apropiada para su enucleacibn. Esta sintomatologfa parece corresponder sola-
mente a una partevde los quistes; sin embargo, son numeroscs los diagnésticos -
errOneoé. Hasta la distinci6n de un quiste luteal y de la tercera posibilidad,-
quiste del cuerpo ldteo, ofrece dificultades al examinador experimentado si el-
cuerpo ldteo qufstico carece de cispide y formaci6n marcada de cuello, con lo -
que la parte que sobresale del ovario se puede apenas palpar 6 no distinguirse

en absoluto. Aln en la observaci6n macroscépica de un quiste dei cuerpo liteo -
no Se reconoce siempre con claridad el lugar, ciertamente existente, pero cica--
trizado, de la ovulacién (estigma), de modo que también la laparoscopia contri-
buye sélo condicionalmente al establecimiento del diagn6stico clfnico. Teorica-
mente, - la cuestidnlpodrfa resolverse, sin duda alguna, por el analisis hormonal

de la sangre 6 leche, respecto a su contenidd en progesterona, .Como se despren-
de de algunas investigacionesf los quistes foliculares tecales nc ceden proges-

terona al ‘torrente sangufneo y, por ello, tampoco a la leche, a diferencia de -

los quistes luteales cldsicos. Un alto nivel de progesterona unido a una fcrma-'
’;ciOn grande y fluctuante sobre los ovarios serfa, pues un indicio del quiste lu
teal, Sin embargo, como se mencion6 antes, existe la posibilidad de hallarse --
simult&néamente quistes folfculares tecales y un cuerpo lGteo o tejido 1Gteo --
esparcido en el ovario. El resultado negativo de la determinacién de progestero
na en la sangre 6 leche excluye solamente la presencia de un'quiste luteal cla-
sico. -En cambio, quistes con luteinizaci6n incipiente 6 quistes con tejfdo la--
teb esparcido &n la pared pueden ceder, ciertémente, cantidades importantes de-
progesterona al lfquido folicular; pero ésta apenas pasa el torrente sangulneo-

¥, por tanto, no puede determinarse en el suero (13).‘
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3.5. TERAPIA

Debemos considerar como el método mds antiguo dé tratamiento a la ruptura del -
guiste por compresibn a través del recto. Otros autores mencionan que es reco--
mendable 1a ruptura de los quistes hasta 6 semanas después del partc, ya que --
después de este tiempo las tasas de concépcién disminuyen en un 30% apréximada-
mente, aunque debe mencionarse el peligro ocasional de provocar hemorragia (10),
BIERSCHWAL (1966) report6. que la ruptura manual de los quistes simultanea al --
tratamiento no mejoraba la respuesta, debido a la posibilidad de inducir un ---
trauma con la subsecuente formacién de adherencias entre el ovario y el infun--
dfbulo, ademas de ;er un factor detrimental para la siguiente ovulacion y el --
transporte del 6vu§o. Por lo tanto, la ruptura manual como parte de la préctica
terapéutica debe ser cuestionada (2).

En 185 vacas en las que se practic6é la ruptura manual de los quistes ovédricos -
inmediatamente antes del tr%tamiento, el 84.3% de los animales se recuperéron y
el 71.9% quedaron gestantes. En las 103 vacas én que no se utiliz6 la ruptura -
_,manual pero se les aplic6 tratamiento, el 84.5% se recuper6 y el 76.7% de las -
»vacas resultaron gestantes, el autor concluy6 que no existe ninguna ventaja en-
la ruptura manual del quiste y sI algunas contraindicaciones, como el producir-
trauma y adherencias (24).

4 Las tasas de recuperacion utilizando la ruptura manual de los quistes a inter--
"~ valos de 6 a 10 dfas hasta la aparici6n dellcrclo estral fué de apréximadamente -
a5 (3).

Posteriormente, el método de ruptura manual fué complementado con la aplicacién
de vitaminas, principalmente vitamina E, soluciones minerales y un tratamiento-
intrauterino simultdneo. En tiempos recientes se ha puesto en préctica una tera
pia de substituci6n, esto es la aplicaciéﬂ de substancias gonadotropas con efec
to LH. Segln la literatura y resultados obtenidos en la Clfnica de Ginecologfa-
'y Obstetricia del bovino en la Escuela Superior de Veterinaria de Hannover (R.

F.A.’) de 500 énimales tratados‘por via intravenosa, e1'73% lograron. quedar ges
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tantes. Las dosis de estas hormonas gonadotropas variaron entre 1000-7500 U I
para la aplicacién intraqufstica. Las dosis de'gonadotrapina crionica humana --
(HCG) fueron desde 250 a 2000 U [ con resultados del 70%, este tratamiento --
fué recomendado por un gran ndmero de autores. Con aplicaciones locales utilizan
do desis menores se lograron los mismos efectos que con aplicaciones parentera-
les (10).

