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RESUHIK. 

11 H•dioo Veterinario Zootacniata, en la actualidad ae 
frente a un volumen bastante amplio de blblio•ratia, la 
••Yoria de las veces, no le es accesible ,no estA 

disponible o es de poca importancia ollnica. 

encuentra 
cual, la 

rApidamente 

Bn el presente trabajo, se realiza un intento de proveer al 

K6dioo Veterinario Zootaonista de las bases fiaiol6•ioas y anat6micas 
de la reproducción felina, para facilitar la oomprene16n de las 
patolo•l•s y con ello, para aplicar tratamientos mAs racionales. 
Tambi•n se incluye un punto sobre el comportamiento sexual noraal y 

lea alteraciones que se pueden lleQar a presentar, adea~s en el 

punto de aaamantaaiento y deetete, se describe el comportamiento 

materno en el periodo perinatal y el ooaportaaiento de lo• neonatos 

en el nlsno periodo. No se excluye el aspecto relacionado con la 
reproducción artificial en el felino doa•stioo, por lo que al final 
del presente trabajo, se incluya el punto: nejoranianto de la 
eficiencia reproductiva, el que comprende la citolo81a va•tnal, manejo 
de hormona• para sincronizar la ovulao16n y la aplioao16n de la 
inseninaoi6n artificial. 



OBJETIVOS DE LA resIS: 

a) Proporoionar en un solo volónen la información exiatente y 
actualizada sobre loa aapeotos reproductivo• del telino 
doa•atioo (lalia 11.&tJlI), sirviendo coao material biblioarAtico 
de apoyo prinoipalnente, 
Reproducción e Inseminación 

a las siauientes ••ianaturas: 
Artiticial, Zoot•onia Canina y 

Felina, Fiaioloata Veterinaria y Cl!nioa Canina y Felina. 
b) Incrementar el inter~s por los aapeotoe reproductivos en 

pequeftaa especies, principalmente en •atoa. 
o) Formar una obra de texto sobre reproducción felina, 

inexistente en la actualidad. 
d) Facilitar al alumno y al profesional de Hedioina Veterinaria y 

Zoot•onia la consulta a este tena de aran inter•s y poco 
estudiado. 
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MATERIAL Y MtrODO. 

Este trabajo se 
biblio1r•f ica en laa 

realizó •ediante el m6todo de consulta 
dos principales bibliotecas y he•erotecss 

la 
la 

biblioteca 
biblioteca 

de 
de 

la 
la 

especializadas de la carrera, las cuales eont 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zoot•cnia y 

Faoultad de Estudios Superiores Cuautitl•n. Tambi~n se consultaron 
bibliotecas privadas, asl como articulo• y revistas solicitadas al 

extranjero, principalmente de Estados Unidos. 
El m•todo que se utilizó para la recolección de las f lohas 

biblio1rsflcaa fue en base a los puntos citados en el indice general 
de esta obra, esto es, que se investigaba y recopilaba la información 

de acuerdo al capitulo referido. La mayorla de la• veces se extrajo 

del articulo o libro la información necesaria y se complementaba con 
información extraida de otra fuente, otras veces se hicieron r6sumene~ 

y ta11bi•n se hicieron citas textuales. 
Para la captura, proceso y almacenamiento de la información ~· 

utilizó una computadora personal Paokard Bell 388SX,HD 40 HB,DRIVE 
5 1/4" (1, 2 MB) y 3. 5" ( 1. 4 HB), y para la l11presión del trabajo se 
utilizó una Impresora Bpson T-1000, oon papel de 9 1/2 x 11" en forma 
continua. 
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IllTRODUCCIOll. 

Existen 4,500 especies de maniferoe, pero la bioloaia de su 

reproducci6n se ha estudiado profundamente en menos de veinticinco 
<Pl,td9>. 

El hombre, a travéa de loa siglos, ha domeatioado a algunas 

~specles animales con el fin de satisfacer sus necesidade• 
vestido, fuerza y oompania); pero, hasta hace pocos 

controlado el apareamiento de algunas, con el objeto de 

(alimento, 
aftos se ha 

aejorar y 
obtener nuevas variedades que en la actualidad son mejor conocidas que 

sus antecesores. Sin e~b•r•o los conceptos bisico• de ese control son 
desconocidos por la mayor parte del leao, con la posible excepción del 
caso de los animales de oonpaftla con los que est• nis intinanente 

famlliari2ados '"'·•zo1. 
Debido a este desconocimiento, se dedica una atención 

desproporcionada a las actividades de criadores, due"os (en cuyas 

casas se alojan los cachorros) y a los H~dicos Veterinarios tu01. 

El gato doa6stioo (2.Jtl.1a llAÍJl.I.) es una de las últimas especies 
que se han estudiado, y que se si1uen estudiando por su 

complejidad (aún para diagnósticos olinioos y para clinicaa de 
C07>, 

gran 

gatos) 

La reproducción felina ha tenido 3 grandes periodos de interés 
oient1fioo: el primero a fines de 1800, el se•undo entre la prlnera y 

se•unda Guerras Hundiales, y la tercera en estos ~ltimoa aftos. Los 

prineros dos periodos se compusieron en especial de observaciones de 

gatos recluidos en condiciones experimentales para otros propósitos; y 

con al•una experimentación en los anos 30 usando extractos hormonales. 

El último periodo fu6 testigo de nis experimentación reproductivo 

especifica, mantenida en su mayor parte por la industria farnac6utica, 

en respuesta a la demanda general para el control de población t.H>. 

La historia del hombre a través de loa siglos se desarrolla junto 
& la historia del gato. El gato hizo su aparición cono animal 
doaéstico por primera vez, hace aproximadamente 4,400 aftos (en E1ipto) 

y desde entonces mediante la reproducción, como en todos los demAs 

animales, se ha perpetuado la especie 107>, 
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La rf!produccl6n puedes ser d•!flnlda como la facultad o capaclda·· 

que thmen los organismos para producir regularmente crlas mediante l.:" 

concepc 10,n., por med t~· d~ la un lón de los gametos mase u l lno y ftamenlno. 

lo que se.conoce_ como fecundación us?11, 

E.l als_t'!ma . reproductor del gato estA constituido por lo: 

testiculoa, epldtdlmo, coni:luctos deferentes, próstata, gl.:tndula~ 

· bulboure~rales, uretra, huo!B•~ peneano y pene (el cual present. 

'!11p1 cu las corneas> 1u ... ~.7s,C1o?,t!to1. 

Los irrJi;:an ramas provenientes d•! la aorta abd·~minal (arterl, 

t"!stlcular, arterlil prostática y ,1rterla del pene quta es continuacl~11 

d'!· la pudl'!nda lnti:!rna). y la Inervación esta dada po1· los nleKr:v 

testicular, pélvlco y nervios nudendos t4,?!!l,112.v.o.ts1.,h»,u~1. 

El aparato reproductor dt! Ja gata estA constituido por: ''varion 

bolsas óvaricas, tubos uterinon u oviductos, cuernos uterinos, cuerp• 

uterino, cérviK, vagina, glándulas vestibulares, vestibulo vaginal. 

cU torls y labios vulvares (Zf.,??J,"z,01 .. 1.?Jo.u9,. 

La irrigaclón de estos órganos estA dad por ramas de provenlent~~ 

de la aorta abdominal (arteria 6v~1rica, arteria vaginal y la a1·teri• 

del clitorls que es contlnuaclón d~ la arteria pudenda intf'?rna); l• 

inf?rvan de:rivaciones de los plie:Ko ~lvlco y óvarico t?!!l,"2.o;o,1.!u1, 

La pubertad se ·a lean za, si:?a macho o h"!mbra, cuando es cnpa:: d• 

J lb~rar P.ametos viabl~s, y manifestar secu~ncias ,-¡, 

•::omportamtento sexual. La pubertarf es Msicamie:nte el resultado di? u1 

.nJoste ~radual entr~ 11.!l aumr:!nto di:! actlvldades gonadotróptcan y 1. 

capacidad dt"? las g<!'inadaR para efectuar stmul táne,am.;!nl;• 

est1Jroidog,énesis y gametogénesis. El intf!rvalo entre la pubertad: y l•· 

·madurez sexual es la adol>?scencia. La madurez seKual es el estado d• 

-:apacidad t·eproductora completa <PZ.''º'· 

Los gatos machos son Sl?.Kti.Jlmente activos todo el af'ío 

decJr que solo estAn a la caza de hembras en estro, sin 

nuestra altitud (Ciudad de M~Kl1:0) puede tener periodos de 

se>c!Ja 1 todo el afio <4,S,4P,w.uu. 

se prJdri 

embargo ~1 

a•:t lvl1.1<1·· 

El ciclo estral en la gata, est.t estimulado por la l ibcrar:f6n d· 

un.!ti hormona gonadotrópica (FSH: hormona foUculo 

producida por el lóbulo artt"!r lor de la hlp6f is is. 

estlmulantoa' 

La h•:>rmon ·, 

11 br?radorn di? ~onad•::itr6pirurn (Q11Rff) no ha sido muy bien .. :?st1Jd lada ·~1 

P,it:t•Ja. F.l órgano blanco df'.? 1.:-t FSH es el ovarl1J, dond•? act•.'r. 



favoreciendo el crecimiento Y maduración de los foliculos, los cuales 

producen estr6genos que inhiben otra liberaoi6n de la hormona inicial 
( FSH) c•P.P?,UP,t•1.u10>, 

La hormona luteinizante (LH) tambi6n es producida en el lóbulo 
anterior de la hipófisis, y entre otros de sus efectos provoca el 

ro11pim.iento del follculo de Graaf (ovulación). La liberaoi6n de la LH 
se realiza por medio del estimulo nervioso (dolor) que provoca las 

espiculas del pene en la vagina¡ e•tos i11pulao• nervioso• lle1an al 
hipoUlamo. Liberado el 6vulo, la cavidad del folioulo de Graaf se 
llena con unas c6lulas especiales para formar el cuerpo l~teo, en el 

cual se va a producir la pro•esterona, la que va a provocar un 

desarrollo extenso del endometrio, preparando al ótero para la 

recepción del embrión, para su nutrición y •oateniaiento de la 
¡estación c•P.n,vn, 

Las do• 1onadotr6pinas funcionan juntas en 
estimulan el desarrollo de las o6lulas •erminales 

99Bin1 feroa C•P.PZ>, 

el macho. donde 
en loa túbulos 

El periodo de gestación normal en gatas es de 58 a 70 dias, con 

62 - 65 dlas en promedio. Poco despu6s tiene lu1ar la lactación, y en 
allunos casos, la leche se presenta en las •lAndulas mamarias 3 dias 
antes del parto y, posteriormente, se ai1ue secretando por estimulo 

directo ( a•••antaaiento) t4P,dt.P1,t!IO,t!H.lr.l,lt9>. 

El aparato aenital ea uno de loa sistemas cuya disrunol6n 

puede no poner en ries10 la vida. Los problemas relacionados 

total 
con el 

tracto reproductor femenino son aucho mAa variados que los que 

'afectan al tracto reproductor masculino, pero afortunadamente, se 

presentan en un porcentaje muy reducido o aon muy raros. Entre las 

oauaas que se mencionan estAn las len•ticaa, hormonales, infeooioaas, 

11etab6lioas y traumAtioas, tambi6n influye el aal funcionamiento de 
otros sistemas or1•nioos, dando como resultado el fraoaeo reproductivo 
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II. ORIGEN EHBRIOL(l(JICO DE LAS GOllAOAS. 

Las 1ónadas, masculina y femenina, y 1011 oonduotos •enitales se 
orilinan a partir de la capa germinal meaod•rmica; la va•ina, la 
uretra v las •lindulae anexas de la capa endod•rmioa, v la glindula 
ma•u•ria se oriatna de la capa ectodctr11io• f78J. 

11 sexo del embrión es deter•inado 1en•tioaaente al ocurrir la 
reoundaoión, La primera 11anitestaoión de la• •ónadaa en el embrión, se 
aprecia en forma de un par de eminencias lon•itudinales , localizadas 
a cada lado de la linea media, entre el 11esonerroa y el 11es11nterio 
dorsal (parte dorsal de la cavidad abdominal). Batas crestas ae tornan 
por proliferación del epitelio celómico v condensación del aeeenquima 
subyacente. Al aumentar de tamafto, estas crestas ae denominan plie•ues 

genitales (VER FIGURA U .1.) uzP,f<dl. 

El Area 1enital o el plleAue 1enital derivado de ella, se 
extiende considerablemente en el sentido lonlitudinal, desde la relión 
torAxioa hasta la lumbar (lt segmentos), Pero la llindula •enital 
indiferenciada se desarrolla solo a partir de la porción media del 
pliegue de referencia. Las porciones craneal y caudal se atrofian y 
dan lu•ar a los li1a11entos respectivos del sexo reapaotivo <H&. 

Las c•lulas primordiales primitivas o •onooitoe, que eon grandes 
o•lulaa cranuladaa, aparecen en etapa te•prana del desarrollo, Y en el 
periodo inicial se sitOan en la pared del saco vitelino, cerca del 
alantoides. Desde este eitio, miaran siguiendo el mesenterio dorsal 
del intestino caudal hacia la refión de los plie•ues 1onadales (VER 

FIGURA I I. 2) '"'·""'· 
Bl tiempo que tardon las células •erminales en ni1rar desde su 

sitio de ori•en hasta el puente o borde fenital, es aproximadamente 
entre 15 y 45 di as •PZ>. 

Existen dos teorías sobre la mi1ración de las 
germinales. La teorta estAtica tiene doa alternativas t a) el 
arene muoho y enaloba a las o•lulas, las cuales no se mueven 

c•lulas 
embrión 
de su 

sitio, y b) las o6lulas son transportadas por el torrente aangutneo 
(lo cual en aves 6sta comprobado). La teorla dinA•ica tanbi•n tiene 
dos posibilidades : a) las c•lulas poseen pseudópodos y ni1ran a 
través del mesenterio (del intestino primitivo) v b) los puentes 
lenitales tienen una substancia quiniotictica llamada teloferón. 
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FIGURA Il.1.- A) Baqueas que nuestra la relación del plieaue genital 
y el mesonefros de un embrión humano. 8) Corte 
transversal de la fiaura A que taabi6n ilustra la aia~e 

relación (tomado de LAKGHAM, J.: Embloloaia K6dioa.). 

e 



lnltstino po>l"lor 

plie1ue 
1enil1I 

FIGURA 11.2.- Esquema de un embrión humano en el cual se aprecian las 
c6lulas primordiales primitivas, el oamino que si•uen 
durante la milración por la pared del intestino 
posterior y el mesenterio dorsal hasta el plie•ue 
llen ital ( to11adc de LAHGHAH, J.: Embriolcl!la H6dica). 
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Csta últi11a variante de la teoria din.6.11ica es la 11As aceptadr· 

para los animales do .. sticos ,..,, 

Poco antes de la llegada 
primordiales, y durante la misma, 

¡onadal prolitara y las c•lulas 

de las 
el epitelio 
epiteliales 

c•lulas germinativaP 

celómioo del pliegue 
se introducen en el 

11es•nqui11a subyacente, en el cual forman varios cordones irregulares. 

los cordones sexuales primitivos o primarios, que poco a poco rodean ~ 

las c•lulns Qerminativas pri11ordlales invasoras. Bn los embriones, 

e1tos cordones est'n unidos al epitelio de la superficie, y en eatn 

etapa del desarrollo es imposible diferenciar entre la gónada del 
11acho y de la he11bra, en conseouenoia la 16nada se deno11int• 

indiferente (VER FIQURA II. 3) "•"·'•"'· 
Bn el d1a 30 de la vida intrauterina el sexo de la cónada pued~ 

ser distin¡uldo. Por el di a 40 las caraoter1 stioas principales del 
ovario y test1oulo est-'n bien establecidas''"°'· 

1. - TESTfICULO. 
51 el embrión es Qen~ticamente macho, los cordones sexualer. 

Primitivos (o ouerdaa aexuales primaria•) ai,uRn prollterando, y so 
introducen profunda11ente en la 11•dula cónadal, formando una serie d( 

cordones celulares netos que se unen entre et y, los cuales reciben eJ 

nombre de cordones testiculares. Estos cordones proporcionan e1 

elemento a partir del cual se forma el epitelio ¡ermlnal de lo•• 
tóbuloa se11inlferoa (VER FIGURA II.4.) 1e.1zrn. 