Desde que ROBERTS (1955) report6 que la gonadotropina corionica humana (HCG) --
era efectiva en el tratamiento'de quistes ovdricos en ganado lechero, esta hor-
mona ha sido ampliamente usada en la préctica. La tasa de recuperacibn fué de--
mostrada en un 75% (24).

En Jap6n, una inyeccién intramuscular conteniendo 10,000 U M (equivalente a -
30,000 U I ) de HCG, es la prdactica mds comin en el tratamiento de quistes ov§-
ricos. La tasa de recuperacibn'es alrededor de 38.3% (21). '

Sin embérgo, se considera que la tasa de recuperacibn he disminuidc en afios re-
cientes. La repetida administracién de HCG no es recomendable por la posible --
produccién de la inmunoglobulina-antihormona, la cual es refractaria & la HCE
(22).

Jdunto con la terapia con gonadotropinas ée,hén usado en los dltimos afos medica
mentos»con "efecto de cuerpo lidteo", lés bases de la terapia de quistes ovéricos
con gestdgenos es disminuir lq liberacién de LH e incrementar el almacenamiento
de 1a misma en_la hip6fisis, de tal forma que la liberaci6n de LH exceda los ni
veles después del tratamiento cuando la progesterona ex6gena desaparezca de la-
-sangre, estimulando asf un cfclo normal (27).

Trabajos publicados reportan que dosis diarias de 50 mg de progesterona, apli-
cada el dfa 14 del ciclo estral y continuado por 14 dfas, suprimfa el celo e --
inducfa la ovulacién (1).

También se menciona que jnyecciones subcutdneas de 50 mg de progesterona apli-

cadas diariamente inhibfan la ovulacién y el celo, si la dosis permanecfa antes



3

de la presentaci6n de éste. Otros autores encontraron que con dosis diarias de-
progesterona a razén de 50 a 100 mg. podian controlar el intervalao entre un --
celo y otro, modificando asf el tiempo de su presentacién (21).

DAWSON (1954) realizé un estudio en becérras con largas historias de infertili-
dad 36 de 47 animales quedaron gestantes al primer 'y segundo servicio después de
“un tratamiento con 100 mg de progesterona aplicado por implantacion (6)

De acuerdo con datos de la literatura y resultados de la Clinica de Hannover --
(R.F.A.) en animales tratados con acetato de clormadinon (50-100mg) se puede --
esperar una nueva gestacién en un 70% de los animales tratados. Se menciona que
son suficientes de 20-40 mg de este gestdgeno aplicados intraguisticamente. Pa-
ra la aplicaci6n directa en e] quiste han sido descritos dos métodos: inicial--
mente se utilizé la aplicaci6n a través del techo de la vagina con instrumental
especialmente desarrollado para este bropésito. Después se utiliz6 la aplica--~
ci6n intraquistica de medicamentcs a través delnligamento ancho en la grupa. --
En ambos métodos el ovario afectado debe ser guiado, a través del recto, hacia-
la punta de la aguja. No se ha determinado las posibilidades de peligro de he--
morragia (puncién de la arteria vaginal), hasta ahora so;o ha llegado una comu-
nicacién de un caso de hemorragia obtenido en la prdctica y que no ha podido --
ser comprobado; De 350 vacas tratadas con una aplicacidn parenteral de una com-
binacion de HCG }'progesterona (conteniendo 260 mg de progesterona y 1,700 U I
de LH) se logré una tasa de concepci6n del 70%. Otras posibilidades de trata---
miento son la combinacidﬁ de HCG y un corticosteroide. Se ha aplicado una combi
nacién de”progesterona y un gluéocorticoide (10 mg de isonicotinato de 21-dexa
metasona) por via intramuscular, con resultados de nueva gestacion del 70-86%.-
La éplicacién por via oral de gestdgenos (50 mg de acetato de metoxiprogestero-
na diariamente, durante 10 dfas) y una sola inyecci6n- intramuscular de 225 mg de
progesterona al principio del’tratémiento tuvieron resultados del 70% de nueva-
gestacibn. Se ha comunicado del uso intrabdominal de gonadotropina extrahip6fi-

siaria y la ruptura manual de quistes. En un trabajo experimental se aplicé en-
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100 animales entre 1000-3000 U I de HCG y se logré una cuota de porcentajes -
entra Zé-90% de nueva gestacidén en grupos aislados de animales. Esto puede te--
ner algdha relaci6n y tendrfa que ser comprobado cuando son aplicados tratamien
tos intraquisticos, qué caﬁtidad del medicamento queda en el espacio quisticoy
qué cantidad fluye a la cavidad abdominal, pués en realidad serfa una doble via
de aplicaci6n del medicamento. En el caso de que el éxito del tratamiento pudigv‘
ra atribuirse a la aplicacién intrabdominal, serfa mds sencillo la aplicacibn -
del medicamento pbr la fosa paralumbar derecha, con lo cudl aparte de ser més -
rdpida y sencilla desaparecerfa el peligro de lesionar vasos sanguineos o el --
recto. Sin embargo, lo mds probable es que por esta via de aplicaci6n se tendria
Que aumentar la dosis de 3 a 5 veces y entonces volveriamos a las dosis habitua
les por la via intravenosa. No ha sido totalmente aclarado si la ruptura del --
‘qulste es necesaria (10} , - '

Segiin ROBERTS (1955) no existe ninguna diferencia entre los resultados obteni--
dos de la ruptura o n6 de los quistes (24).

FRERKING'y Col. (1971) indican que en animales con quistes son muy frecuentes--
las curaciones espontdneas, mucﬁas veces un simple cambio en el medio ambiente
produce la curacién. Por ejempiov'la salida'al campo, con e; consiguiente cam--
bio de alimentacién, aumént64de la influencia de la luz y el ejercicio. la in--
discutible relaci6n entre la cafda de la curva de lactaci6n y el namero de Cu--
raciones sin tratamiento, coﬁo consecuencia de esta caida, hace suponer que un-
tratamiento en forma prematura después del parto debe considerarse como insegu-
ra, éués'no vamos a saber si el animal afectado hubiera sanado adn sin trata---
miento. Los catarros genitales deben tratarse siempre simultdneamente. Como com
plementbhdebe mencionarse que han sido experimentadas otras terapias con testos
terona, por medio de estimulaci6én uterina colocando barras de pléstico, asf co-
mo la utilizaci6n de tranquilizantes (morfina). Sin embargo, todos estos resul-
| tados no han sido satisfactorios. Las posibilidades de éxito se consideran ma--

yores mientras mds cercano se haya efectuado el parto. FRERKING y Col. (1971} -
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consideran y recomiendan las siguientes medidas profildcticas: Primero, alimen-
tacién Yariada y correcta para el rumiante, aunada a condiciones adecuadas de -
hanejo, revisién de las vacas con altos rendimientos lécteos, por lo menos cada
mes, desde el momento del parto hasta la siguiente gestacibn. Esto es, explora-
ciones de rutina, por medio de estas medidas se logra que el tratamiento se ---
efectué en el momente adecuado y asf.evitar tratamientos pﬁematuros 0 demasiado
. tardfos. De cualquier forma, no deben tratarse en forma repetitiva los casos --

recidivantes, ya que 65to esta considerado como incosteable (10).
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3.5.1. EL USO DE LA Gn-RH.

KITTOK y Col. (1972) asf como GRUNERT y Col. (1980) fueron quienes mostraron por
primera vez que el tratamiento del quiste ovdrico puede efectuarse eficazcamence
con la hormona liberadora de LH y FSH (GnRH) (12,16). 4?

HUMKE (1978) hace una revisi6n de las investigaciones de varios éutores y mencio-
na que los éxitos terapéuticos se afianzaron en lo que respecta a la clinica, --
andlisis hormonal, laparoscopia e histologfa, cita ademds que en la literatura --
norfeaméricana se han comunjcado buenos resultados terapéuticos con las siguieﬁ-—
tes dosis: de 0.05 - 0.25 mg; 1.0-1.5 mg y 0.05-1.5 mg de LH-RH (16).

NAKAO y Col. (1977) reportan que las dosis efectivas de Gn-RH para el tratamiento
de quistes ovdricos son muy variables; segln los reportes de autores de Suecia y
Alemania se utilizaron exitosamente dosis de 1000 & 2000 Mg y en Estados Unidos
se emplearon de 50 a 150 Mg* La diferencia de la dosis efectiva entre Europa y -
Norteamérica, todavfa no ha sido explicada (20).

SEGUIN y Cbl. (1976) reportan que las respuestas del pico de LH ocurrieron 2 horas
después de la administraci6n de Gn-RH y 4 horas mds tarde empezo a decrecer. Las
concentraciones de progesterona en el suero se incrementaron por mis de 2.0 ng/ml
11 dfas después del tratamiento en 18 de las.20 vacas tratadas con SQ,.100. 150
Yy 250 Mg de GnRH. Las respuestas de progesterona en las vacas tratadas con las -
dosis antes mencionadas fueron mds altas ( Pe 0.05) en comparaci6n con las tra-
tadas con 25 Mg de GnRH 6 Soluci6n Salina (27).

CANTLEV y Col. (1975) reportaron que las concentraciones plasmiticas de LH fueron
elevadas dentro de los 30 minutos siguientes a la inyecci6n de GnRH en cada una
de las tres dosis usadas (50,100 y 250 Mg) permaneciendo asf durante 4 horas, -~
1o cudl coincide con otro estudio realizado en el cu&l se aplicaron 250 Mg a -
becerras para engorda 36 horas después de haber quitado un implante de progeste
rona. Sin embargo se han reportado concentraciones de LH durante la ola preovula

toria que permanecieron elevadas durante 8 horas. La respuesta de la LH aumentd
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mientras las dosis de GnRH se incrementaban, sin embargo, lés diferencias no fue-
ron s;gnificativas (5).