Hacia el hilio de la glándula loa cordones sexuales primitivo~ 

se dlsfregan en una red de filamento• oelularea di11inutos, quo 
posteriormente ori•inarAn los tllbulos de l• rete testis o red 

testicular. esta masa separada de cordones, establece conexión oon loF 

t6bulos 11eson•frioos (del rlffón primitivo) por un lado, Y por otro, 

con loa futuros tllbulos seminJ fe roa; 00110 resultado el oonductc1 

11eRon•frico constituye el •enital eferente en el aacho. Su ae•11ent0 

craneal e11 muy tortuoso debido al r.Apido crecimiento longitudinal y s<· 
convierte en el oonduoto epididi•ario, mientras que de la porciór1 

caudal, que per11aneoe extendido, deriva el conducto deterent, 

Las transformaciones que experimenta el aparato lita•entoao en eJ 

macho, llevan oonaigo un desplazamiento sorprendente de la gl.Andulr 
germinal, esto es, el descenso del testioulo tJ4d), 

10 



conducto de Wolft 

FIGURA II.3.- Esquema de un corte transversal a nivel lumbar de un 
e•brión humano¡ ne advierte la 8ónada del periodo 
indiferenciado con loe cordones eexualee primitivos. 
Al•unee de las células •ermlnatlvas primordiales eetAn 
rodeadas por o•lulas de los cordones sexuales primltlvon 
(tonado de LANOHAN, J.: Enbriolo•la Médica). 
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conduelo 
•le MUller 

tubo 
mesonllrlco 

en deaener1ci6n 

conducto 
de Wolll 

© 

túnica 
1lbualne1 

-
cordones 
testlc~lares 

tubos 
mesonlfrlcos 

excretores 
(nsos 1l1renln) . conducto de r~uller 

conducto de Wollf 
(conduelo deferente) 

0 

túnica 
1lbualnea 

cordones 
tesllcular" 
en herrada 

FIGURA II.4.- Corte• sa1itales del test1oulo de un e•brión humano. Los 
cordones testioularea inioiales (A) toman una for•• en 
herradura (8) los cuales se continOan con loe cordones 

de la red de Haller. Loa vaao• eferente• desembocan en 
el conducto parameson•frioo (tomado de LAMOHAM, J.: 

Embriolog1a "6dioa), 
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AJ continuar el desarrollo, loa cordones testiculares se separa11 

del epitelio superficial, por una capa oompacta de tejido fibroso, la 
que recibe el nombre de tónica albu81nea. El epitelio sobre la 
superficie de la aónada ee aplana y se convierte en 11eeotelio; la 
tónioa albu111nea forma la capa subyacente del teaUoulo UZP.HOJ, 

Loa oordonea testiculares ftdquieren forma de herradura y, los 
extremos se continOan con los cordones o•lularee de la red testicular 

(Vl!R FIGURA 11.4.) "ª"'· 
Durante la vida fetal, loa oordone• testiculares consisten en 

c•lulas •erminativas primordiales y c•lulae epiteliale•. Batas óltimas 
provienen de la superficie de la 81Andula y por Oltiao ee convierten 
en oi6lulae sustentaoularee ,.. .... 

Loe tübulos meaon•frioos que se ooneotan a la red, forman los 
oonductlllon eferentes localizados en la cabeza del epididimo. El 
reato del epididlmo ae forma con la primera parte del conducto 
~eaon•frioo (conducto de Wolff ); el remanente de ••te conducto forma 
el conducto deferente. Loa conductos de HUller, o parameson6fricoa, se 
enbozan tambi•n en el macho pero ae atrofian, salvo un residuo caudal 
i•par que representa la Otero-vagina masculina, de la cual puede salir 
ta•bii!on r111uu1 en calidad de cuernos uterinos rudimentarios fe.um. 

Dos agentes activos que se producen en el testlculo fetal son 
loa causantes de la diferenoiaoión y desarrollo del aietena de 
conductos. Rl primer ••ente ea el ondró8eno fetal, producido por los 
teatl culos causa el desarrollo del aparato reproductor aasculino. Al 
se•undo ••ante •e le llama aubstonoia inhibidora mUlleriana, por que 
eft la responsable de la supresión de loa conductos parameaon•fricos 
(mUllerianos), a partir de los cuales se desarrolla el Otero y la 
va8ina en lo he11bra (VRR CUADRO II.1) 101, 

Al inicio de la vida fetal, el seno urofenital, en el cual se 
abren loa conductos •eson•fricos, se separa de la terminación del 
intestino y la uretra masculina se forma a partir de eate seno. En el 
orificio urogenital se formo el tub•rculo 8enital y dentro de •l se 
desarrolla la parte peneftna de la uretra. Diatalmente, sobre el 
tub•roulo •enital, oreoe el plie11ue separado de piel que forma el 
prepucio peneano v permanece fusionado al pene haata deapu•s del 
nacimiento. Las anormalidades en la diferenciación y desarrollo de las 
iónadas y loa oonduotoa, pueden dar 00110 resultado arados variable• de 
intersexu11lidad t•J. 
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CUADRO II.1.- DESTINO DE LOS RUDIHEHTOS SEXUALES EH EL FETO HAH!FERO 
MASCULINO Y FEMENINO 

RUDIHEHTO SEXUAL HASCULIHO PEHEHINO 
Gónada 

Corteza Entra en retroceso Ovario 
H..iula Te•ti culos Entra en retroceso 

Conductos 
Para•eson•frioos Vestiaio11 útero,oviduoto,par 

tes de la vaaina 
He11on•frico11 EpidJdi110, Veatiaios 

vaso deferente 
Seno uro11enital Uretra ,próstata, Parte de la va11ina 

•Undulas bulbo- uretra 
uretrales 

Tub6rculo aenital Pene CU toris 
(falo) 

Plieauea vestibulares Eeoroto Labios vu 1 vares 

(Tomado de HAFBZ, E. S. E.: Anatomla funcional de la reproducción fe
menina.) 

Las al~ndulas aenitales accesorias se desarrollan a partir de 
brotes epiteliales del conducto neson6frico (convertido ya en conducto 

deferente) y del seno urogenital. La primera que aparece es l• 
gl•ndula bulbouretral, la cual se origina en forma de una vema maoizn 

a expensas d8l epitelio de la porción bulbar de la uretra. Luego 
aparecen los esbozos en forma de brotes al&ndulares para formar a ln 
próstata t14d1. 

2.- OVARIOS. 
La transformación del esbozo indiferente para constituir In 

1I•ndula germinal femenina, comienza mAs tarde que en el oaao de ln 

masculina, esto es, que el ovario se desarrolla generalmente despu~s 

que el testiculo fHm. 

Como anteriormente se mencionó, las lónadas se forman 
de un grupo de arandes células granuladas localizadas en 

germinal, las que invaden los bordes genitales. En la hembra 

14 
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dos invasiones: la inicial es abortiva, pero ia segunda da co1m 

resultado la formaoi6n de las cuerdas sexuales que posteriormente se 
diaeeinarAn en sentido ascendente haoia las o•lulas ger&inativas 
primordiales (oo•onia). Las cuerdas o cordonea sexuales de la hembra 
se les llama cuerdas medulares, eataa de1eneran para permitir lR 
formación de loa cordones corticales, ya 
desarrollan predominantemente a partir de la 

que loa 
m•dula de 

teaticul;os se 

las gónades 
sexualmente indiferenciedas, y los ovarios lo hacen de la corteza (VEF 
FIGURA I I. 5.) un,tzP>. 

En la he1¡bra, los conductos para&eson•fricos se desarrollen 

hasta constituir el sistema gonaductal, mientras que loa oonducto!1 
'meson•tricos se atrofian. Los conductos parameeon•trioos femeninos se 
fusionan para formar el Otero y sus ouernoa, el ouetlo uterino y In 
parte craneal de la vaaina. El oviducto ee enrrolla y adquiera el 
epitelio diterenciado y la fimbria justo antes del nacimiento (VE~ 

CUADRO II • 1) 1P.t,H0>. 

F.n el feto masculino, el andró•eno testicular influye en le 
peraistencia y desarrollo de los conduoto• 1uu1on6fricoa, aa1 co110 et' 

la atrofia de loa paraeeaon•tricos, Sin eabarao, el crecimiento de los 
conductos parameson6fricos femeninos mAs allA del eatado ambieexual e~ 
horaonalmente independiente y el conducto es capaz de presentar 
crecimiento autónomo, convolución ,, diferenciación epitelial """" 

Todavia reina una fran contusión sobre el desarrollo de las 
c•lulas intaratioialea del ovario que correspondan a las 
intersticiales del test1culo. Preceden en •eneral de las c6lulaa de ln 
teca interna de loa fol1oulos atr<lalcos, se caracterizan por contener 
oCJmerOStlS fOtitaB lipoidea Y aparecen formando a¡frupaciones CHO>. 

El seno urolanital permanece corto, pero ae dilato 
,considerablemente y ori•ina el vestlbulo va1inal. Loa plle•ues de ln 
piel que rodean al seno for~an los labios vulvares, el clítoris, 
procedente del rato, homólogo del pene masculino, es pequefto un.t4f!D. 

Las ll~ndulaa vestibulares mayorea y menores derivan de brotes 
epiteliales del seno uroaenital. Corresponden, en nu esbozo, por 
tanto, a las bulbouretrales del nacho <Hm. 
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FtGURA 11.S.- Corte sagital del ovario de embrl6n humano, en el c•w· 

se advlerti:! la d.:!~en11racl6n de los cordoni;!S St?Kllal'?s (f\ 

prlmltlvos (medulares) y la formacl6n de los cardon•?· 

corticales (8) (tomado de LANGMl'lN, ... 1.: Embrl•Jlogl 

W..dl•:al. 



111.- ANATOHlA Y FISIOLOGlA DEL SISTEHA REPRODUCTOR DEL HACHO. 

El sistema reproductor del iato estA constituido por: 

teaticulos, epididimo•, escroto, conductos deferentes, próstata, 
81Andulaa bulbouretralea, uretra y el pene (VER FIGURA 111.1) 

1.- TEST!CULOS. 

Los testiculos son 81Andulas antiorinas, ya que liberan a los 
espermatozoides y parte del liquido seminal en el interior de los 
conductos seminiferos y produce las hormonas sexualea del macho que 
pasan a sangro. La porción exocrina ea una 81Andula tubular espiral 

compuesta que produce c•lulas: los espermatozoides. Bata porción 
exoorlna •ata coapueata por loa t~buloa aeminltaroa y estln toreados 

por o•lulas de soporte (sustentaoularea) y c6lulas espermato16nicas. 

Ade•i• de proporcionar soporte, las c6lul•• su•tentaculares, 

intervienen en la liberación de los espermatozoides y en la produooión 
de testosterona y de pequeftas cantidades de estr61enos. La porción 

endocrina esta representada por las c6lulaa interticialea, que eon la 
ruente de la hormona aaaculina (testosterona), y que se situan en el 

tejido conectivo laxo entre los tllbuloa aealnlteroa 1•.1:J.Zd,n1. 

Los testioulos presentan una capa de tejido conectivo de aspecto 

blanquecino conocida como tónica albugtnea, de la cual se emiten 
trlbooulas dividiendo al teatlculo en lóbulos incompletos. Estos 

lóbulos contienen a loa túbuloa sominlteroa. Dentro de loa túbulos 

seain1feros se encuentran las c~lulas sustentacularee, ademAs de otros 
tipos celulares que est•n relacionados con la producción de los 
eaporaatozoidoa. Los teatlculos son relativaaente pequeftoa (aiden en 
promedio alrededor do 1.8 x 1.1 x 1.0 om.) y tienen una torma 

redondeada, estAn localizados en la retión perianal, con su eje 
lon1itudinal en posición oblicua, con la cabeza del epidldimo 
craneoventral y el borde del alano oranoodoraal. El mediastino 

teatioular •ata en posición central v bien desarrollado. Loa túbulos 

lloaan a la reto teatis del mediastino. Este drena en loa oonduotos 

eferentes que •e unen para formar la cabeza del epidldimo 
ca•.ad,07,79,1!Ht. 

Las arterias testiculares nacen de la aorta abdominal, a nivel 
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de 1:1 cu orla vertebra lu11t.Jar, e l r r 114a11 a es Lutt l.)r11a11us, t11c11Uu u J 

Onioo vaso sanluineo del testiculo. La arteria testicular derecha se 

halla en posición craneal con respecto a la arteria testicular 

izquierda. Los nervios autónomos acompaftan a las arterias 

testiculares. Alaunos son postlanllionares y nacen desde el cuarto 

hasta el sexo 1anllio simpitico lumbar. La inervación parasimpitica 

esta dada por las ramas de los troncos va1ale11 ••.ZS.d?,75>, 

La arteria testicular es una estructura oonvoluta o tortuosa en 

forma de cono, cuya base descansa en el polo craneal o dorsal de los 

testiculos, Estas convoluciones arteriales •e encuentran entretejidas 

con las venas teaticulares en lo que se llama el plexo pampiniforme. 

Este arrello proporciona un mecanismo efectivo de contracorriente 

mediante el cual la 9an1re arterial que entra al testiculo se enfrie 

por la sangre venosa que abandona los testioulos. Bsto e• de auna 

l11portanoia, junto con la función del eso roto, para ln 

teraorre1ulación testicular necesaria para que se lleve a cabo la 

esper11ato11ttnesis ,.,. 

Los vasos lint•tioos testiculares se anastomosan en un nónero 

variable de troncos que desembocan en los linfonodoa hipoi•stricoa e 

iliaoos mediales f25>. 

2. - EPID1 DIHO. 

El epididimo se extiende a lo lar10 del borde testicular del 

mismo nombre y ae divide en tres partes: la cabeza, que comunica con 

el testiculo y ea lileramente mis ancha que el re•to. El cuerpo es la 

parte media y la cola, que se continóa en el conducto deferente 

fll,l!l.d'?,71.1•?>. 

Las funciones principales del epididimo son el al11aoena11iento, 

maduración y transporte de los espermatozoides. El tObulo del 

epididino probablemente tenaan funciones de absorción en los se•mentos 

iniciales y medios, pero no en el ae•mento terminal. La actividad 

secretora del epitelio del conducto del epididimo es para mantener la 

viabilidad de los espermatozoides ahi almacenados. Bl 

es principalmente, en la porción de la cola, la cual 

al11acena11iento, 

ea capaz de 

conservarlos por lar•o tiempo. Bl papel del epididino en la aaduración 

de los espermatozoidea ea menos clara. Parece ser que loa lu•area para 

la maduración son las porciones caudales del epid1di110 '•.z9.Z!'Jf, 

La arteria del conducto deferente, una rama de la arteria 
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prostAtlca, lrrlga también al cpldidltno y se anastomosa con la arterl~· 

testicular. La lnervacl6n estA dada por las mismas estructuras q1Jo:· 

llegan al testiculo. t.a lnervac16n paraslmpAtlca alcanza al epld1dlm·.· 

Y nl dueto dt?(erent~ cz"'· 

3. ESCROTO 

P.l encroto ~s •Jn saco CtJtltneo especlallzado, que en tamC'M1:i, forn••· 

Y nltuael6n s~ arJapt.a a los tenttculos que contiene, por lo cual si:· 

localizan unon Cli.,ntoa mllill\t?t:ros por abajo del orificio anal, s11 

piel ea fina, plegable, cublcrt..a d~ pelo denso, sln grasa sub1::tltane~. 

adm11t-ts posee glAndulas surJot·lpnras. E9tA. dtvldldo por un 5~pt11m. medi1· 

en rJoa c•:>m~1art.tmentoa, ocupn•:too. cada tJno por un testicubJ y ("i 

i:?P 1 dt d lmo tt'5,H,Z9,d?,79,l.,,, •• 71. 

Rl. eni:roto estA hecho p:tri\ rai:tlar calor, y esto es imp1:irtant .. 

para la producción de espermatOZQldes que se lleva a cabo dentro de1 

testt cu lo. l.~'1 tcmP"'!ratura a l ~ cual e~ l lcva a C0'1bO 1 · 

espermatog~nes ls es de 4 a 7 ~rados centtgrados por debajo de 1. 

temp~ratura corporal. Bn condlc!ones frias el músculo ct·emAster retr~" 
~'?l t.''!l"ttculo hacia el cuerpo pnra evitar qui! el frlo sea ~xcesJvi:· 

Fibras d'? m•l3culo llso (en '!l dartos) frunc"!n el escroto ayudando 

m1tntnni1?r a log tf'!sttcu loa c~rr::n i:1P.t CtJ"'!rpo, red u•: lendo ¡,, ~mperf i·~ ( • 

~scrotat para evitar \a ~rdlda dt? calor a trAves de la plel. F.1 

r::oridlclonos c&.lld.!is, los mósi;ulos se relajan, descen•jl~n11o lo:· 

t.cst1cu lotl dentro de un escroto de paredes delgadas ca.z91, 

La lrrlw;aclpn estA dada P''1r las arterias escrotales, que son ra.n1. 

de la purJlll;!n~a externa. Los nervion que llegan al escroto, derivan d• 

las ramas ventrales del II y t tl nervlos espinales lumbares <7'5l. 

4. - CORDON ESPERMATICO. 

El crd6n "'!SpermAtlco comt~nó!:•'li en -el ant l lo lngulnal prorun•j(1.· 

dondf! sus part'!s constltUYP.ntf?s convergen para dejar la cavi<:t<"·· 

3bdomlnC\l, ~Ktendlendose obllcu,"' y ventralmente a traviés del •:é\tl<,. 

tnr,ulnal, para terminar en el bi:,rde epldldlmarlo del test1culo. F.· 

cord6n espermAttco ésta formado de las slgulentes estructuras: 

ort"'!rla testicular, bJ vena:! testiculares, que forman el ple1<• 

pamplnlf1:irme alrededor de la arterla, e) vasos llnfAtJcos testlcular 1.:: 

qui? .,,:omp.:\ftan .l las v-enas, d > plexo testtcular de nervJos aut6nomot~ 
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que van Junto a la arteria. Estas 4 estrul!turas est .... n unidas por un.:1 

m~mbrdna sS?rosa denominada mesorqu lo entl'emezc lada con r lbras d': 

trtllsculo llso, '!) conductos deferentes, arter-la y vena sat<é-llte~ 

El i:.Qrd:6n f?Spermá.tlco m.:rntliene en su interior a los conductos -:iu~. 

t:ranttport.an a loa ~sperma t:ozo f d~s, constituye t"mblén una p.3l'b· 

lmp(.)rtantte del m<?canlsmo t'j~ t~rmoregutaclón de los tes ti 1::u los y 

~"ntrlb11y~ por '?Sta rn'¡!.6n .. la St'lbr~vl V'!OC ia d~l esperma. ¡,,,,, 
~oni:luctos d19:ferentes. que SI! encuentran de!ntro del cori:lón espet'mát le•'. 

l?:J capaza d~ realizar la slnt10?sls. absorción y secreción de. colester1:1I 

y die los ~Rt~roidea Bi!IXUa les <2d>. 