ELMORE y Col. (1975) reportan los siguientes resultados; 79% de los animales tra-
tados con 100 Mg de én-RH reanudaron actividad ovdrica normal, el 77% quedo ges--
tante, transcurrieron 21.2 f 3.3 dlas del tratamiento a la presentacién del celo,
37.4 f 24.3 dfas del tratamiento a la concepci6n y 1.4 * 0.7 servicios por concep
cién (9).

CANTLEY y Col. (1975) utiliz6 diferentes dosis de Gn-RH y dié como resultado:

Curaci6n Clinica

50 Mg de GN-RH ==cmmmemeemmnaccmamaan 67%
100 Mg de GN-RH ~=mmemcmcm e 83%
250 Mg de GN-RH =mmmecmmacmmccncaanas 67%

0 Mg de GN-RH ==cmvoomemmoccmm mmmann 16%

Obtuvo 20.1 f 1.5 dfas del tratamiento a la presentacibn del celo y 1.8 f 0.2

servicios por concepcidn (5).

e ——————

* Mg =mcg = Mg = Microgramo
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3.6. PRONOSTICO DE LOS ANIMALES AFECTADOS.

De acuerdo con algunas investigaciones el 12% de la descendencia femenina de 955 -
vacas sanas presentaron degeneracion quistica de los ovarios y dentro de la descen
dencia femenina de 196 vacas con antecedentes de quistes ovdricos 25% de los ani--
males presentaban el padecimiento. Posteriormente se demostré que en la descenden-
cia femenina de determinados toros aumentaba la incidencia del padecimiento, una -
cuarta parte de los animales tratados y que lograron una nueva concepcifn, enfer--
maron nuevamente en los siguientes afios. También se reporta un 10% de recidivas en
animales previamente tratados y se mencionan partos maltiples en un 14% y reten---
cién placentaria en 21% de los casos tratados. Otros autores comunican un 9.9% de
partos gemelares en animales tratados de quistes ovéricos, el 3% abort6 en los --
primeros meses de gestacién y el 18% present6 retencibn placentaria. As{ también
se observé que el 23% de los animales tratados con gonadotrdpinas tuvieron partos
gemelares, ademas en el 12% se present6 aborto, especificamente dentro de los ---
tres primeros meses de lé gestacion. De acuerdo con otras investigaciones realiza
das con animales que padecian quistes ovdricos foliculares, &stos presentaban en
afios anteriores una mala fertilidad en comparaci6n con el resto del hato, tenien-
do en promedio, un intervalo entre partos de 434 dfas contra 418 dias de los ani-
males del resto del hato. También se observl que el Indice de inseminaci6n se pre
Eentaba mds alto en los afos previos a la enfermedad que la del resto del hato. -
Si todas’estas_consideraciones de toman juntas, debemos pensar que, a pesar de --
que el tratamiento de los quistes dvaricos sea exitosa podemos toparnbs con esta
serie de complicaciones que se mencionan en ordén de frecuencia de su presenta--'
cién: | 4 |

19. Retenci6n placentaria

29, Recidivas-

39Q Partos maltiples
49, Abortos

Puesto que la capacidad de adaptacién ere,cohsiderarse como hereditaria,ldgben -
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seflalarse como indispensables, medi@as de tipo zootécnico; toda la descenden-

cia de animales con quistes ovdricos que lograron tener una nueva gestacion -

no deberdn utilizarse para la cria y ser destinados a la engorda. Esto es vé-

lido muy especialmente en ciertas familias de vacas en donde el problema se -

-presenta con mayor frecuencia (8). | ‘

Todas las terneras que presentan problemas de quistes ovdricos deberan desti-

narse a la engorda sin éplicarles ningdn tratamiento. Una vaca vieja que pre-

senta por primera vez quistes oviricos tiene un prondstico mucho mis favora--

ble desde el punto de vista de higiene zootécnica, que una ternera que presen
te el mismo problema 6 de una vaca que lo presenta durante 1os primeros par--

tos. Debe indicarse muy especialmente, que en toros que se dediquen a la cria,

sus padres no deberdn tener antecedentes de quistes ovdricos (10).



4. HIPOTESIS.

La efectividad en la terapia de quistes ovdricos foliculares en ganado lechero
utilizando para tal efecto la hormona sintética liberadora de las gonadotropi-

nas dard como resultado la iniciaci6n de un ciclo sexual normal.

5. 0BJETIVO.

Evaluar el efectqlde la hormona sintética liberadora de las gonadotropinas en

el tratamiento de vacas afectadas con quistes ovéricos foliculares.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. ANIMALES EXPERIMENTALES.

Se utilizaron 50 vacas de la raza Holstein Friesian de diferentes edades, per-

tenecientes a 5 hatos ubicados en los Estados de Querétaro y Guanajuato.

6.2. GRUPOS EXPERIMENTALES.

Los grupos experimentales se formaron a partir del examen ginecolégico de --
rutina realizado cada ocho dfas en los diferentes hatos, elaboréndose un in-
forme pfeliminaf de cada-animal sobre su edad, nimero de partos, produccién

l4ctea, fecha del Gltimo parto, antecedentes clinicos, tratamientos anferio-

res y condiciones de alimentacién.

CUADRO III.

EDAD DE LOS ANIMALES.:

No. DE VACAS  EDAD PROMEDIO  EDAD (PONDERADA)
ESTABLO 1 7o 5.98 Afos . 2.03 Afios
ESTABLO 11 13 ) 5.10 1.32
ESTABLO [11 - 14 4.8 1.3
ESTABLO IV 5 | 4.68 0.46
ESTABLO V "y 3.58 0.07 -

GRAN TOTAL 50 4.84 Afios 5.24 Aflos.
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CUADRO IV,

NUMERC DE PARTOS,

No. DE VACAS PROMEDIO DE PARTOS
ESTABLO | 17 2.7
ESTABLO II . 13 . 2.9
ESTABLO 111 14 . 2.7
ESTABLO IV - 5 ' 2.2
ESTABLO V ’ : 1 1.0
GRAN TOTAL ) 50 S 2.3
CUADRO V.
PRODUCCION LACTEA.
No. DE VACAS VALOR RELATIVO PROMEDIO
o DEL HATO * »
| (%)
ESTABLO I | 7. 102.03
ESTABLO 11 T , 103.31
ESTABLO II1 : ‘ 1% 101,83
ESTABLO IV B 5 10000
ESTABLO V T | 100.00
GRAN TOTAL 50 101.39

L * Produccldn 16ctea de cada vaca expresada en porcentaje con relacién al

promedlo habjtual de cada hato el cudl es igual a '100%.
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6.3. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL.

Después del registro de los datos de cada uno de los animales se realizo un bre-
ve examen general y exploracién ginecol6gica con inspecci6n del aparato genital
externo y sus alrededores, as{ como del vestibulo vaginal. examen por VIa rectal
del atero, oviductos y ovarios e inspecci6n vaginal con un espéculo adecuado, --
anotandose las caracterispicas de la estructura quIStica tales como localizacion,
diamétro aproximado, caracteristicas de la pared, presencia o ausencia del cuer-
po 1Gteo, quiste Onico 6 mdltiple y finalmente el estado de relajamiento de los
ligamentos pélvicos. Los animaies diagnosticados fueron tratados con 5 ml de --
Conceptal * (0.004 mg de buserelina por ml) por via intramuscular, en caso de -
persistir la estructura quistica a la revisi6n 10 a 12 dias déspués del primer
tratamiento, se aplic6 un segundo tratamiento utilizando la misma dosis. Las --
respuestas al tratamiento fueron registradas como positivas si los animales re-
gularizaron y establecieron un ciclo estral normal con la presencia de un cuer-

po lateo en el ovario afectado 10 a 12 dias después del 6 los tratamientos.

6.4. ANALISIS EXPERIMENTAL.

Los datos obtenidos en los porcentajes de animales tratados que respondieron al

tratamiento fueron analizados con base en la prueba de JI-cuadrada}

*_QU:mica'Hdechst de:Mexico,]S.A.
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7. RESULTADOS. _

Los resultados de la efectividad del tratamiento se presentan en el Cuadro VII.
Se puede observar la escasa variaci6n que existe entre las respuestas por esta-
blo, ya que las condiciones imperantes analizadas no modificaron signiticativa-
mente ias respuesta§ terdpeuticas, obteniendose un reéultado global de 78.0% de
respuestas positivas y 22.0% de negativas.

Como se observa en el Cuadro VI, solamente 10 animales se sometieron a una do--
ble aplicacién del tratamiento que representa un 20% del total del grupo expe--
rimental. Se obtuvo un 83.2% de éxito curativo después de un tratamiento y un -
63.3% para los animales con dos tratamientos.

Laé condiciones analizadas que se relacionaron con las respuestas del tratamien
to fueron el manejo y la alimentacidn de éada hatd, la edad de los animales y -
el ntmero de partos, encontrdndose que el efecto de estos factores no fué sig--
nificativo ( P& 0.01) en los resultados obtenidos.

Cabe sefialar que existi6 mayor porcentaje de respuestas positivas (86.3%) en --
el Grupdvl de animales con menor edad y bajo éxito curativo en los animales de:
edad mayor (Cuadro VIII). ’ k

En el Cuadro IX los animales fueron agrupados de acuerdo al nGmero de partos, -
Iograndose un 83.3% de curacifn clfniqa en:el grupo con menor ndmero dekpartqs
( 1-2) en comparacién con los que tenfan nGmero mayor (5~7).