Las fibras nerviosas paraslmpA.tlcas lnfluy~n l!!O el paso de Jo:· 

espermaa a trav~s df.?l conducto deferente. La estlmulaclón d~ esta!; 

fibras conduce a la contracclOn de la cola del epldidlmo y dtt!l 

conductc deferente, pror.tuclend.,se la '?mlsl6n seminal. El semen º'' 
transporta medlante contracclones perlsti..tticas del conducto r.JeCerent··· 

n\ lnter1•)r d~ la ut·etra ~lvl.;.a, l.as hormonas como los and1·br,•?rt1,:: 

lnhib~n y los ~str6genr.>s ~st.fm1Jlan a la muaculatura liaa d~l '=1Jnd111:;t;1,i 

dcf~r~nte udJ. 

La dlaposlcl6n vascular di;-l cordón espermAtlco lnfluy~ >'.!rt t? 1 

rnant~nlmlento de la t-:?mper-:1tura di?l e3croto p1:>r diebaJt:> di!! l•· 

l:1?mp~ratur~"1 1::oorporal <ldJ. 

El enrollamlento d!i! la art"!ria testicular con la v~n.J: teotlc11l(lt' 

(plf'?l<I) pampinlforrne) preenfrfa la $angre que se 

mediante un meeanlsmo de lntercambla dP- calor. 

dlrlg<? al 

El mú3cu lo 

t>:""!Rtt.1::ul1• 

qutl.l s~ adhlere externamente al cordón esperm.Atlco es tambl"n una part1 

Importante en la term.l)rregulac Ión de los test1eulos. Este músolJl• 

re.:ula la dlstancta del test!culo al cuerpo <t&. 

S. - CONDUCTOS DEFERENTES. 

Son tubos que se contlnUan a partir de la cola del -epldidl1110, 

att'avliezan f:!l canal lnguina l dlrlglendoae en d:lre•::cl6n cattd.:il, 

P.ntrand•' en ln superr le l~ cran~·='dors.~ 1 de la pr6st-5ta <d7."1a.t•l''. 

t.os conductas deferent~Js t ienf!n como función la de transport.or 

las ~sp~rmas hacla la uretra, mediante contraccJ~nes m1Jsculares de s1w 

'p.!ire:des, 1:ontralada p•:>r nervlos slmpátlcos aut6n•)t1\i:'IS del pli??KO ~lvh:•. 

de1•1vad1' d~ los n~rvlos h\r-('l~á.strli:::oEi. Cab~ seftalar q11>:? •"!:1 



· FlGURI\ 1t1.1. - Aparato r~:!pr1Ji:J1.11::tor do?l g3to (tomado de ELLENPIJR1', C 

R.: Carnlvore u1:o~P.nltal apparatus). 
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paso del semen a lo .largo del conducto es contlnuo uuraut.e J.~ 

inactividad 11exual. El conducto deferente aetaboliza loa andrógenos y 
lo• estrogenoa. Los niveles de andrócenos en el lumen del conducto 
dererente aon baatantes als altos que lo• del plaaaa perif•rico. 
En la parte distal de 1011 duetos defarent•• ae presentan •llndulas 
ouya secreción viscosa 11e e¡re¡a al tluldo aeainal ••.Zdl. 

Raeas de la arteria pudenda interna torean • la arteria de los 
oonduotos deferentes. Tasbi•n recibe raaaa de la arteria testicular y 

uabilical. La inervación, oomo ya ae aenoionó, lle¡a del plexo p•lvico 

6.- PROSTATA. 
Se trata de una tl'ndula iapar tubuloalveolar compuesta, 

maoroaoOpicamente ea Qlobular, relatlva•ente crande. de color ••arillo 
y de e11tructura densa, au pared ventral queda libre. Se localiza a le 
altura del borde craneal del pubia o cerca de •l, rodeando el cuello 
de la veji¡a en la unión de este con la uretra. Cuando la vejita se 

encuentra vaola y oontraida, la tlAndula ae encuentra totalaente en le 
cavidad pelviana; cuando se encuentra llena la veji•a, se halla en 

poeioión caei totalmente prepábic• cs!l,.,,.,1..,>. 

La •lAndula estA rodeada por una cApaula. la cual junto con el 

estroma, contienen •r•n cantidad de aáaculo liso, adeaAs poaee un 
surco medio que la divide en dos lóbulos lateralea. Loa conductos por 
loa cuales vierte su aeoreoi6n son numerosos abr16ndose a cada lado 
del conducto uretral ur:o::-!I,, 

81 cuerpo de la próstata que ae localiaa en la periferia y que 
rodea parte de la uretra p•lvioa, eatA auy deaarrollado, a diferencia 
de la _poroi6n diseminada que se encuentra tanbi6n en la 

uretra a corta distancia, en aentido ••• bien caudal. La 
pared de 
tlAndula 

le 

es 
aler¡eda, especialmente en animales viejos. La ¡lAndula proatAtica no 
posee función endocrina ni tampoco parece esencial para la fertilidad 
11'!1,ld,d"1>. 

La arteria proatAtica, que deriva de la arteria pudenda interna, 
proporciona varias rama• que penetran en la superficie lateral y otras 

que irrisan al par•nquima <•~.m.?!U. 

La inervaolOn que reoibe la próstata proviene del plexo p•lvico 
C7St. 
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7.- GLANDULAS BULBOURETRALES. 
Est.;t:; glá.ndulas reclblOn nnt1Js et n•:>mbre de glAndulas de Cowp•!1· 

Son clllnr:lulas pares qÍJ•! tlenien una estructura tubular, situada! 

caudalmient"! a la próstata y del tamatío de un ch1charo, sus c•:>nducto: 

se abren a la altura de la raiz del pene. Estas glándulas s• 

i:?nCtJ"!ntr;\n en vueltils por el m1Jsculo bulboglandular c~d,'17,t117'1, 

El moi:o secretado por estas glAndulas modifica el ph de l'"i. uretr. 

y la lubrica , este fluido St! considera un liquido preeyaculat•:>rli:". 

ademAs de aumentar la den3ld;1d del semP.n. Las substancias q•Je contil'Jn• 

"!l moco PU'!den servir como fuente de energia para l1:>s •'?Sperm": 

~Yé1t:.t1 l ad..,:t u~.t91. 

Estas glAndulas, Junto con lc1 próstata, secretan la mayor part • 

d-el ll.quido s"'!mlnal. indispensable para el transporte y nutrlci6n d~· 

esperma, ademAs de llmplar el conducto uretral antes de 1:· 

~yar:ulacl6n, activar al esperma. servir para formar un tapón y c•Jm• 

amort:lguador contra el exces•) de acldéz di! la uretra y trar~to ~enlt~ 

die 1~"1 h~mbra <•.15.?!I>, 

t..a lrrli;3t::lón de J.,::¡ ~lttnrlulao bulbourctralJ?3 deriva d•? 

arti?rla pudenda intarna y lo:; nervios vienen del pleKo p4-lvlco <7!51, 

13. - URETRA. 
La •Jretra es la contlnu."1r:i6n del cuello de la vejiga urinaria 'l'·'' 

termina abt•lendose al eKtel'l•)r. Sirve para una función dual en .:! 

t:ran3porte de orina, as! com•:> dr:?l fluido seminal. La uretra se dlvJd·· 

~n pélvlca y esponjosa, aunque i::ontiene estrato esponjoso en tod.!I s1 

long:itud. La parta pelviana de la uretra es relativamente grande. F.1 

ella se abren tos conductos deferentes, los conductos prost6tfcos 

los bulbour·etrales. Contiene tambl~n glAndulas tubulares, ramlflcad~; 

de tlpo mui:oso, llamadas glándulas uretrales, dlstrlbuldas en toda s1 

longitud. tr;!O esper:lal aon numerosas a lo largo de la superflcle d•,rs~l 

de la pr..,pla urll!tra. La Ul'J?tra pt.lvlca, por lo general. t:lt:!n"J ml.t: 

nlAndut .. ·u:; pero menos ~str.!'t•:> esponJos•:>, que la propl~ p•:ll'•::ló• 

f'.!sponJos:l (1'!',d7'•. 

9.- PENE, 
' ,. :, 

El pt?ne es el 6r,g.1no Cl')pul•:ttorlo q1.1e rl")d~a la p3rte i?sponJOG.3~ r:I• 

la uretra y f11nclona para los sistemas urinario y reproduc.tor. 

porr:lones del pene son: ratz (la cual presenta dos pll,ares), ·cu12rp1:> Y 
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,r.land"! (q•.Jr:: t:.lr.!ne forma de punt:a y presenta e>sptculas). El pene est• 

constituido p•Jr cu~rpos cavernosos v iesponjosos, los cual12s estt.r 

r.,deados por 11na túnica a lbun1 ""'!ª u~.z.l.zs.m.7'.tB7>. 

El p"'!n~ del gato prt?:;enta una marcada posición peri anal; 

r1-:!BCJ r:?nd1! de:3•:1t? fll arco Jsqu l/1 t leo, en dJ r'E!ccJr!in caw:tov'!!ntr..,. I. SC"1 

raros 103 r.ato3 qu~ tienen un t·udlmento de hueso peneano (os ~nis~ 

l.,calizad., dorsal a la uretra, '!l cual mide aproxlmadam12nt12 dJ? 0 • .5 a!' 

mm. Pero tambión s~ menciona que este hueso pt?:neano no existe como ta: 

~n el gato, aln-6 qu~ se trata de una formacJ6n cartilaginosa a niv~l 

d'!l •Jr J gen de '4ste órgano 1zt.40.•4.t~n. 

En la parte craneal (Pri:>KilTlaU del pene eKfste un par de r:•Jep·:i~ 

cav'.!rnosos ~·.Je forman los pilaroes d"!l p".!nie, y "?n su parte caudaJ 

(dJ3tal) se ltJcallza el hueso p~neano o la formación cartilagfnos~.,. 

'1Uf! ~n c•,nslderado como un.a p-?trte del cuerpo cavernoso del pene qrJ~ s• 

.,,. oa 1 el c"do 12~ • .s?.••'i"•. 
H•1o:hss r::~lula3 adJposas e~tán Pr"'!sentes en el teJJdo cone~tlvo dr 

1·!'3 par~dl!~ r:f'? loa ml'mll!rosoa afnu:t•:ilr:les. Ente ntl'm~ro se lnr::rem·~nt .. 

nlr·~dr:!dor di'! la punta do:!l cu<?rpo p-:!n"!ano que contiene poco t~Jid• 

f'?r~t:f; 11 C!h11 0 

La partil! dlst.al del pen•'?, el galnde, estA cubierto con alred·~·i•'' 

. d'!! 1 ?.O "!apt cu 1 as corn 1r1c<1dan1 de proyecc Ión proK l ma 1. Las esp 1 na~ 

esptr.:ulaa 11Jstlmulan la llberacl6n de LH en la gata durante el proc·?~· 

d"'! apnre.:111tl"!nto, cuando "!Stitr.t entran "'!n coantacto con el inpl tel ¡, 

v.aglnal. Cstas no son l!!BC'!nclalies para el apar11?amlento, pero hacen 'lU• 

aum~nte lc1 estlmulaclón en la hembra. La l!llmfnactón d-:! 11:1: 

ml!!canorec"!ptores cutAneos df!l nlando miedlante an"!stesla local, resull;, 

'"'" montas a norma les y desor 1 P.tttac lón ien e 1 empuje <Zo.z'·"º·ss.d7;<(1, 

La .:1rt."!rl~ del pene es l.:. te1·mlnaclón de la pudenda lntl!rna. l.. 

ln~rvAcf611 ~:st.;. d·!lda por los ní!rVJor-1 pé-lvlcos proventent12s d!!l pi~,., 

pelviano y por los nervios pu•:l11ndos provenientes de los 3 n~:irvf1:1· 

~ncron. J,03 vasos linfAtl1:?n dr?:l P'?nf? drenan a los llnfon,,d•:or 

1n~u1 na l"'l~ superr ll:!a lies ,,,.,. 7!'.11, 

LO." PREPUCIO. 

F.t Pl'l!!PU•:.lo cub·re el pt:!nFJ - no erecto. En 

n1u:Jmlf'?nto 1 l.1s sup~rflclea.•:!f)._f.tel.Jales del prapucl•J 
, - . ' 

Y del·,·pone estA• 

~"ldhl!!rldas, S1J s~p·ara·clón· · ~stÁ -·bajo lnflueni:la ,andróge·nlca y 



tt"nll!r~ lmqnl'? oi:urr11 durantt? la pubertad. Los mllso::ulos del prepuc 1 r· 

m . .,nt:J'!n~n .:. é11te aQbr~ el p~rin. f?.:r.11, 

Bl prepucio del gato ~ato Corma~o por una lamina externa y un~ 

Interna, f•Jrmando una vaina completa alrededor dl3: la parte craneal d•?1 

p"?nll!. l.a piel se encuentra cublierta de glAndulas y numerosas papilar 

'1Uerntlnfz,1d.ls. La capa mita oKterna "?S ordlnarlament'? lntegumento. f .. ,1r:

capas Internas son delgadas, di:! color roJlzo y aglandularea. En é::it._'\r 

capas eKlsten muchos nódulos llnfAtfcoa, que son especialmente grand~r 

y a menu•:to pr1~mlnentes en el fondo de la cavidad prepuclal czt,!lc'l,c:r.1, 

f,a i rrf1:.1clón provtenl? df! ramas dll! la arteria pud-.nda eKtern.3 

de la arteria dorsal del p12nc. La inervación proviene de los ne1·vl·~r_, 

pudendi:>s, 11 l.,hlpogAstrleo llfofngufnales. Los vasos linftttlc•:w 

prcpucfal~t'I dr~nan a los llnfAtfcos Inguinales superficlal-:!s c7!1,. 
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IV.- ANATOHIA Y FISIOLOGIA DBL SISTBHA REPRODUCTOR DE LA HEHBRA. 

Este sistema incluye, cono en el macho, varios órganos que 
contribuyen en torna directa o complementaria a la función primaria do 
la reproducción. Entre sus tunciones est6n: la produooi6n de óvulos, 
ol transporte de lanetos tanto del nacho como de la hembra para llevar 
s cabo la fertilización, la nutrición y el aanteniaiento del oraanismo 
en desarrollo, el parto en el tieepo apropiado y la secreció_n de 

hormonas. Partes de éste sistema, cono la va•ina y el vestlbulo, lo 
ooeparten anat611ioa11ente con el aparato urinario U!!l,Z9>. 

El siateaa reproductor de la aata estA constituido por: 
tubos uterinos (oviductos), cuernos y ouerpo uterino, cuello 
(oervix), va•ina, himen, vestibulo vaginal y ol1toris. En la 

IV.1 se muestra la anatomla del sistema reproductor, mientras 

ovarios, 
uterino 

FIGURA 
que en 

91 CUADRO IV.1 se muestran algunas oaraoteristioas de las partes que 

oonsitituven este 11i11te11a 175,PZ>. 

Lea glAndulaa 11a11arias se citan en este sección, por tener unn 

relación durante ls parte final del ciclo reproductivo ""'· 

l. - OVARIOS. 
Loa ovarios son estructuras pares y son los honol6gos de los 

testlculos. Puede decirse que son de naturaleza doble: endóorina y 

citó•ena (productora de c•lulas), pues a la veE que elabora horaonan 
(eetr61eno y pro•esterona) que van a la circulación sanguinea 1 produce 
óvulos los cuales son expulsados por la •Undula .. ,,,,.,. 

El ovario, a diferencia del testioulo, permanece en la cavidad 
abdoainal, son pequenos, de forma oval y aplanados. La lonaitud aedia 
en la 1ata es de un oentimetro. EstAn situados a corta distancia del 
r1"6n correspondiente (1 a 2 om. oaudalmente) y, por lo tanto, se 

asientan a la altura de las vertebras L-III y L-IV (o a la mitad entre 

la (Jltima costilla y la cresta del ileón) '""·"'·""'· 
La irri•ación la proporciona la arteria ovArica (rana de la 

aorta abdominal). Bl tama~o, calibre y tlexuosidad de estos vasos es

tAn influidos por la edad y la actividad sexual del aniaal. Bstos va
sos est~n rodeados por el plexo gonadal (~tero-ov•rico) cuyas ramas se 

distribuyen en el ovario, bolsa ovArica, oviducto y parte del cuerno 
uterino. Los vasos linfAticos drenan a los linfonodos lu11barest4?.n1, 
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'FlG1JRA IV,1.- Aparato reproductor de la gata. a) ovario, b) y e 

trompa uterlna. d) cuerno uterino, é) cérvlx, f)_ vagina 
g) ur"!tra, h) veJlga. 1)·;·ur~te~~ .J> si.nflstS ~tvlca, Íi: 
recto, U sacro, m). t'Útlma ··v4>-rtebt•a ~lumbar, n) l lgament:• 

propio d~l ovart•::i, o) ligamento. suspens•::ir del ovari· 

(tomado di? ELLENP9RT, C.- R.: Carnivore urogenit..:> 

apparatus). 
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CUADRO JV.1.- AKATO"!A DEL SISTEMA REPRODUCTOR DB LA GATA. 