En cuanto a la distribuci6n de las estructuras qUIsticas encontradas a la pal-
pacién (Cuadro X) se obtuvo un resultado global de 53.5% para el ovario dere--
cho y 32.8% para el izquierdo, observdndose el predominio de.hallazgos en el, -
ovario derecho con excepcién del éstablo 11T en el cudl el porcentaje fué ma--
yor para el ovario izquierdo. Con base en &sto se puede deducir que la inciden
_bia del padecimiento es mayor en el ovario derecho por ser é&ste el de mayor --
actividad fisfol6gica. | | |

tn el Cuadro XI se sefialan los didmetros apréximados de lbs‘qdistes-encontrados,
existiendo cierta uniformidad en el tamafio y un promedio de 3.9 cm. Es importan

te considerar esta medida como apréximada ya que.sefObtqvo“mgdgante la palpacibn

rectal.
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CUADRO VI.
RESULTADOS iDE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO A LA PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION

ESTABLO No. VACAS No. DE VACAS TRATADAS RESPUESTAS POSITIVAS RESPUESTAS NEGATIVAS
1 TRATAMIENTO 29 TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 29 TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 29 TRATAMIENTC

I 17 13 (76.43) 4 (23.6%)  9(69.21) 2 (50.0%) 4 (30.8%) 2 (50.0%)

mo 13 10 (76.9%) 3 (23.1%) 8 (80.0%) 2 (66.6%) 2 (20.0%) 1 (33.4%)

I 1 12(85.7%) . 2 (14.3%) 11 (91.6%) 2 (100%) 1(8.4%)  0( 0.0%

v 5 4 (80.0%) 1-(20.0%) 3 (75.0%) 1 (100%) 1(25.0%) 0 ( 0.0%)

v 1 1 (100%) 0 ( 0.0%) 1 ( 100%) 0{ 0.0%) 0(0.0%)  0¢(0.0%)
TOTAL 50 40 (80.0%) 10 (20.0%) 32 (83.2%) 7 (63.3%) 8 (16.8%) 3 (16.74)

gy



44.

CUADRO VII.
RESULTADOS DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO POR ESTABLO.
ESTABLO RESPUESTAS POSITIVAS RESPUESTAS NEGATIVAS TOTAL
I 11 (64.7%) 6 (35.3%) 17 (100%)
11 10 (76.9%) 3 (23.1%) 13 (100%)
111 13 (92.8%) . 1(7.1%) 14 (100%)
IV 4 (80.0%) 1 (20.0%) 5 (100%) -
v 1.(100.0%) .- 1 (100%)
GRAN TOTAL 39 (78.0%) 11 (22.0%) 50 (100%)

' CUADRO VIIL,

'RESUMEN DE DATOS RELACIONANDJ LA RESPUESTA TERAPEUTICA Y LA EDAD DE LOS ANIMALES.

' GRUPO

RESPUESTAS NEGATIVAS TOTAL

RESPUESTAS POSITIVAS
(ARDS/MESES) |
I 2-4/11 19 (86.3%) 3(13.7%) 22
I 5-6/11° 16 (76.2%) 5 (23.8%) 21
o 7-10/11 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
39 (78.0%) 11(22.08) 50

GRAN TOTAL



CUADRO X,
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RESUMEN DE DATOS RELACIONANDO LA RESPUESTA TERAPEUTICA Y EL NUMERO DE PARTOS.

GRUPO No. DE PARTOS

RESPUESTAS POSITIVAS

RESPUESTAS NEGATIVAS TOTAL

I 1-2 20 (83.3%) 4 (16.7%) 24
Il 3-4 15 (75.0%) 5 (25.0%) 20
[1 5-7 4 (66.6%) 2 (33.4%) 6
GRAN TOTAL 39 (78.0%) 11 (22.0%) 50
CUADRO X.

DISTRIBUCION DE LAS ESTRUCTURAS QUISTICAS ENCONTRADAS A LA PALPACION.

AMBOS OVARIOS

ESTABLO OVARIO DERECHO OVARIO 1ZQUIERDO
9 (52.9%) 5 (29.4%) 3 (17.6%)
Il 6 (46.1%) 4 (30.7%) 3 (23.0%)
e 4 (28.5%) 9 (64.2%) 1 ( 7.1%)
v -2 (40.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%)
v 1 (100.0%) P
GRAN TOTAL 22 (53.5%) 20 (32.8%)

-8 (13.5%)
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CUADRO XI.
TAMARO DE LA ESTRUCTURA QUISTICA. (DIAMETRO APROX. EN cm)
ESTABLO No. DE VACAS DIAMETRO PROMEDIO {cm)
] : . 17 _ 4.6
I ‘ 13 P 3.9
111 | : “ : 4.2
w | 5 B 3.9
v I R o ' 3.0

- GRAN TOTAL e 50 39
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8. DISCUS [ON.

.05 resultados terap&uticos obtenidos concuerdan con los mencionados por otros au-
tores {2.3.5.9,12,15,16) aunque%existe diferencia en la dosis de G-RH utilizada,
siempre mayor a la aplicada en el presente trabajo. El resultado global del expe-
rimento de 39 (78%) de respuestas positivas y dg 11 (22%) para.las negativas su--
giere que la hormona se puede utilizar con cierta confiabiliddd, dna vez estable-
cido el diagn6stico. El éxifo curativo al primer tratamienfo de 83.2% y 63.3% para
la segunda aplicaci6n nos indica su grado de efectividad en;pédecimientos recidi-
vantes. Las. diferencias de curacidn c{Inica encontradas entre los grupos no fue-~
ron‘éignificgtivas ( ¢ = 0.01) con respecto a las condiciones apalizadas, como -
se demostr6 por medio de las pruebas estadisticas. Aunque se deben considerar ---
otros factores que pueden modificar la respuesta terapéutica como la coﬁStituciOn
‘genetica de cada animal (6,8,10,11,14,24,26,28), factores neufdgénigosy(eflo,éa).
mbmento de la curva de lactancia (6,10} y otras causas todavia no determinadas.
La edad promedio del grupo experimenta! fue de 5.24 afos, lo cual esta en concor
'dadtla'con el rango de edad comunicado en otros trabajosv(2,22,24,28,31).
’Sévdebe mencionar también que los animales del éxpérimenﬁo tenian un; producCion
‘ lictea siempre mayor_al valor relativo promedio del hato sugiriendonos la estre-
cha relacién que tiene el padecimiento con el momento de la curva de lactancia y
la alta producciOnwmencionada por otros autores (1,2,8,10,11,23,24,28,31).
En cuanto aAla'distribucion de estructuras qufsticas encontradas a la palpacién,
existe predominio por el ovario derecho, esto parece estar de acuerdo con los -
‘trabajos. publicados pof otros autores ya citados (Cuadro II) y cd%roborarzque -
existe mayor incidencia del padecimiento en ef ovario derecho por ser este el -
’ de mayor actividad (24). El‘tamaﬁo‘promedio de los quistes encontrados estd den
',tro del rango mencionado en la definicion del quiste ovdrico folicular (3 5,14).
.Es lmportante menclonar que puesto que una serie de trastornos de la fertilidad

| lncluldos los qulstes ovaricos, se debe en parte a defactos graves del manejo y
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la alimentaci6n, se debe tomar en cuenta que las hormonas no representan solucio-
nes alternativas sino que, a lo sumo actan como medidas inmediatas a corto plazo.
La soluci6n del problema se dirigird a corregir las causas primarias; realizando
un andlisis periodico de los ingredientes de la alimentacifn, gl establecimiento
de medidas adecuadas de higiene y manejo antes y después del parto y llegar a ca
bo medidas de tipo zootécnico para eliminar los animales de pronostico desfavora
ble y evitar ia transmisién a la descendencia.

Evaluar los antecedentes clinicos, nimero de partos, produccién lactea y momento
de la curva de lactancia, asf como realizér un breve examen general y exploracién
‘ ginécolégi;g como bases fundamentales para establecer el diagn6stico y pronostico
del animal’a tratar, . .

Existen muchas variaciones para lograr un:programa_mas eficiente 6 mds adaptable
a las necesidades de cada héto. Sin embargo, aquf se mencionan medidas muy gene-
rales que abarcan lbs principales aspectoé considerados como causales del pade~-

cimiento,




4)

5)

6)

7).

8).

9)

10

LITERATURA CITADA.

Beck, C.C. and Ellis, D.J.: Hormonal treatment of
bovine cystic ovaries. Vet. Med. 55 : 79-81 (1960)

Bierschwal, C.J.: A clinical study of cystic con-
ditions of the bovine ovary. J. Amer. Vet. Med. -
Ass. 12 : 855 (1966)

Bierschwal, C.J.: Clinical response of dairy cows |
with ovarian cysts to GnRH. J. Anim. Sci. 41 : -
1660-1673 (1975)

Black, W.G., Ulberg, L. C., Kidder,-H. E., Simon,

J., Mc Nutt, S.H., and Casida, L. Inflammatory
response of the bovine endometrxum Am Jour. Vet.

Res, 14 : 179-183 (1953)

Cantley, T.C., Garverick, H..A.,‘Bierscﬁwal, C.d.
Martin, C.E. and Youngquist, R.S.: Hormonal res--
ponses of dairy cows with ovarian cysts to GnRH.

J. Anim, Sci. 41 : 1666-1673 (1975)

Dawson F.L.M.: Bovine cystic ovarian disease. A
review of recent progress. Brit. Vet. J. 113 : -
112-113 (1957) - -

Dobson, H., Rankin, J. E.F. and Ward, W.R.: Bovi-

ne cystic ovarian disease: plasma hormone concen-

%rg;igns and treatment. Vet. Rec 101 . 459-461
1977

Ehlers, H.: Untersuchungen iber den Einfluss ----

"~ eines synthetischen Gonadotropin-Releasing-Hormons .

(Gn-RH) auf die.Besamungsergebnisse bei kihen, ---
Hannover, Tierdrztl. Hochschule, Diss. (1977)

Elmore, R.G., Bierschwal, C.J., Youngquist, R.S.,
Cantley, T.C., Kesler, D.J. and Garverick, H. A.:
Clinical responses of dairy cows with ovarian --

" cysts after tratment with 10,000 I,U, HCG or 100
“mcg GnRH. Vet. Med. Small Anim Clin. 70 : 1346~

1349 (1975)

Frerk!ng, H.,-Grunert, E. und Miosge R Zur Atio
logie, Diagnose und therapie der Follikel- Theca-=

~ lysten des Rindes unter Bertcksichtigung des Lebens E
'_,:.ggglﬁﬁgggg der Tiere. Prakt. Tierarzt 13 570--- 

49



11)

12)

13)
14)

15)

16)

" 17)

. 18)

19) .