811tructura Caracterlsticas 

OVARIO: Forna 
Peso de un ovario <•ranos) 
Tanallo (n11) 

oval, lileraaente aplanada 

0.3 -

FOLtCULOS HADUROS: N6mero 
DUnetro (nn) 
Ovario mis activo 

CUERPO LOTEO HADURO: Forma 
DiAnetro (nm) 
Taaafto mAximo alcanzado 
(di as desde la ovulación) 
Comienzo de la rearesión 

(dl as desde la ovulación) 

OVIDUCTO (tubo uterino): Lonaitud (en) 

l'.fl'ERO: Tipo 
Lon•itud del cuerno (en) 
Lon•itud del cuerpo (en) 
Superficie de revestimiento del 

e - e 

2 - 10 

1 - z 
? 

Esferoidal 
1.5 - 3 

5 - 14 

3 - 5 

5 - 8 

Blfidc 
6 - 10 

1.5 - 2 

endonetrio Plieaues lon•itudinales 

CUELLO: Lon•itud (en) 1 - 1.5 
DUnetro externo (en) 0.6 - 4 

CANAL CERVICAL: Forma irre•ular 

ORIFICIO UTERINO (interno,externo): Foraa ? 

VAGIHA: Lon•itud (en) 2.5 - 3.5 

H!HEK Hal definido 

VEST!BULO VAGINAL: Lonaitud (en) 0.5 - 1.5 

(Todo9 los datos varian con la edad, raza, aultlparidad y son solamen

te aproximados. CAlculoa se«ón datos de la literatura. Cuadro adapta
do de HcOOKALO, L. B.: Aparato reproductor de la he11bra, y de HoEHTEE 
K.: Reproductive Pathology of Doneatic Hanmala). 
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2.- BOLSA OVARICA. 
C&dft ovario •sta parcialmente envuelto por una bolsa peritoneal, 

llamada bolsa ov•rica, que presonta una hendidura la cual se abre 
ventralnante hacia la cavidad abdominal. Las dos capas que tornan ésta 
bolsa contienen iran cantidad de irasa y nQeoulo liso. ~ata 

oontinQa por el cuerno del Otero, para constituir el liiamento 
del ovario t"7>. 

capa se 

propio 

Le irrigación e Inervación estan dadas por las ais11as 
estructuras que llegan al ovario. 

3.- TUBO UTERINO 
Llamados tambi6n oviductos, son extensiones del Otero (comunican 

los ovarios con los ouernoa uterinos), sirven para el transporte de 
los gametos masculinos y femeninos, a la vez de ser el lufar donde se 
lleva a cabo la fertilización de los ovules por los espermatozoides 
(VER FIGURA IV.2) mt.H,11>. 

Los oviductos son unos tubos 0011pleta11ente oonvolu.tados. 
Haoroeo6pioamente se dividen en infund1bulo (la parte mAs próxima al 
ovario), al Ampula y el istmo (la parte del oviducto que se une con el 
ouerno óterino) cas.as1, 

El intundibulo es la parte adyacente al ovario, ae despliega en 
torna de embudo, presentando en su borde un conjunto 
en forma de dedos, llamado fimbria. Sin embargo, 
directo entre los tejidos de la substancia llandular 
infundlbulo. este presenta un orificio abdominal por 
inicia el recorrido por el propio tubo uterino •••,n). 

La Aapule o ampolla, abarca aproximadamente 
lon1itud del oviducto. En este lu1ar se lleva a oabo 
El istrno se oonecta direota11ente al cuerno coa>. 

de 
no 
del 
el 

la 
la 

proyecciones 
hay con tao to 
ovario y el 

cual el óvulo 

mitad de la 

fertilización. 

Los oviductos se encuentran suspendidos en el mftsosálplnx, son 
pequenos y tienen de 5 a 8 cm. de lonlitud. La extremidad fimbriana 
ksienta prinoipal11ente en la bolsa ovirtoa, pero parte de ella hace 
protruai6n a trav•s de la pared de la bolsa, adem•s posee el oriticio 
abdominal . El orificio uterino es nuy pec¡ueno ,.,.,,,..,. 

La irrilaoi6n e inarvaci6n derivan, i1ualmente, de las mismas 
estruoturas que nutrem e inervan al ovario <75>. 
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FIGURA IV.2.- úteri::> de la g • .,,ta.. vista ventral (tom;Jdo de ELLENPORT, c. 
R.: Carnlvore 11rog!!!nltal apparattus). 



4.- OTERO. 

El útero tiene funciones que son necesarias para la 
reproducción. Sus contracciones son indispeneables para el transporte 
de los espermatozoidee desde el sitio donde son depositados durante la 

eyaculaciOn hasta el sitio donde se lleva a cabo la fecundación. Junto 
oon el oviducto, el ~tero y sus secreciones deseepeftan un papel muy 

importante en el proceso de capacitación eaperm6tica. Aqul en el 

útero, es donde se implanta el blastocisto, lo nutre y se desarrolla 

el embrión y finalmente el feto. Durante el parto, e• el que tiene el 
papel principal en la expulsión del feto, debido a sus contracciones. 
Su pared estA dividida en tres túnicas: muoosa, muscular y serosa (VER 

FIOUR~ IV. 2) '""'"'· 
~ste 6r8ano se compone de dos cuernos uterinos (bioornual) que 

son extremadamente lar•os, ademis de tener un cuerpo y un cuello o 
o•rvix que ea corto. Loa cuernos diveraen del cuerpo en forma de "V" 

hacia cada ri"6n, La mucosa (endometrio) -del Otero tiene pliegues 
longttudin1tles radiales o espirales tZ!l,07,PZ,PC>. 

Bl cuello uterino airve como vAlvula para cerrar el lumen uterino 

y separarlo de la valina. En su interior presenta pliegues que limitan 

al canal cervical. Por lo general ésta porción no posee ll•ndulas 

Ambos lados del Otero se adhieren a las paredes p6lvicas y 

abdominales mediante los ligamentos anchos que contienen mucha grasa y 

músculo liso, dilatandose, permitiendo que parte del útero se deposite 

en la cavidad p6lvioa cm,PZ>. 

Los ltaamentos redondos estAn contenidos en el borde libre de los 

plieaues, proceden de la cara lateral de los li•anentos anchos, se 

trata de bandas de mtlsoulo liso y grasa fd7), 

El Otero recibe sanare y aporte nervioso a trav6s del li1amento 

llOoho. La arteria uterina, rana de la arteria vaginal (que a su vez es 

rama de la pudenda interna) es la que proporciona al ~tero el aporte 

sanQu1neo principal. La arteria uterina, oranealmente, se anastomose 

con ra•as de la arteria ov•rioa brindando aporte san1ulneo a lfl 

extreaidad orane•l del cuerno uterino c-r.t,91,. 

Los nervios simpAticos y parasimp&ticos lle1nn a trav6s de los 

pleKos Monadal (útero-ovArioo) y p•lviano, terminando parte en las 
fibrns musculares y parte en la mucosa. Los vasos linfAtioo• drenan 
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Jos linfonodos lumbares "'''•Pz>. 

5. - VAOIHA. 
La va1ina ea la porción del oanal del parto situada en ln 

cavidad p~lvlca, entre el ~tero por la parte craneal y la vulva por la 

parte caudal. La va1lna sirve como reoeptAoulo para recibir el pene 

durante el coito, y es aqu1 donde el ae•en e• depositado c1s.1s,, 

La superficie del epitelio de la vafina ae coapone de c•lulas 
eaoaaoaaa eatratificadaa. HAFBZ (1984) aenoiona que el t•raino de 
mucosa valinal ea incorrecto, debido a que la va1ina no contiene 

flindulaa, y que las paredes se huaedecen por loa traaudadoa del 
epitelio va1inal por el moco cervical y las secreciones 
endometriales en>. 

La va1ina es relativamente 1rande, estrecha craneal•ente y no se 

diatinfue el fórnix vafinal. A la porción teralnal de la vafina ee le 
oonooe 00110 veetJbulo va1inal (Vl!R FIGURA IV.2) CH.cm, 

La irriQación est& proporcionada por ramas de la arteria vaQinal, 

raaas de la pudenda interna. La inervación proveniene del plexo 

P•lvico. l!l drenaje linfitlco eeta dado por loa linfonodoa lliacos 
internos <7''· 

8.- Vl!ST!BULO VAGINAL. 
l!l veatlbulo vafinal conecta la vafina y la entrada de la uretra 

con la abertura 1enital externa. Las 1l&ndulas vestibulares mayores 

eon pequenae y aalentan en la pared lateral del veetlbulo, donde sus 
aberturas pequeftas son visibles. Loa duetos de laa 11•ndulas 

veatibulares menores ae abren ventralnente a loa lados de la cresta 

media. Bl •~aculo constrictor vestibular tiene fibras dia8onales que 

se relacionan con la uretra, el vestibulo y la parte caudal de la 

vatina (VER FIGURA IV.2) """ 
Las glAndulaa vestibulares tienen como función la de secretar un 

11000 lubricante para facilitar el proceso copulatoric •H.oa.HcB. 

La inervación e irri1ación la proporcionan las mismas estructuras 

que lletan • la vagina. 
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7.- VULVA. 
La vulva consta de cl1toris y labios vulvaree. La uretra abre 

aproximadamente a medio cent1metro caudal a la unión va•ino-vestJbular 
(VER FIGURA IV.2) n~. 

En los animales dom6stlcos los labios son aiaplea 7 no ae dividen 
en mayores y menores cono en la mujer. La vulva presenta dos comisuras 
labiales: una dorsal y una ventral <23). 

El integumento de los labios ea rioo en •lAndulaa aebAceaa y 
tubulares. Contiene depósitos •raaoa, tejido elAatico y una capa 
del1ada de musculatura lisa. Forma una comisura ventral puntiatuda. La 
nucosa que la recubre ea lisa y de color rojo. Freouenteaente presenta 
pequeftas prominencias a causa de la presencia de un nónero variable de 
lintonodos <d7.PZ>. 

Bl aporte san•utneo deriva de laa ramas arteriales de la pudenda 
interna y pudenda externa. Los nervios derivan del plexo p61vioo y 

nervios pudendos f7?11. 

8. - CLITORIS. 
El ol1torie se localiza en la comisura ventral de la vulva ; es 

el homólo•o del pene •&soulino. El cuerpo del cU toria ea ancho y 
plano, no tiene estructuraR erctotiles, e11tA infiltrado de •rasa, 
incluido en una albuglnea fibrosa y contiene arterias •randes y 

nu11erosoa nervios en su parte ventral t••,d71. 

Bl aporte san•utneo y nervioso proviene de 1011 mismoe vasos y 

fibras nerviosas que Ue•an a la vulva (VER FIGURA IV .2) '"''· 

9.- GLANDULAS HAHARIAS. 
Las glAndulaa mamaria• son glAndulae del tipo tObulo-alveolar 

raaificada y au ori•en embriológico proviene del ectodermo. Bn etapa 
inicial apftrecen dos bordes paralelos de ectodermo a cada lado de lft 
linea ventral media del feto, lae llamadas lineas de leche; estAs 

lineas despu•s dismlnuven en lonfitud y se interru•pen para formar una 
serie de nódulos (de c•lulas ectodérmicas). Estos nódulos ae hunden en 
la dermis para formar las yemas mamarias. Inioialaente estas yemas aon 
de for•a lenticular, despu~s esf6ricas y posteriormente cónicas 

t5•,7•1. 

Cadft gJAndula es una entidftd independiente conteniendo cada una 
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de ellas su propio sistema de duetos y su 

po11ee de 5 a 7 gl.indulas. Cada una de 

secreoi6n por medio de la teta. La piel , 

propio pezón. Cada pezón 

estas alAndulaa drena su 

el tejido auboutlneo y la 
faaoia de los móaculos abdominales son las estructuras que ayudan a la 

rijac16n de las •llndulas. El componente bleico del tejido aeoretor es 
el alveolo, cuya función principal es la producción de la leche (VBR 

FIGURf\ IV .3) '"''· 
Las mamas normalmente son entre 8 y 10, y estAn dispuestas en 

dos series, que se extienden desde la parte caudal de la re8i6n 

pectoral hasta la re•i6n in1uinal y se deai•nan, selón su 
localización, cono torlxicas (4 >. abdominales (4) e in•uinales ( 2). 
Loe pezones son cortos y sus v•rtioe• presentan de 5 a 12 orifioios 
pequeftos por pezón, llamados conductos excretores. Se lleg~n 

encontrar glAndulas supernumerarias, por lo general atróficas, en las 

refiones torAxica y abdominal. Las dos filas de mamas eat.in separadas 

entre si por una ancha zona intermedia que desaparece durante la época 

de lactacl6n, como consecuencia del crecimiento de las masas 

glandulares tz.t,d7.7:t>. 

El aporte san1uineo lo proporcionan las 
son ra~as de las arterias torAxica lateral y 

caudal superficiales. La inervación deriva de 
torAxioos y lumbares fd?;r.t.z.to, 

34 

arterias mamarias que 

epig.istrica craneal y 

los nervios espinales 



f.. rrlnlar-111•" 
r111"hl S1t¡1f!rhr.1:i1 

'"'111111:11 
/\. fr11.,11al prroht'ld.1 

/\.r11l11htrh·n 
r.•1,.L1l lrwt11mhl 

FIGURA IV.3.- GlAn1j1;las mam.:lrllls dP. la ~ata (tomado de ELt~ENPORT, t;. 

R.: i:arnlvori? urogenital apparatua). 



V,- FISIOLOG!A DE LA REPRODUCCIOM. 

1.- ENDOCRINOLOOtA. 

La endocrinologla es el estudio de las glAndulas endocrinas y 

de sus productos de secreción, las hormonas: las 

medio de comunioaoión quimico entre las o61ulas, 

inhibir diversas funciones del or1anismo <U,'75>. 

cuales proveen un 
para estimular o 

Las 1l•ndulas endocrinas (del 1rie10 •ndo : interno y crln• 

secreción) se caracterizan por no poseer conductos por los cuales 
viertan sus productos de secreción, por lo que vaclan su contenido 
directamente hacia el torrente san1utneo. ~ste tipo de llAndulas en 
general, tienen estructura microsc6pioa muy sencilla 
cordones, capas o acómulos de c•lulas separadas por 

capilares, inoluldss en tejido conectivo fino. Bl orilen 
verla dependiendo del tipo de QlAndula de que se trate 

V.1) "·"" 

que incluye 
sinusoid9s o 

embriol61ico 
(VER CUADRO 

CUADRO V 1 ORIGEN EHBRIOLOOICO DE LAS OLANDULAS ENDOCRINAS 
O Undula Orilen embriol61ico 
HipOCisis 
H6dula suprarrenal Ectodermo 

Ovarios 
Tes ti culos 

Placenta 
Corteza suprarrenal Hesodermo 

Tiroides 
Para tiroidea 
Islotes de Lan1erhans Endodermo 

(Tonado de LESSOH, T. S. y LESSON, C. R.: Hiatololla). 

36 



Las glAndulas end6crinas se pueden dividir de acuerdo con la 
diEtribucl6n de la estructurn de las c4lulas epiteliales 

oordonal (!ll•ndula adrenal, hipófisis y paratiroides) y 
(tiroides). También se dividen de acuerdo al 11odo como 

en dos: 
folicular 

sale el 
producto de las células glandulares en: apócrinas (glándula 11a11aria), 

11er6crinas (pAncreas) y holócrinas (glAndulas sebAceas). Y ta11bi~n de 
ncuerdo al tipo de productos que secretan: hormonas 

poratiroides, tiroides y adrenales) y mixtas, que ademAs 
(pituitaria, 

de producir 

hor1tonas secretan otras Gubstencias (páncreas, útero, epitelio 

¡¡Astrlco e intestinal, ril'!ones e hl¡¡ado) y células (gónadas) 
llB,tat.1ao>. 

La palabra hormona proviene del griego horm.aeLn que significa 

"poner en 11ovi11iento". Las hor11onas ejercen su efecto esti11ulante o 

inhibitorio sobre el desarrollo o funcionamiento de los órganos o 

estructuras del cuerpo. Estas se definen clisicanente cono substancias 
producidas por las glAndulas end6crinas en una parte del cuerpo, pare 
luego Ser transportadas por la sangre o la linfa a otra parte del 
cuerpo en donde modifican la natividad de órganos blancos espeoificos 
IZ3,IZ3,17!U, 

La regulación de la secreción de hormonas depende del mecanismo 
de retroalimentación que es empleado por el sistema endócrino para 

establecer su autocontrol, existiendo dos tipos de retroalimentación: 
POSITIVA. Al aunentar la concentración de una hormona, aumenta ln 

concentración de otra. Este es el mecanismo menos empleado por el 
sistema endócrino reproductivo Cl7S>, 

lllP6FISIS produc• mia 

1 
ESTROGEHOS FSH 

FOL1CULO 
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NEGATIVA. Al aumentar la concentración de una hormona, disminuye 

la concentración de otra. Este es el mecani•mo qu• mA• •e •mplea en la 

fiw.ioloota end6crina rttproductiva lt?s>. 

HIPOFISIS 

1 
TESTOSTERONA LH 

produce 

CCLULAS DE LEVDIG 

Las hormonas se clasifican, desde el punto de vista quimico, en 

dos grupos. El primer grupo incluye las proteinicas ( p6ptidos) 

producidas en la hipófisis, tiroides, par .. tiroides islotes de 

Langerhanis. Dentro de primer grupo &Ki•ten hormonas 

glicoprotetcas y proteicas. El segundo grupo incluye 1 as hormonas 

derivadas del colesterol, el cual estA constituido por las hormonas 

esteroida 1 es qu., incluyen gonadales y las 

corticoadrenales. El si•tema reproductor, y por ende los procesos 

reproductivos, depende completamente de las hormonas (VER CUADRO V.2) 

las que se derivan primordialmente del hipotAlamo, hipófisis, gónadas 

y placenta; y que en su ausencia no se lleva a cabo la diferenciación 

ni el det1arrol lo general del animal. V de acuerdo a este tipo de 

clasificación quimica, las hormonas de la reproducción se agrupan de 

la !iiguiente manera1 cHOJ. 

a) P!:PTIDOSr Hormona Luteinizante (LH) (glucoproteica) 

Hormona Foliculo Estimulante (FSH) (glucoproteica) 

Prolactina (LTH) (prot•ica) 

Hormona Liberadora di! Gonadotropin•w (GnRH) 

(proteica). 

Gonadotropina Cori6nica Humana (HCG) (glucoproteica) 

Gonadotropina de Suero de Yegua Preftada (PMSG) 

(glucoprot&ica) 
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Lact6¡enos Placentarios (PLS) (proteica) 
Factor Inhibidor de la Prolaotina (PIF) (proteica) 
Factor Liberador de la Prolactina (PRF) (proteica) 

b) ESTEROIOES, derivados del colesterol: 
Andr61enos 
Pro11est611enos 
Estr68enos 112,79,ann. 

Y la olasiticaci6n de estas mismas hormonas. de acuerdo a su 

mecanismo de acción, es el si~uiente: 
a) PCPTIOOS. Estas hormonas nunca entran en la c6lula, solamente 

hacen contacto con los receptores que posee la me•brana celular, y su 
11ecanismo de acción es a travli!-s del llamado "aeaundo mensajero" que es 

el Adenosin Konofosfato Ciclico (AKPc o CAKP). Los receptores 

hormonales (receptosomae) son 11acromol6culaa especificas en o6lulas 

efectorllS (VER FIGURA V.1) '"'·""· 
b) ESTEROIDES. Estas hormonas actOan mediante receptores 

intracelulares, es decir, que pasan a trAvea de la membrana celular 

11edlante difusión simple, aunque otros datos eutieren la posibilidad 
de un transporte mediado por proteinas. Una vez dentro de la c6lula 
los esteroides se ligan a las proteinas citoplasmAticas y eon capaces 

de alcanzar de manera directa la cromatina nuclear. La entrada al 
núcleo da como resultado la aintesis de RMAm el cual produoirA como 
respuesta una protelna efectora. Esta protelna reoi•n sintetizada es 

reeponaable de loe cambios observados en loa tejidos blancos despu6s 
de su exposición a loe esteroides. Parece que la hormona LH, siendo 

una hormona peptldlca (ademAs de la adrenocortiootr6pica, 
parathormona, •lucag6n y las cateoolamtnas) aot~an por este mecanismo 

(Vl!R FIGURA V.2) <•1.1a.1""'· 
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CUADRO V.2.- HORMONAS DE LA REPRODUCCIOH. 

Fuente Hormona 

HipolAlaMO Normanas l lberadora.s 
(GnRH, TRH) 
Sornatostat ina 

Factor inhibidor de 
la prolacl(na (PIF) 
Oxitocina(almacenada 
en la hipóf iais pos
terior) 

AdenohJp6- Normana /oliculo es-
tt•i• tt ... ulant• CFSH) 

Hormona luteinizant• 
CLH) 

Prolacl(na CLTH) 

Hormona ct.l cr9ctmi
enlo (GH o STH) 
Hormona ••timulant~ 
del t(ro(des (TSH) 
Adr•nocorticotropina 
CACTH) 

Placenta Gonadotropina corio
ntca hwnana CHCG) 
(solo en primates) 
Gonadotropina 5~rica 
da V•6Ua preftada 
(GSYP o PMSG) 
Lact66•no plac•nta
rto 
Lut•otropina placen
taria (roedores) 
Cstró••no y prose•
t•rona 
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Función 

Causa la liberación de FSH, LH y 
TRH(de la hipófisis anterior). 
Inhibe la liberación de hormona 
del crecimiento. 
Inhibe la liberación de la pro
laotina. 
E•timula la contreoci6n uterina, 
parto. transporte de esperma y 
óvulo,y la eyecoión de la leche. 

Esti•ula el crecimiento folicu
lar, la espermato••neais,la ae
oreoión eatro1•nioa. 
Estimula la ovulaoión,la función 
del cuerpo lóteo,la secreción de 
pro•eaterona,estró•eno y andr6-
aeno. 
Estimula la lactancia;estimula 
la función del cuerpo lóteo y 
la aaoreoión de proaesterona en 
algunas eapeoies¡puede inhibir 
la 11eoreoión de estr6Qenos. 
Estimula el crecimiento tisular 
y Oseo. 
Estimula la seorec16n de tiroxi
na de la alAndula tiroidea. 
Estimula la seoración hormonal 
adrenooort leal. 

Muestra actividad similar a LH. 

Huaatra actividad similar a FSH¡ 
estimula la formación de CL ac
cesorios. 
Tiene función similar a la OH. 

Mantiene al CL. 

vease ovario. 

Estimula el comportamiento de 
apareamiento ;estimula las oa
ractertstlcas sexuales seounda
ria111el crecimiento del aparato 
reproductor,laa contracciones 
uterinas,el creoi11iento del con
ducto •amario;oontrola la libe
ración de •onadotropina;estimula 
la absorción de calcio en loa 
huesoa•tiene efectos anabólicos. 



(continuación ouadro v.21 

Tesl1culos Andr611encs 

lnhibina(tambi•n 
puede secretarse 
en el ovario) 

ActOa •in•r•1oaaente con el ea
tró•eno para eatinular el com
portamiento eatral y preparar el 
aparato reproductor para la im
plantación ;estimula la aeoreción 
endometrial;mantiene la •esta
ción; estimula el crecimiento al
veolar maaario;oontrola la seora 
ción de •onadotropina. 
Desarrolla p mantiene las •l~n
dulaa sexuales acceaoriaa;esti
mula las caracterJsticas aexua
les aecundariaa,el comportamien
to sexual,la esperaato••nesis; 
tiene efeotoa anabólicos. 
Inhibe la liberación de FSH. 

(Tonado de KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.: EndocrinoJogla de la re
producción). 
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MEMa•ANA 
CELULAa 

COMPLEJO 
RECEPTOR 
INTERNO 

ESTlMULO VARIADO 

l 
GLJINDULA ENDOCRINA 

l 
HORMONA 

RECEPTOR ESPECIFICO 

________ l _____ ~~~~~~~~~~~=~-----l ____________________ _ 

ATP 
1 

Af'1Pc1clico 
(••Qundo m•n••J•ro) 

Fosforilación 

ENZIMAS INVOLUCRADAS 

EN LA ESTEROIDOGCNESIS 

l 
PROGESTERONA 

TESTOSTERONA 

ESTRADIOL 

[ 

Proteinocinasa 

Nueva slntesis 
enzimática 

----------------------------------1----------------------------------
NEN••ANA 

E!~~~!!--------------------------- ----------------------------------
SECREC l ON DE ESTEROIDES 

FIGURA v.1.- Efecto hormonal con receptor•~ de membrana en las células 

blanco. (Tomado de KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.: 

Endocrinologia de la reproducción). 
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TESTOSTERONA(T) ¡ EFECTOS 

::~:~::A · (pasiva) 

----------------------------------- ---------------------------

l 
OIHIDROXITESTOSTERONA(DT) 

(hormona activ•da) 

(OTActivada) 

PROTElNA 

RECEPTORA (PR) 

( PRAc ti va da) 

IOTA) + (PR) 

l 
(DTA + PRA) 

( T) 

1 
(T) + (PR) 

l 
(T+PRA) 

PROTEINAS 

__ _L, 
----1-----------------r------

1 NÚCLl:O (DTA + PRA) DNA ~~~~~~--- RNAm 

L------ - _J 

FIGURA V.2.- Efecto hormonal d• hormonas con receptores intracelulares 

( tom•do de GRIFFIN, J. E.: Manual Clinico de 

Endocrinologla y M9taboli•mo). 
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1.1.- RELACION HlPOFISIS - GOHADA. 

La neuroendocrlnolo•l• involucra las interaooione• del sistema 
nervioso con las •l'ndulas endocrinas. En la ••ta la reproducción es 

re•ulada por esta compleja interaooión, que tiene ereotos profundos en 
el comportamiento reproductivo, la ovulación, la fertilización, la 

i11plantación, el parto y la lactaolón """'· 
Para entender estos procesos 

influenciados por el medio externo. 

reproduotivo11 
es necesario 

que se 

establecer 
ven 
los 

óraanos y mecanismos que participan en •eta interrelación, los cuales 
Se ubican en sitios elevados de control nervioso 11•0>, 

Esta• funciones las efeotua b.isioa11ente el 
hipófisis y el cuerpo pineal, existiendo tres tipos 

hipot.ilamo, 
de o•Hulaa 

la 
que 

median la oomunioaolón entre estas dos partes: loe neuroeeoretores que 
liberan un humor neuro16aico que se difunden a corta distancia a 

trav6s de los capilares hipotAlano-hipofisiarios, entrando en contacto 
con un nómero limitado de o61ulas; las c•lulas neuroendocrinas que 

responden al humor liberado y lo convierten en una respuesta 

endocrina, liberando a su vez hormonas hacia la circulación •eneral, 

las que entran en contacto oon las c61ulas endocrinas, las que a su 
vez, produoirAn hormonas uzs,n~u. 

Diversos retlejos "neuroendocrinos", ooao la ovulación 

despu6s del apareamiento, el estimulo de la aooión de mamar 
inducida 
para le 

salida de la leche, y el efecto de la luz en la reproducción 

estacional, son eje•plos de la combinación de acciones nerviosas y 

hormonales •?•>. 

1.1.1.- HIPOTALAHO. 
El hipotAlamo se localiza en el tallo enoetAlico, por encima de 

la •l.indula hipófisis, caudalmente al quia••• óptico, representando un 
pequeftlsino porcentaje de masa encefilioa (1/300), oomponi6ndose de 
muchos núcleos bilaterales u«S.t'nl>. 

A las substancias del hipotálamo que controlan la liberación de 
al•unas hornonas hipofisiarias se les denomina factores u hormona• que 
liberan a las gonadotropinas (Releasin8 Hormone Oonadotropine), V que 

por sus siglas en ingl6s se abrevia GnRH. Como su nombre lo indica, la 
GnRH, controla la liberación de hormona luteinizante (LH) y la 
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no ha sido estudiado en gatos, generalmente ae acepta que oontrola la 
liberación de Qonadotropinas (VER CUADRO V.3) c•o.i:so.ice.H:J>. 

El control de liberaoión de la GnRH lo ejerce el hipot•lano 
desde dos diferentes centros, el centro de control tónico y el centro 
de control preovulatorio. En la hembra, ambos centros son 
fisiolóaicamente importantes, va que es necesario el nivel basal de 

,Qonadotropinas para cumplir ciertas funciones reproductivas, as! coino 

ser• igualmente inportante una liberación o pico preovulatorio de las 
mismas para cumplir con el proceso ovulatorio. En el macho, solo el 
centro tónico posee importancia funcional, ~·que iaual que la hembra, 
son necesarios niveles basales de Qonadotropinas para llevar a cabo 
ciertas funciones reoproductivas r1?s1. 

CUADRO V.3.- NOMENCLATURA COMUNMENTE UTILIZADA EN LAS HORMONAS DE LA 
REPRODUCCION. 

Ingl~s Abreviatura 

Lute1nuinl Hornone 
Folliole Stinulatinl Hormone 

LH 
FSH 

Gonadotropin Releasinf 
Hormone 

Huinan Chcir ion ic 
Gonadotropin 

Pregnant Hare Serum 
Gonadotropin 

Prolactin 

(Tollftdo de varias 
187>, 

GnRH 

HCG 

PMSG 

PL 

fuentes! 
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Esparlol 
Hornona Luteinizante 
Hormona Folioulo Esti
mulante 

Hormona liberadora de 
Gonadotropinas (FSH y 

FSH) 
Gonadotropina Corioni
ca Humana 
Gonadotropina Sérica 
de Yegua Prerlada 
Laotó•eno Placentario 

l,1•,s•,SP,d3,tZ9,198,l•P,197,tS8,ld5,t?S, 



1.1.2.- HIPOFISIS. 
La hipófisis se divide en dos partes: la adenohipófisis, que es 

la porción glandular y la constituyen la porción tub•ralts, la 

porción distal y la porción intermedia; y la neurohipófisis que es la 
porción neural. La porción distal esta oompueata de oordones de 

c6lulas epiteliales y tejido conectivo, separado por sinusoides 

vasculares, en donde se identifican 2 tipos de o61ulas, de acuerdo a 

la presencia o ausencia de grAnulos en el citoplasma: crom6fobas y 
crom6filas. Las o•lulas cromófilas se clasifican de acuerdo a la 
afinidad que presentan a ciertos colorantes en: aoid6filas (o o•lulas 
alfa) y basófilas (o c6lulas beta). Las c6lulas aoidófilss parecen 
secretar hormona del crecimiento (STH) y prolactina (LTH); las 

basófilas secretan la hormona folloulo estimulante (FSH), la hormona 
luteinizante (LH), y la hormona estimulante de la tiroides (TSH). La 
porción intermedia produce la hormona estimulante de los melanooitos , 
que tiene como función la de controlar la pi1mentaoión de la piel. La 

porción tub9ralt• se localiza cerca del tallo infundibular, y estA 

compuesto prinoipalaente de cordones agrupados apretadamente (en forma 
de racimo), de follculos pequeftos y de pAlidas c6lulas basófilas. Y la 
porción neural (neurohipóf isis) que consiste principalmente en 
capilares sanaulneos sostenidos por c6lulas de la neuro•Ila (llamadas 

pitulcitos) y en fibras nerviosas procedentes de las neuronas 
neurosecretoras de los núcleos hipotalAmicos, especialmente del 

supraóptico y el paraventricular. Las hormonas no se producen en los 

pitulcitos, sino que dicha producción esta a oar•o de las c•lulas 

nerviosas secretoras de los núcleos hipota16mioos, de donde pasan por 

los axones al 16bulo posterior (VER FIGURA V .3) "'•.?• .... •. 
Existe una conexión vascular única entre el hipot•lamo y la 

adenohip6fisis, llamado •istema portal hipotAlamo-hipofisiario, siendo 
la vJa vascular por donde se transportan loa factores de liberación 

hacia la hipófisis anterior. No solo fluye la san•re del hipotAlamo a 
la hipófisis, sino que tambi6n regresa parte del flujo venoso de la 

adenohip6fisis al hipotAlamo mediante un flujo retró1rado. Por tanto, 
el hipotAlamo estA expuesto a altas oonoentraoiones de hormonas 

hipofisiarias en la sangre que pasa en dirección retró•rada <tm>. 

Las hormonas hipofiaiarias que tienen un erecto directo sobre ln 
función reproductiva son: LH y FSH (8onadotropinas) y prolaotina CLTH>, 
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ademAs de la oxitooina, aunque no es producida por la hipófisis es 

liberada desde este sitio <79,•7>. 

Una vez liberadas las hornonae pituitaria• dentro de lo 
oirculación aeneral, tienen efectos en loe ovarios, Otero, alAndulas 
m••ari•• y adrenales, la• que a su ve2 producen hormonas y 

retroaliaentación, mantienen un balance fieiolóaioo 
hipotUanioo e hipofieiario (VER FIGURA V.4) 11-. 

Quf91m1 óptico 

que por 

a nivel 

··-----

Porción Intermedia 

FIGURA V.3.- Hipófisis del aato.(Tonado de HoDONALD, L. E.: 
Hipófisis). 
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FACTORl!S 

.--~~~~~~-t CEREBRO 
substancias 

neurotransmisoras 

l 
1 ~ HIPOTALA"O 

1 GnRH 

menta~ HIPOF!SIS 

retroal ~oalimentación 

GO!IADA 
Ji_ 

ADRl!KAL 
hor~on•s aonadales hormonas adrenales 

FIGURA V.4.- Endoorinologla de la reproducción en el gato do ... otico. 
(To•ado de RICHKIKD, "·' The Reproduotive l!ndoorinology 
of the Domestio Cat.). 
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1.1.3.- OLAHDULA PIHEAL. 
La 8l~ndula pineal se ori•ina como una eva8inaoi6n neuroepitelial 

del techo del dieno6falo. Bs auy importante en al1unos proceeos 
reproductivos (presentación de la oioltoidad, anestro en especies 
estaoionalee) y al1unos no reproductivoe (ailraoión de al1unae aves 
salvajes). Produce aelatonina y serotonina, entre otras sub•tancias, y 
no se sabe cual de est6s participa en la reproducción. Su función m•s 

importante en la reproducción ee que 6sta ll&ndula ae considera 
anti•onadotrópica, aunque otra función sea la de •ediaoión de 
estaciones reproductivas alternadaa con periodos de anestro, como un 
proceso natural para que los mecanismo se sucedan en la epoca del afto 
en que las condiciones medioambientales sean las óptimas para los 

reci~n nacidos (VER CUADRO V .4) ""''· 

CUADRO V.4.- RESUHEH DEL ORIGEN Y FUHCIOH DE LAS HEUROHORHOHAS 
IHPLICADAS EH LA REPRDDUCCIOH. 