20)

Garm, 0.: A study on bovine ninphomania with refe
rence to etiology and pathogenesis. Acta Endocri-

- nol. 2 suppl. 3 (1949)

Grunert, E., Tholen, I. and Goldbeck U.: Influen-
cia de la hormona liberadora de gonadotroplnas o)
bore el resultado de la inseminaci6n en vacas. ET
Libro Azul 15: 371-375 (1978)

Grunert, E.: Sobre el quiste luteal de las hembras
bovinas. El Libro Azul 19 : 616-620 (1982)

Hignett, S.L.: Factors influencing herd fertility
in cattle. Vet. Rec. 62 : 1-21 (1950)

Humke, R Resultados del ensayo clfnico del Lu~-

tal (LH-RH) en el tratamiento del. quiste ovarico

?e ;g)hembra bovina. El Libro Azul 15: 376-382 -
19

Kittok, R.d., Britt, J.H. and Convey, E.M.: Endo-
¢rine response.after Gn-RH in luteal phase cows -
and cows with ovarian follicular cysts. J. Anim,

Sci. 37: 985-989 (1973)

- Mc Kay G. H' and Thomson, J. D.: Field observations

on the treatmen of cystic ovaries in cattle. Can.

J. Comp. Med. 23: 175-176 (1959)

Morrow, D. A. Postpartum ovarian activity and 1nvo

lution of the uterus and cervix in dairy cattle. —
Vet. Scope 14 : 2- 13 (1969)

Morrow, D.A., Roberts, S.J., Mc Entee, K. and Gray,

H. G.: Postpartum ovartan activity and uterine in- -
‘ volutxon in dairy cattle. J. Aner Vet. Mad. Ass.
149 : 1596 (1966)

Nakao. T.and Miyake, M.: Tratment of cystic ovarian N

disease in: dairy cattle. Effects of synthetic gona-
dotropin-releasing hormone and their relations to -

pretreatments serum progesterone levels. Jap. J. -

Sci. 397 405 (1977)

50



21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

- 28)

- 29).

)

51

Nakao, T., Numata, Y., Kubo, M. and Yamauchi, S.:
Treatment of cystic ovarian disease in dairy cattle.
Cornell Vet. 68 : 161-178 (1978)

Nakao, T., Tsurubayashi, M., Horiuchi, S., Nomura,
T., Ishibashi, Y., Kubo, M. and Kawata, K.: Effects
of a sistematic application of human chorionic go-
nadotropin-releasing hormone analog and bovine an-
terior pituitary gonadotropin in cows with cystic
ovarian disease. Theriogenology. 11 : 385-397 (1979)

Nessan, G.K., King, &.J., Mc Kays G.W., Thomson,
J. D. and Bertrand W.: Treatment of cystic ovarian
degeneration in diary cows with gonadotrophic re-
leasing hormone or human chorionic gonadotrophic
hormone. Can. Vet. J. 18 : 33-37 (1977)

Roberts, S.J.: Clinical observations on cystic --

" ovaries-in dalry cattle, Cornell Vet, 45 : 497-513

(1955)

Roberts, S.J.: Veterinary Obstetrics and Genital
Diseases, Second edition. Edwards Brothers Inc.,
Ann Arbor, Michigan (1971)

Salah, Y. A. and David, J. S.E.: The incidence of

ovarian activity, pregnancy and bovine genital -
abnormalltles shown by an abattoir survey Vet. -
Rec. 101 : 296-299 (1977)

Sequin,B.E., Convey, E.M. and Oxender, W.D.: Effect
of gonadotropin-releasing hormone and human chorio-

- nic gonadotropin on cows with ovarian follicular

cysts. Amer. J. Vet. Res. 37 : 163-157 (1976)
“

Van Rensburg, S.W.J. and De Vos, W.H.: Ovulatory
Failure in bovines. Onderstepoort J. Vet Res. 29
55-79 (1962)

Whitmore, H.L., Tyler, W.J. and Casida, L. E.: -
Incidence of cystic ovaries in Holstein-Friesian
cows;'J. Amer.,Vet. Med. Ass.'1§§ : 693‘(1974) ‘

Zemjanis R., Fahning. M.L. and Schultz, R.H.:

" Anestrus, the practitloners dilemma. Vet. Scog 14:
114 21 (1969) _



31) Zemjamins, R.: Reproduccidén Animal. Diagnéstico y
técnicas terapéuticas. Primera edicién (quinta --
reimpresion) LIMUSA. México, 1980. :




	Portada
	Índice
	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Revisión de Literatura
	4. Hipótesis   5. Objetivo
	6. Material y Métodos
	7. Resultados
	8. Discusión
	9. Literatura Citada