Ol&ndula Hor•ona 
Hipot&laao PRIF 

PRF 

Función 
Inhibe la liberaoión de pro
lactina. 
Estimula la liberación de 
prolaotina. 

Area hipotalAmica anterior GnRH Estimula la oleada ovulato
ria de LH y FSH. 

NOoleos preóptioo,supra-
quiasa&tioo y ventroaedial GnRH Estinula la liberación tóni

ca de LH y FSH. 

N~cleos arqueado, dorsome-
dial y Eminenoia media TRH Estimula la liberaoión de 

TSH y prolactina. 

N~oleos pre6ptico,aupra6p-
tioo y paraventricular Oxitooina Induce las contracciones 

uterinas y del oviduoto y la 
bajada de la leche y facili
ta el transporte del aaaeto. 

Pineal Helatonina Anti1onadotr6pica en roedo-
rea; se desconoce su función 
en ani•alea doa•atioos. 

(Cuadro modificado, tonado de REEVES, J. J.: Heuroendoorinologia de le 
reproducción). 
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1.1.4.- HORHONA FOL?CULO ESTIHULAHTE (FSH). 
Esta hormona ea una •lucoproteina, por lo que eati 

aminoicidos unido• por enlace• pept1dico• y cadenas de 
unida• a polip6ptidoe. La FSH eati formada en dos 

compuesta de 

oarbohidratos 
cadenas de 

polipttptidos o subunidades que se unen cu1>. 

La FSH, como ya se mencionó, es producida por las o6lulas 

bas6filas de la adenohip6fiaia, la cual ae concentra en grinulos y es 
liberada probablemente por la GnRH. El 6rgano blanco de la FSH es el 
ovario, donde produce crecimiento de los folloulos ovAricoa (fase 

folicular), maduración de los oocitos dentro de los tolloulos ovAricos 
y secreción de eatrófenos por los componentes celulares de los 
follculos ovAricos. Se piensa que, cuando la FSH estimula el 

desarrollo de los follculos, lo haoe desde la fase antral hasta la 

preovulatoria, y que produce ciertos 
ftUllento en el consumo de oxigeno y 

especialmente en la• c6lulae de 

cambios 
en la 

la teca. 

bioqulmioos, 
el nte11ia de 

Los niveles 

00110 el 
protelna, 

séricos 

n.u11entados de estro.renos inhiben otra. liberaoión de FSH HZ.•P,IZSJ. 

En la hembra, durante la fase folioular, el nómero de receptores 

en las c6lulas de la granulosa en el foltculo se inore11entan para la 
FSH y el estradiol, y estAs dos últimas hormonas a su vez estimulan el 

nómero de receptores para LH en las mismas c61ulas de la •ranulosa. La 
presencia de estradiol inicia la receptividad sexual y 00110 

consecuencia el aparea11iento. Una vez realizada la cópula, se 

incre11enta la actividad electrof isiolólica en el nócleo arqueado del 
hlpotilamo. Con ello ae desencadena una serie de eventos que eon: 1) 

elaborflci6n del neurotrans11isor norepinefrina, 2) liberación de 
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) y, 3) seguida de la 

•lnteela y liberación por la adenohip6fiale de la LH """'· 
En el macho, la FSH estimula el creoi11iento de 

nemin1feros, tambi•n ea muy importante en las primeras 
espermatogAnests, sin embargo su 

debido a la capacidad de ln 
espermatogéneais 111.12•1. 

papel no esta 

te•tosterona 
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1.1.5.- HORHONA LUTEINIZANTB (LH). 
Al igual que la FSH, la LH es una glucoprotetna con dos 

subunidadea que ae unen, tambi•n es produoida por la adenohipófiais 
Co•lulas basófilas) y es liberada probablemente por la hormona 
liberadora de gonadotropinas (GnRH) proveniente del hipótalamo. ~eta 

Oltima hormona puede estar influenciada por el mecanismo de 
retroalimentación de eetrógenos, pero esto no estA a~n probado. La 
GnRH causa liberación de altos niveles aanguineoa de LH que inducen R 

la ovulación en aatas en estro, pero tambt•n mantiene niveles 
significativamente por arriba de los niveles normales de LH en san1re 
en la alana etapa. El contenido de LH es muy alta en gatos, en 
relación con otras especies <•o.u•>. 

La LH tiene varias acciones diferentes: estimula la aintesis de 
esteroides en las o•lulaa del ovario (el cuerpo !Oteo, la teca y la 

granulosa) y en laa del testiculo (c6lulas intersticiales). Su acción 
principal es estJmular la conversión del colesterol en pregnenolona; 
taabi6n induce un auaento en la circulación del ovario (efecto 
hiperemico) y reduce la permeabilidad de la barrera que separa a l• 
sangre del folioulo, ayudando de •ata manera, a la penetración del 
liquido tisular en la membrana basal para aumentar el liquido 
folicular; taabi•n es la responsable de que el oooito reinicie la 
meiosis; ademis induce la ovulación en los foltouloa previamente 
preparados con la FSH. El aumento en la liberación de la LH de la 
hipófiais, responsable de la ovulación, es producido por un• 
retroalimentación positiva del estradiol sobre el hipotAlano, ademAs 
del estfnulo nervioso que viene del Area genital (reflejo) que causa 
una der1oar1a de OnRH nz.tl!>. 

Subseouenteaente a la ovulación, la• c•lulas de la granulosa del 
fol1oulo ovulado ae convierten en c6lulas lótea• del cuerpo l~teo 

(fase lOtea). Loa prerrequisitoe para •ata tranatormaoión a cuerpo 
lOteo se eatableoen durante la fase folicular: o6lulaa granulosas 
adecuadas que sean capaces para responder a la LH y tengan habilidad 
para l!leoretar pro•eaterona ,..,,. 

Bn el macho loa erectos de laa gonadotropinaa causan secreción de 
hormona esterolde, espermatog•neaia y sJntesia de proteJna eapecJfics 
Ii•adorft de ftndrógeno (PLA). La LH actOa sobre las c•Iulas de Leydi~ 

en el teatJculo y causa secreción de testosterona; ésta a su vez 
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dese11pel1n un papel i11portante en el 11anteni11iento de 
espermatog•nesia. A la LH, por estA acción se le conoce también 00110 

la hornona estimulante de las c•lulas interticiales (ICSH). El 
andrógeno producido (testosterona) ea necesario pera el desarrollo de 

los oarncterea sexuales secundarios del macho v para la maduración 
tinal de lo!I esper11ato20idea (VER FIGURA V.5) 1u,au,a .. •. 

1.1.8.- PROLACTlNA (LTH). 
La prolactina tiene una gran diversidad de funciones que hacen 

que ae le clasifique 00110 una hornona metabólioa. Nicoll (1974) 

clasificó 134 funciones en 5 oategortas: 
1) Reproducción, 
2) Promoción de crecimiento, 
3) Equilibrio de eleotrolitos y fluidos, 
4) Acciones sobre eatructurna eotod•reicaa, v 
5) Acciones sin11traioaa con esteroides t12s.17!I>. 

La prolactina forma parte del "complejo lactog6nico" de la 

hipófisis junto con la ACTH y la hornona del crecimiento (GH)¡ aotO• 
aln•r1ioamente con el estrógeno sobre el sistema de conductos de ln 
gl•ndula mamaria y con la progesterona en el siateaa lóbulo-alveolar. 
Ade••s, junto con loa corticosteroides inicia y mantienen la secreción 
de la leche en la mama desarrollada. Hl macho, durante el 
apareamiento, libera prolactina, pero no se sabe que función tiene en 
•ate. Por <llth10, la prolactina y la LH fornan parte del "complejo 
luteotr6pico" responsable de la conservación y de la función del 
cuerpo lóteo en otras especies uz,111.17?1>. 

1.1.7.- OXITOCINA. 
La oxitocina ea producida por el hipot•lamo principalmente en la~ 

c6lulas del n<lcleo paraventricular, simultAnsaments se sintetizan en 
el mismo sitio protef nas acarreadoras que se denominan 
(complejo neurorisina-I/oxitocina), oonsiderAndosele 

neurofisinas 
00110 lo 

prehormona de la oxitocina. Este complejo ea transportado en forma de 
ar•nulos neuroseoretores a trav•a de lo• axones que pasan por el tallo 
de la hipófisis hacia el lóbulo posterior (neurohipófisis) en donde sP 

al•aoena y se libera en reapuesta a eatJmulos apropiados t!t•.1.z•.t?SJ., 

Oxitocina en griego significa "nacimiento rApido", lo QUP 

describe una de sus funciones fisiológicas, que es la oontración de 
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FIGURA V,5.- Control hipotal•mioo e hipofisiario de 
testiculo (Tomado de KALTBNBACH, C. C. 
Endoarinoloala de la reproducción). 
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'los mdsculos uterinos previa sensibilización con estr6Qenos 1 tambi•n 
produce contracción del oviducto por lo que podrla 

transporte del óvulo y el espermatozoide al sitio 
Otra de sus funciones es la bajada de la leche, 

intervenir en el 

de rertilización. 
Upico ejemplo de 

reflejo neuroendOorino. La hembra lactante se condiciona a estimulas 

visuales asociados con el anamantamiento, induciendo la liberación de 
oxitooina a la circulación, la cual aot~a •obre las c6lulas 

mioepiteliales que rodean al alv•olo mamario, oontrayendolas, y como 

oonaeouenoia desplazando la leche hacia el sistema tubular de ln 

g1'ndula, dando oomo resultado este fenómeno (VER FIGURA V .6 )czo,1H, 

l7'51, 

Otras hormonas adenohiporisiarias que tienen un erecto directo 
sobre la reproducción eon: 

a) La hormona del crecimiento o somatotropina (STH) estimula el 

crecimiento y actOa sobre el metabolismo de los carbohidratos, lipidos 
y protei nas. 

b) La tirotropina (TSH) estimula la secreción de tiroxina y 

triyodotironina por la glAndula tiroidea. ~atas hornonas regulan el 

~etabolismo basal, y es especialmente importante en el desarrollo 

retal. y 
c) La hormona adrenocorticotrópica (ACTH) estimula a la cortezft 

adrenal quien secreta y libera lllucocortiooides y mineralocorticoides; 
entes dos clases de esteroides intervienen en el metabolismo de le 

¡luoosa y el equilibrio osmótico. Adenia, la ACTH y el oortisol son 
muy importantes en el proceso del parto cazs.1~>. 

1.1.B.- HORMONAS DE LAS GONADAS. 
Las hormona• producidas en las gónadas, tanto de la hembra como 

del macho, est•n reluladas por la produooi6n hormonal del eje 

hipotal6mico-hipofisiario, luego entonces hasta no establecer une 

madurez endóorina en dicho eje, la producción de hormonas a nivel 
ovario o testiculo serA errAtica. En t•rminos generales diohn 

producción comienza de manera regular y ordenada cuando se establece 

la pubertad (f?5>. 

En leneral las hormonas producidas en la Qónada son hormonas 

esteroides que poseen un ndoleo ciclopentanoperhidrofenantreno común 

(VER FIGURA V. 7) "'"·'"'. 
El proceso de rornación de los esteroides (esteroidogénesis) 



FIGURA V.6.- Bajada de la leche (Tonado de REEVBS, J. J.: Neuroendo
crinologla de la reproduooi6n). 
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'FIGURA V.7.- N~cleo ciolopentanoperhidrofenantreno (Tomado de: KALTEN
BACH, c. C. v DUNN, T. O.: Bndoorinologla de la reproduc
ción). 
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proviene de la pregnenolona, la cual a su 
colesterol, La FIGURA V.9 representa las v1as 

bios1ntesis de los esteroides. La profesterona 

vez se deriva 
principales de 

se forma por 

del 
la 

la 
oxidación de la preanenolona, y estas dos se convierten en andrógenos 

00110 la dehidroepiandrosterona, la androatenediona v la testosterona, 

por modio do la hidroxilación en la posición 17, seguida de lo 
eliminación de la cadena lateral del carbono 2. Las enzimas 

responsables de oatalizar los pasos qu1miooa necesarios en la 

bios1ntesis de las hormonas sexuales estAn presentes en la 

suprarrenal, en loa test1culos v en el ovario. Los eatróaenos se 

derivan de los andrógenos por eliminación del arupo metilo del carbono 
19 y por aronatizaoión del anillo "A". La LH est1aula la secreción de 
testosterona. la cual ne aromatiza a estradiol en las c6lulas de la 

granulosa bajo la influencia de la FSH (VER FIGURA V.B) ""·'"'·""" 

TEJIDO TESTICULAR 

ceLULA DE 
Ll!YDIG 

ceLULA DI! 
Sl!RTOLI 

Colesterol 
1 
1 
1 

Testosterona 

Testosterona 
1 
1 
1 

17-(J-estradiol 

TEJIDO OVARICO 

1 
cAHP TECA INTERNA 

1 
cAHP GRANULOSA 

FIGURA V.e - Hodelo de la hipótesis de dos cAlulas dos gonadotropi
nas (Hoditicado de DORRIHOTOM y col., 1978. Citado por 
KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.: Endoorinologia de lo 
reproducción. ) . 
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FIGURA V.9.- Sintesis de eeteroides sexuales (Tomado de HAFBZ, E. S. 
E., LEVASSEUR, H. C. y THIBAULT, C.: Foliouloa•nesis, 
maduración del óvulo y ovulación). 
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Todos los tipos de células en el ovario tienen la capacidad de 
produoir esteroides por lo que 

abundanteftente en las c•lulas de la 
loe 

teca 
estró•enoa 

interna y 

se producen 

célula• de la 

lr•nulosa del fol1culo maduro. Tambi•n son producidos, junto con los 

andróaenos, en la corteza adrenal, pero su s1nteaia 
animales normales no son muy signitioativaa por 

y secreción en 

esta al.induln 

De todos los eeteroides, los estr6genos (17-~-estradiol) tienen 
la mayor cantidad de efectos fisiol6giooa en el organismo, y son 
necesarios para la manifestación psicológica del estro, que puede ser 
inducido por estr6Qenos exclusivamente; sin embarao, en algunas 
especies son necesarias pequeftas cantidades de proaesterona y en 
general, se necesita menos cantidad de estróaenoa si tienr. 

proaeeterona libre olrculando. Bl crecimiento del conducto glandular 
del endometrio uterino, loe cambios hietol6aico11 en el epitelio 
va1inal durante el ciclo estral y el crecimiento de los conductos de 
la glAndula mamaria durante la galactogéneais •e atribuyen a lor. 
eatrógenos uz.t.t??I>. 

Otros erectos incluyen su habilidad para controlar la liberación 
de hormonas hipof isiarias, el incremento de loa efectos de la 

oxitocina y las prostaglandinaa en las contracciones del Otero durante 
el parto, y recientemente, el reconocimiento endóorino de la aestaoión 
por parte de le madre al ser el producto capaz de producir estr6genos 
en •randes cantidades en algunas especies, al inicio de la gestación 
UZl,17!1>. 

Bl 17-~-estradiol es el estróaeno mAs potente encontrado en fornn 
natural y ea el que secreta el ovario en mayor cantidad; una vez 
liberado se concentra en el órcano blanco (por ejemplo útero), ligado 
lntimamente a la proteJna citoplas11Atica y de aht pasa al núcleo, en 

donde se liga a una segunda proteina influyendo en las funciones 
metabólicas de la c•lula, incluyendo a1ntesis de proteina. El 
eetradiol esta protegido durante todo este prooeso para impedir su 
netabolizactón UZ>. 

El anAlieis de eetrsdiol en la aata puede ser utilizado par• 
valorar la presencia de actividad folicular. Se han encontrado valores 

de 10 P•lml (37 pmol/L) en la fase folicular y 60 P•/ml (220 pmol/L) 
durante la foliculo«6nesia. La gata tiene un patrón de 
folicular que dura 5 - 7 dias seguido por un intervalo un 
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en la pr6xina raae de crecimiento. La nedici6n de les niveles de este 
hormona puede ayudar a determinar la inactividad o aotividad folicular 
en aniaalea que no aanirieatan estro. Taabi•n puede ser Otil pare 

valorar la buena realización de la ovariohlsterectomla, sobre todo 

cuando se presentan sillnos 11u1e11tivos de receptividad sexual cm>. 

Las hormonas involucradas en la función reproductiva del macho se 
la• conoce como andró•enos, siendo el principal de ellos la 

testoaterona. Los andr61enoa son los responsables del desarrollo de 

loe caracteres sexuales secundarios del macho: crecimiento de los 

genitalea y de sua •lAndulaa aocesoriaa, control de la 
eapermato11•nesis, caracter1stioas f1aioas y anató•ioas (mayor peso y 
taaafto por el erecto anab6lico) propias del aaoho, adeaAa de que 
inrluye en la libido de la hembra, y la a•reai6n y libido del nacho, 

'aai ceno en el establecimiento de las jerarquisa sociales, e influye 

en la secreción de un llpido por las c6lula11 especializadas del rift6n, 

el cual le da el olor caracteriatioo a la orina del •ato. El 

desarrollo de las eaplculas del pene esta directamente relacionado con 

los niveles de andr6•enos, las cuales desaparecen a los 2 6 4 meses 

deapu~s de la orquiectoml a uz.tcr.10.t?!l,1et>. 

Se menciona que la disminución de la libido, o la falta de esta, 

no es un problema al momento del apareamiento, especialmente en machos 

con poca experiencia, Sin embargo, la defioienoia de testosterona ne• 

se conoce que cause disminución de la libido. A~n asl, la inyección de 

esta hormona a razón de 0.25 a 0.5 mg/kg es utilizada como tratamiento 

para este tipo de casos. Por el contrario, el uso excesivo de 

testosterona puede provocar supresión en la secreción de 

1onadotropinas. El hipotiroidismo y atrae enfermedades endócrlnas son 

tanbi6n causaa potencialea de disninuci6n de la libido y fertilidad 

Los testlculos secretan principalmente testosterona, aunque 

produc~n pequeftas cantidades de androstenediona y de dehidroepiandros

terona (estos son andrógenos "d6biles", tambi6n producidos por la!: 

gl•ndulaft adrenales en ambos sexos). El ovario tambi•n seoretn 

los mencionados cantidades importantes de andrógenos, principalmente 

con anterioridad, asl como peque"ªª cantidades de testosterona. 

de los de111A~ Exceptuando a la testosterona, se de8oonooe la función 

andr6genos ( VER CUADRO V. 5) 1121, 
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CUADRO V.5.- CLASIFICACIOll DE LOS EFECTOS DE LA TESTOSTERONA. 
EFECTOS ANDROGEHICOS 
(v r zantes,mascul n zantes) 

Espermatogénesls. 

Desarrollo de los órganos sexuales 
accesorios! 

a) Epid1 dimo, 
b) Conducto deferente. 
c) Próstata. 
d) Gl6ndulas bulbouretrales. 

Desarrollo de los car•oteres sexuales 
y de las glindulss. 

secundarios: 
a) Conformación masculina del 

cuerpo. 

EFECTOS ANABOLICOS 

Retención de nitrógeno. 
Ahorro de prote1 nas. 
Renotrópico. 
Aunento de masa inuscu.Jar 
Retención de electróli
tos (edema). 
Hetaboli11110 del hueso. 
Er it ropoyesis. 

b) Engrosamiento de las cuerdas 
vocales. 

Libido o estimulo sexual (?) 

Espioulas del pene 
Llpido del rlfton 

D, ornonas que actOan sobre la 

Como ya se habla mencionado, la proteeterona se forma por la 
oxldftoión de la preanenolona, y es la responsable del sostenimiento de 
la •estación; provoca la relajación de la musculatura lisa en todo el 
cuerpo, incluyendo la de la vesicula y la del tubo •aatrointestinal, 
adenis de reducir la excitabilidad del aionetrio. Actos sin•rgioanente 
con el estrógeno en varias funciones reproductivas. ya mencionadas, 
que inoluyen el oreoimiento y desarrollo intenso del epitelio 
~landular mamarlo y uterino. El estimulo a las gl6ndulas endometriales 
es necesario para que se secrete el liquido endonetrial (leche uterina 
o histótrofe), ya que es necesario para la nutriciOn del embrión 
(blastooisto) antes de implantarse. La proaeaterona es secretada en 
grandes cantidades por el cuerpo l~teo, y en pequeftas cantidades por 
las c•lulas de la aranulosa del foltculo ov~rico antes de ln 
ovulación, tambi•n por las glindulas adrenales y la placenta. Los 
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niveles altos de •sta hormona tienden a inhibir el estro y también la 
oleada ovulatorla de la LH uz.4P.•z•.•ts>. 

El análisis de progesterona en sanare puede ser utilizado para 

verificar la ovulación en la •ata, innediatanente después del 
apareamiento. La ovulaoiOn ocurre en el tiempo apropiado de la .. fase 

folicular, despu•s de que ocurre la oleada de LH est1aulada por el 
apareamiento. Si el apareamiento se lleva a cabo tempranamente en le 

fase f.olicular, el apareamiento fracasa debido a que no hay liberación 
de LH. H&s raramente, las Matas pueden permitir el apareamiento todo 
el tiempo de la tase folicular. En ambos casos, los fracasos pare 

ovular se pueden comprobar por los 
valores de proaresterona (menos de 
postapareamiento en>. 

hallaz•o• 
n•/ml 

san1utneos 
3.2 nmol/L) 

de 
10 

bajos 
di as 

La navoria de los esteroides se metabolizan intensamente en el 
hi•ado, inactivAndose por le oonjugaoión do un sulfato (Aoido 
sult~rlco) o de un residuo de Aoido gJucorOnico, los cuales son 
hidrosolubles y por lo tanto se excretan cono Productos de desecho en 

la orina o en las heces ru.us>. 

1.1.9.- RELAXINA. 
La relaxina es una hormona de las clasiticadaa como sexuales, las 

otras son los andrógenos, estrógenos y progest.6genos ,,..,. 

ffisaN (citado por de ALBA, J. de,: Reproduooión Animal) en 1926 
descubre la hormona relaxina que produce relajación de la aJnfisis del 
pubis en el conejillo de Indias. Esta hormona es un polip•ptido 
hidrosoluble, siendo su bioquf mica y el punto exacto de secreción 

materias difloiles de estudiar, pero al parecer su sJnteais es 
estimulada por las prostaglandinas ,•,•o.a•,7•.1•?.100>. 

La relaxina ea producida por la unión feto-placenta 
aproximadamente por loa dfas 20 25 de gestación. Las 11Axi11ao 

concentraciones se observan por los dfaa 30 a 35, los cuales se 

~antienen durante la mayor parte de la gestación y declinan 

gradualmente oeroa del dJa 10 antes del parto. La relaxina en san•re 
no se detecta en las siguientes 24 horas inmediatas despu•a del parto. 
La concentración de relaxina en sangre puede eer utilizada 00110 

diagnóstico de gestación confiable en la •ata ,.,..,,,.., 
La acción de la relaxina es la de suavizar el tejido conjuntivo, 

lo cual permite a los músculos uterinos estirarse para acomodar al 
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feto en cremiento. Con el parto inminente, en sineraisno con los 
estr68enos, producir• una relajación de los liQaaentos p6lvioos, de 

las articulaciones 1aoroiliacas dónde induoe la reducción enzimitica 
de la rigid6z de 101 coloides de las unionea óseas horas antes del 

parto; reblandeoe el tejido conjuntivo del c6rvix y la musculatura 
va1inal, lo que permitir"- que el feto sea expulsado ca.zo,n.n.1!17>, 

La alnfisis pelviana de las hembras jóvenes experimente 

desmineralizaoión o disolución del tejido conectivo en •rado 

suficiente para permitir cierta separación en el momento del parto. 

Semejante fenómeno es nenas frecuente en las hembras de cierta edad, 
por virtud de que la osif icaoión de las s1nfisis pelviana es mAs 
completa 11971. 

Su efecto en la nayor1a de las especies (esto incluye al gato) es 

nenoa marcado que en el oonejillo de Indias, es decir, no relaja por 

oomplet.o la slnfiais pelviana c!1. 

1.1.10.- PROSTAGLAKDIKAS. 
Una hormona es aquella substancia producida en un órgano 

<•l•ndula endocrina) y transportada por la circulación 
linf6tica otro órgano o tejido, en el cual excita 

desarrollo o tuno!onan!ento. Aunque las prosta•landinas 

aanguinea y/o 

o inhibe su 

no se acomodan 

en la definición de lo que es una hormona se les oonaideran como 

tales, debido a que pueden encontrarse en un sin~nero de tejidos y en 

la mayoria de los casos, actóar localmente en su sitio de producción 

1129.175> ~ 

~stas substancias intervienen en numerosas funciones oono son: 

presión sanlluinea, lipollsis, secreción gAstrioa y coagulación 

sangulnea, as1 cono en los procesos fisiológicos como son el 

funcionamiento renal y el respiratorio. Lae prostaslandinas son 

netabolizadas y degradadas muy rip!damente, considerandose que el 00 X 

del total de t@>stas se metaboliza.n en un solo paso en hilado uH.17?1>. 

Las prostaglandinas se derivan de Acidoa Qraaos no-saturados 

esenciales: linoleioo, linolenico y araquidónioo. Todas las 

prostaslandinas poseen 20 Atonos de carbono con un anillo de ciclo 

pentano, con cadena alifAtica y un grupo oarboxilo terminal, 

hipot6ticanente se ori•inan del Acido prostanoico (VER FIGURA V.10) 
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FIGURA V.10.- Bloa1nteaia de las proataalandinaa a partir del Acido 
araquidónico (Tomado de KALTBNBACH, C. C. y DUHH, T. G.: 
Endoorinoloa1o de la reproducción). 

64 



Las prostaalandinas que est•n involucradas en los procesos 
reproductivas provienen del •oido araquidónioo, que es un Aoido graso 

esencial, aiendo las prosta•landina11 principales la Fa-a (POFa-a) y E• 
(POEa). Estas se encuentran relacionadas oon la liberación de 
11onadotropina (la Ez causa liberación de LH), ovulación (inhibiendo la 
11intesi11 de POEa se bloquea la ovulación), motilidad uterina (parto, 
aborto, parece que intervienen en la liberación de oxitocina) y en el 
transporte de los eaper1111tozoides ttz9,t7'>. 

El ~nfasis primario en los estudios reproductivos se centra en 
los efectos luteolitioo11 de la PGFa-a y los efectos oxitooioos de las 
dos PG menoionadas. En la gata, la luteo!lsis se produce por v1a de un 
necanismo diferente. Sin embargo, no se han deterainado loa necaniamo 
~xaotos mediante loa cuales la PGFz-a ejerce su acoiOn. Las teortas d~ 
estos mecanismo incluyen: 

1) efectoe de oontracción (vaaoconstriooi6n) en la arterin 
ov&rica, resultando con ello una baja perfusión aignlfioativa hacia el 
ovario tsquenia y muerte de células luteas), ademis de incrementar los 
metabolitoa esteroidalea; 

2) reduciendo los esteres de colesterol (precursores de le 
progesterona); 

3) anta•onizando con la LH o prolaotina (co•pitienda por los 
sitios receptores en el cuerpo lóteo); 

4) destruyendo aitios receptores para LH, y 
5) pronoviondo la fragilidad de loa liaosonas (signo inicial 

en el cuerpo lóteo en re1resión, en borrefa•) <Z9,tH.t7'), 

La POFa-a puede ser utilizada para inducir aborta en la •ata, 
adninistrando una dosis por v1a aubcutanea de 0.5 a 1.0 11f/kll de 
corporal despu•s d~l dla 40 de gestación. Otros usos de 

peso 
~sta 

proata1landina es en el trataniento de piometraa e involución de los 

sitioa donde se fija la placenta "ª'· 

1.1.11.- HORHOHAS PLACENTARIAS 
La tuente primaria de progesterona ea el cuerpo lúteo, con 

adición de la fuente localizada en la placenta, por lo que la fate 
puede ser ovarieoto11izada despu•h• del dl a 50 de geatación llin que se 

presente aborto (41P>. 

Otras hornonaa placentarias 
~onadotropina s•rica de yegua 
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cori6nica humana (HCG) y los laotógenos placentarios (PL) caz1,t?!J>. 

La PHSG es producida en los c•lices endonetriales del Otero, que 
oe fornan a partir del dla 36 de la gestación de 
hasta el dla 120. La PHSG farnacolóficanente 

la yegua y duran 

tiene una acoión 

predominantemente de FSH y menos de LH. Se utiliza para superovular y 

promover el crecimiento folicular en animale11 anestricos c1z1,t?S>, 

La HCG es sintetizada por las c6lulas del sincitio trofoblAsto de 
la placenta en la mujer aestante, se detecta en la orina a los 8 dias 

pcstovulación, un dla despu6s de implantarse el producto. Tiene 
función de LH Y se ha utilizado junto con el apareamiento, tanto en 

heabraa oon estro natural como en estro inducido con FSH. provocando 
un aumento en el número de foliculos anovulatorios y en el nOmero de 

cuerpos lúteos, en ambos casos cad,121,t?S>. 

El PL se ha detectado en el tejido placentario del humano, cabra, 
rata, oveja y vaca, teniendo funciones similares a. la somatotropina y 

la prolactina. Sus principales funciones son: aumento de s1nteais 

proteica, 11ovilizaoi6n de ácidos grasos y dianinuoión de la 

gluconeog6nesis. En el gato no se ha reportado la existencia de 6sta 

hormona cu1,t?!I>. 

1.1.12.- HORHOHAS SIHT~TICAS. 
Estas hormonas se utilizan para controlar, suprimir o inducir el 

estro, tambi•n para evitar la gestación y para otros usos. LA 

ad11inistraoi6n exóaena de las hormonas naturales tienen poco valor en 

la nayorla de los casos, debido a su corta vida nedia. La nodifioación 
de su estructura b•sica en un conpuesto, a nenudo retarda la absorción 

on el sitio de la inyección, por lo que alarga la vida media y por lo 
tanto aumenta su potencia. Estos compuestos modificados o sint6ticos 

son activos aOn cuando ae toman por vta oral debido a que reaisten la 

destrucción causada por la niorof lora del inteatino, la cual degrada 

ri.pidamen te las hormonas na torales c.1>,t1:•>. 

Se recuerda que no todas las preparaciones hormonales oonerciales 

se han estudiado para su utilización en 1atos y tampoco se han 

aprobado para su aplioaoi6n en hembras 11enore11 de un afto de edad '•"'· 

Ha obstante, las hormonas esteroides y loa estrógenos sint6ticos 

se absorven ripida y completamente en el tubo difestivo,sin embargo su 
de1radaci6n por las secreciones hepi.ticas no las hacen Otiles por esta 

vta, y por lo tanto se prefiere la administración parenteral <74>. 
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Al INDUCCIOH DEL ESTRO. 
La selección del paciente es muy importante para llevar a cabo 

•sta tarea, adem•s se debe de asegurar que el estro, una vez inducido, 
sea detectado. La paciente debe de tener una edad m1nima de 24 meses, 

tener ovarios normales, función tiroidea normal y niveles basales de 
pro1esterona circulante <95>. 

La administración de eatr6aenoa induce el estro en la mayoria de 
las latas, pero su uso excesivo (dosificación excesiva por 
periodos) puede provocar un estado tóxico. Loa mis utilizados 

lar¡¡os 
son el 

benzoato de estradiol v el oipionato de estradiol '~•~. 
Otras hormonas utilizadas para este niano fin es la teatosteron• 

(propionato de testosterona) que tambi6n se ha reportado que induce el 
estro, al igual que el eatilbeatrol. El inconveniente de la 
teatoaterona es que no inducen la prcduoción de foliculoa ovAricoa ya 
que no actúan directamente en el ovario <d,•0>. 

Tambi6n se puede inducir con PHSG y FSH, pero •atas hormonas sl 
actOan directamente sobre el ovario causando producción folicular, 
pero solo la FSH ha sido aprobada para utilizarse en gatos, ya que un 

exceso de PHSG 
(aunque la FSH 

puede causar superovulación 
tambi6n puede producir loa 

o quistes 
mismos 

consecuentemente problemas durante la ¡estación <d,CP>. 

foliculares 
efectos) y 

La FSH hipofiaiaria porcina se adniniatra por v1a IH a una dosis 
total de 2.0 m1/1ata diariamente durante 5 d1aa oontinúos. Se debe de 
interrumpir el tratamiento si se presenta un estro oonduotual antes 
del dia 5. Si no se observa estro en el d1a 5, se debe de repetir el 
tratamiento en 6 u 8 semanas. Para garantizar que ocurra la ovulación, 
se debe de utilizar una dosis de 25 µg/gata de GnRH, por via IH, en el 

dia del apareamiento '"·•••. 

8) CONTROL DEL ESTRO. 
Bl mejor m6todo para suprimir por completo el estro es ln 

ovariohisterecto11ia, pero no es el Onico, ya que existen 116todoc 
far11acológicos 115>. 

En el control qulnico del estro se puede utilizar el acetato de 
me•estrol (pro«estAteno) utilizAndose hasta que cese el estro; despuér. 
de su uso puede iniciar el ciclo estral. El mecanismo por el que actún 
es el de retroalimentación negativa para suprimir las gonadotropinar. 
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pituitarias. Csta hormona tiene una vida media de 8 d1as por lo que, 

probablemente, sea el r•r11aco de primera elección para el control en 

corto tie11po c•z,H,t:l,4P,IUJ. 

Dependiendo de la etapa del ciclo eatral en que ae encuentre In 
gata, el trata11iento se aplicarA de Ja ai•uiente manera: en anestro lh 

dosi~ es de 2.5 111 por lata, como doeie total por eeaana, dur•nte 18 

meses; en diestro la dosis es de 2.5 ma por 1ata, diariamente durante 

60 diaa; y en eatro la doaia ea de 5 m1 por &ata, diariamente durantn 
3 6 4 dlaa, paaando deapu~a a la doaiticacón del diestro. Laa •atas 
tratftdas con el r•aimen de larao plazo deberAn tener un ciclo sin 

11edioación antes de comenzar de nuevo el tratamiento , •• ,, 

El acetato de me1e•trol mantiene a las latas en anestro, 

deteniendo o retrasando el estro, pero los efectos colaterales 

te11porales de su uso en forma aeneral son: aanancia de peso por 

retención de a1ua, aumento de apetito, comportamiento sexual 

dis11inuido, ade11As de otros ca11bios relacionados con el comportamiento 

y disminución aeneral de su actividad, y tambi•n puede causar en Ion 

pacientes diab•ticos, que los requerimiento• de insulina exógena sean 

1narcn.da11en te variables f!Z,74>. 

En pequena11 doaia el acetato de 11a1e11trol suprime la liberación 
de gona.dotropinas, inhibiendo el crecimiento folicular y disminuyendo 

los efectos de loa estrógenos y andrógenos en otros órganos blancos. 

F.n dosis 11lt11s de administración prolongada las pacientes han 

resultado con endo11etritis, pio11etra, diabetes mellitus, polifagia con 

aumento de peso, poliuria, tumores 11a11arios, diarrea, depresión, 

fuerte olor de orina, hipertrofia mamaria benigna (en ambos sexos), 

cambios de color del pelo, supresión adrenocortical y marca.don 

cambios de 0011porta11iento td,IH>. 

s·i ae deaea prolon&ar el 11ne11tro, el acetato de me1eatrol deberh 
se1uirfte ad~inistrando, pero el inconveniente es que no se debe d~ 

permitir a la gata aparearse durante los primeros 3 o 4 d1as despuéo 

de haber iniciftdo el tratamiento, debido a que, durante este tiempo, 

puede quedar aestante f74J. 

Los efectos secundarios de cualquier profesti•eno, cuando se 

someten a los pacientes a una terApia continua y prolonaada son: causn 

o predispone 111 daaarrollo o enter11adad uterina aa~ptioa o no 
infln.matorla, piometra, neoplasias mamarias, 

endo~etrinl, desarrollo de diabetna mellitus 
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órgan icas c12.•5>. 

El mibolerone. un andrógeno anabólico, tambi•n es utilizado parn 

prevenir la presentación del estro. El inconveniente es que, en 

~launas hembras tratadss, al suprimir el medicamento ee restablece la 

capacidad reproductiva normal (estro), y en algunas otras presentan 

efectos indeseables, tales como: li8era masoulinización que se 

manifiesta como un enSrosamiento de la dermis cervical, hipertrofia 

del clltoris, disfunción tiroidea y en al•unos casos formaoi6n de un 
hueso en el clitoris. No se recomienda utilizarlo en gatas debido a su 

bajo indice de eficacia-seguridad co.H,l!l,,0,74>. 

C) SUPRESIOll DEL ESTRO. 
Antes de iniciar el tratamiento para suprimir el estro, se deben 

de considerar loe posibles efectos secundarios que incluyen: anestro 

prolongado, hidrometra, endometritis crónica, hiperplasia quisticn 

endometrial, piometra, neoplasias mamarias y mortinatos. Este tipo de 

complicaciones no en todos los casos se presenta, pero debe recordarse 

que este tipo de terapia no ha sido investigada a fondo <4P>. 

La testosterona (propionato de testosterona) se administra antes 

de la presentación del estro. Sin embargo el uso de •sta hormona está 

oontraindioada por los efectos seoundarios de masculinizaci6n y lo 
i11predecible de la presentación del siguiente ciclo estral <•o.74>. 

La proligestona (14-a-17-a- propilidine dioxiprosesterona) es un 
pro11estAgeno de reciente ror1mlación que ta11bi•n se utiliza para ln 

supresión del estro. Es un antiConadotropo potente con muy pocn 

actividad sobre el endometrio, aunque 6ste ae encuentre sensibilizado 

con estr6genos 1 ademAs de carecer de actividad andro1•nica. ~stn 

hormona se aplicar• una sola dosis al inicio del estro para suprimir 
el miemo. ~ste tipo de hormona ta11bi6n se utiliza para posponer el 

estro mediante una sola aplicación en el diestro o anestro y para 

mantener un anestro prolongado mediante varias inyecciones 

administradas durante el periodo de anestro. Otra hormona Otil es el 
acetato de medroxiprogesterona que se utiliza para posponer el estro, 

pero no se recomienda debido a que se ha reportado alopecia cuando s~ 

ha adniniatrado a hembras sexual11ente inmaduras. co,zs,•9.7,,tt,,zo•>. 
Otro progestAgeno utilizado para esta misma acción es el acetato 

de delmadinona, que es 11uy activo ya que posee efectos 

antieatrog~nicos, siendo su no11bre quinioo r-6-cloro-deshidroxiaoetoxi 
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-progesterona. Administrado por v1a oral actúa el tienpo que se desee, 

'o inyeotado dos veces sl aPlo. Ta11bi6n sirve para controlar el 
comportamiento sexual indeseable, la vagancia y la eyecoión de orinft 

para marcar el territorio cd.7'>. 

La pilocarpina es un alcaloide natural {parasi11p•tico11i•etico) 
que se ha utilizado para suprimir el estro, pero ad•inistrado por via 

oral induce a un exacerbado ptialismo cd.n.•o.u11. 

Otros r•rmacos que han sido reportadoe para •ste mismo propósito 

es el fenilpropionato y el netilestrenoleno {pro11est1111enc) '"·'•'· 

D) GESTACIOll HO DESEADA. 
Cuando la función reproductiva de la •ata no ea muy importante, 

la ovariohisterectonia ea el medio nas efectivo para interrumpir la 

gestación, aienpre y cuando sea realizada en el periodo del diestro 

antes de los 30 dias poatapareamiento, con pocos erectos secundarios 

cuando se realiza con mucho cuidado u1z>. 

Para este mismo fin tanbi•n se utilizan m•todos 

entre loa que se encuentran los eatrógenos. En 

farmacoló•icos 

la 11ata la 
administración de estró«enos exógenos provoca que loa embrionee sean 

retenidos en los oviductos por 8 o 116s d1aa postapareaniento; los 

embriones aparentemente degeneran y el endometrio nuestra cambios 

caracteriaticos de proliferación por eatr61enoa en comparación con los 

cambios secretorios inducidos por la progesterona. Adem•s, se ha 

encontrado que la enzima anhidrasa carbonica (la que se encuentra 

implicada an la regulación de bicarbonato y niveles de ph y la que es 
esencial para la disolución de la zona, fertilización e implantación) 

disminuye sus niveles por la presencia de los estrólenos y es 

mantenida por la pro11esterona UH>. 

Dentro de este 11rupo se encuentra el dietiletilbestrol y el 
cipionato de eatradiol, no aprobados para su uso en las gatas por los 

efectos colaterales indeseables que pueden producir, que incluyen: 

persistencia del conportaniento estral por 7 a 10 d1as despu•s de la 
terApia, tronbocitopenia y anemia apl6stica. Se debe de tomar en 

cuenta que las gatas son mis resistentes a estos erectos en 

comparación con la perra, por lo que las dosis se 

sin ries10. El cipionato de estradiol, a dosis de 
sola aplicación, puede ser administrado dentro 

siguientes al lllPareaaiento c•5,1u.111>. 
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Los progest•aenos es el arupo qu1mioo eAs utilizado como 

anticonceptivo en la 1ata, a pesar de que se conocen 

indeseables, algunos solamente transitorios, por el uso 

entre los que se utilizan est~ ls proli•estona y el 

eei1estrol, ya 11enoionado11 CUSJ, 

los efectos 

prolongado. 

acetato de 

Bl uso de las proataglandinas ha sido reportado para la 

terminación de la gestación, sin embargo su utilización en gatas no 

estA aón aprobado cu1.zo•>. 

E) OTROS USOS DE LA HORMONAS SINT~TICAS. 
Loa andr6•enos, tales cono la metilteatosterona y la sal 

propionato, se utilizan en la edad avanzada (pacientes •eriatrioos) 

para corregir la debilidad que la aoompafta. La sal fenilpropionato es 

un implante de mayor duración para el mismo efecto, ademAs es Otil 

para tratar la alopecia de oriaen hormonal. La administración de 

metiltestosterona evita la recurrenoia de o•loulos uretrales de tipo 

seb~ceo en el gato orquieotomizado t7t,UJJ>. 

Las propiedades anabólicas de los andrógenos se aprovechan para 

utilizarlos como coadyuvantes en infecciones o enfermedades crónicas, 

en tratamientos postoperatorios, traueatisaos, anemias, parasitosis y 

osteoporosis. No se deben de utilizar en animales en crecimiento. por 

que pueden detener su desarrollo. Entre loa medicamentos anab611cos 

conocidos y utilizados en gatos se encuentra la metandienonn 

(Dianabol, Hoeohat) y el decanoato de nandrolona (Fortabol, Parfam) 
174,, 

Los proaestigenos, como el acetato de meiestrol, se utilizan parn 

el tratamiento de muchas dermatosis felinas diferentes (la dermatitis 
miliat' telina, por ejemplo). Sin eebarao no se deben de utilizar en 

aatas por sus diferentes efectos: pueden provocar pioeetra en hembras 

inmaduras sexualmente, peque~as dosis causan supresión dP 

«onadotropinaa, tienen efectos notables de comportamiento del 

hipot•lano y del sistema 11mbico, tiene actividad antiinflamatoria y 
suprime la secreción adrenocortical c?•.111,, 

Los estr68enos ae utilizan para dinminuir la lactación en lo 

gata. El deoanoato de nandrolona, oximetolona v el stanozolol, que son 

esteToides anabólicos menos androg•nioos que la testosterona y sus 

congéneres, son utilizados para combatir el catabolismo proteico, 

dentro del cuadro de medidas de mantenimiento (poatratanientc) de lo 
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insuficiencia renal a1tuda t7•,tt1.Ho1. 

Otra iaportante aplicación de los esteroides anabolizantes 
sint•ticos es en la esti•ulaoi6n ineapec1Pioa de la eritropoyesis; 
este hecho eatA perfectamente demostrado, aunque el mecanismo exacto 
de esta acción es desconocido. Probable•ente aotoa aobre el riftón, que 
ea la fuente del factor eritropoyetioa. Estos esteroides son otiles en 
el trataaiento de la aneaia apl•stica adquirida, en los trastornos 
~ieloproliferativos y en lintoma asociado a anemia no reaenerativa en 
gatos. Aproxiaadaaente la tercera parte de los aniaalea responden al 
trat111aiento tU•). 
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La pubertad se define 
capaces de liberar gametos 

de comportamiento sexual. 
presencia del primer estro 
liberación de los primeros 
formados algunas semanas 

eyaculado <Zo.ut.t72,ZU>. 

2. - PUBERTAD. 

como el nomento en que las gónadas son 
viables y manifestar secuencias completas 

En la hembra estarA asociado con la 
con ovulación; y en 
esper~atozoides en el 

antes de que aquellos 

el ~acho con l~ 

tubo seminífero, 
aparezcan en el 

La pubertad no debe confundirse con madurez sexual, ya que ésta 
ültima se alcanza posterlornente, una ve% que todos los sistemas que 
intervienen se encuentran funcionando en armonta a toda su capacidad. 
La pubertad representa el inicio de la actividad reproductiva; ln 

madurez sexual corresponde al máximo potencial reproductivo US'd.t?Z>. 

Si los animales se aparean en la pubertad, un gran porcentaje 

tendrA dificultades al parto. En virtud de que los ovarios responden 
a las gonadotropinas varios meses antes de la 
que ést& ocurra cuando la hipófisis anterior 

pubertad, es probable 

produzca gonadotropinan 
en cantidades suficientes como para iniciar el creoi~iento folicular y 
la ovulación. Se puede detectar oreolniento folicular varios meses 

antes de la pubertad (Z!n. 

Tanbi•n en la pubertad experimentan gran aumento de ta~a~o los 
6rQanos de la reproducción. En el nacho por ejemplo, hay cambios en ln 
contornaci6n del cuerpo, aumento de la libido, rApido oreciniento del 
pene y loa testiculos. Desde el nacimiento hasta el periodo prepuber 
lnnediato, el crecimiento y desarrollo de los órganos reproductores s~ 
efeotOa de una manera gradual en consonancia oon el desarrollo general 

del cuerpo rz!t,tld>. 

Las bases endocrinas del inicio de la pubertad no se conocen por 

conpleto. La hipófisis anterior del animal antes de la pubertad posee 
un alto contenido de gonadotropinas, pero sus valores circulantes son 

bajos y, en consecuencia, parece que el retraso de la pubertnd 

probable~ente sea debido a insuficiencia de la hipófisis para secretar 

sonadotroplnas, ya que las g6nadas son capaces de responder a ln 
inyección exógena de gonadotropinas. Aparentenente, el hipotAlamo en 

altamente sensible a pequeftas cantidades de esteroides «onadales, 

tales como las producidas antes de la pubertad y s6lo cuando esta alta 
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sons.ibi!1dad se pierdeJ e! electo Uo reLroa!111u:nLru:1u11 1Jt'~aL1vu. t:a· 

interrumpe. La p6rdida de este efecto a nivel hipotal'mico, entonces, 
permite la liberación de OnRHJ lo que a su vez induce la liberación d~ 
1onadotropinaa, inici'ndose la función 1onadal, la 1ameto1•neais, la 
alta producción de eateroides y la 11 bido !f!d.t7z>. 

Como la liberación de gonadotropinas se encuentra re1ida por 
centros superiores del hipotAlano, cabe concluir que la regulación de 

la pubertad quiz.i sea de origen central film, 

En condiciones normales de crianza la pubertad ocurre, en forne 
general, en 1atos machos a los 12 neses de edad, teniendo una 
variación desde los 8 hasta los 18 meses; y las hembras a los 9 meses, 
con variación desde los 4 hasta loa 18. Esta variación depende de la 
raza, !!-poca del ano y nutrición cs,a,!!tt,d9,P7,n1.1so.tC1D,111>. 

La madurez sexual se alcanza hasta que ten•a m•s del afto y medio 
de edad, ya que si se aparean antes ya no terminan el desarrollo de su 

esqueleto que es hasta los 14 neses de edad; sin embargo, puede le 
gata nadurar desde los B meses en adelante, por lo que el primer ciclo 

estral puede suceder entre los 4 y los 12 meses de edad. En realidad 
se cree que esto depende n&s del tamano o crecimiento de la hembra que 
de la edad; ademis, de que se deben de tomar en cuenta muchos otros 
factores, tales como la interacción con el sexo opuesto, niveles 
adecuados de nutrición, clima favorable, fotoper1odo, y por el 

contrario, la desnutrición y medio ambiente adverso obstaculizan la 
presentación del fenómeno. Todos estos factores afectan a ambos sexos 
CZ9.07,td0.t7ZI, 

El macho madura sexualmente un poco despu~s que la hembra, 

variando por lo seneral de uno a B neses n•s tarde. Son capaces de 
reproducirse inclusive hasta los 10 aftas o aón hasta los 
hembras pueden tener orlas hasta loa 7 6 10 anos de edad. La 

15. Las 

he11br• 

reproductora o de criadero que se est.i apareando y teniendo orlas 
continuamente, debe de cambiarse o ser substituida a los 7 6 10 aftos; 
los gatos machos deben de ser substituidos nAs frecuentemente, cada 
a 8 aftos tP?,tdO.nP>. 
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2.1.- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENTACION DE LA PUBERTAD. 

2.1.1.- INFLUENCIAS OEN~TICAS Y RACIALES. 
La edad y el peso a la pubertad son afectados por factores 

.1en6ticos, y esto se puede observar y comparar entre las razas, por 
ejemplo: la gatas de raza Burmes, siam•s y razas de pelo corto son 
precoces, las que pueden presentar su primer celo desde los 4 meses 
de edad, en relación con las hembras de raza Persa, razas de pelo larar· 
y de pelo corto britAnicas, cuya madurez se alcanza en un tiempo mayor 
que va desde los 15 hasta los 21 meses. Se menciona que las razas 
no-puras alcanzan primero la pubertad que las razas puras. Sin 
embargo, la llegada a la pubertad se relaciona m•s con el peso que con 
la edad •5.21,oo,1a1.t1•>. 

2.1.2.- EFECTOS DEL CLIMA. 
El clima incluye interacción de temperatura, hOmedad, 

diurna y luz solar. Para la presentación del primer estro 
en la gata, la radiación lu11lnica ocupa un lugar importante: 
intensidad lu111nica, mayor precocidad. Se oree que en los 
favorece la aparición de la pubertad mAs tempranamente 
t7Z>. 

variación 
(pubertad) 

a 11ayor 
trópicos 

C5,Z!ll,19d,ld<I, 

Como la gata es polistrioa estacionRl en el hemisferio norte, la 
provisión de luz artificial puede abolir el periodo de anestro que 
normalmente se presenta de septiembre a dioiembre, y por lo tanto ·las 
gatas que se encuentran confinadas (dentro de casa) pueden presentar 
actividad sexual durante todo el ano ue•>. 

2.1.3.- ESTACION DEL ARO. 
En condiciones naturales donde la 

estacional, la edad a la pubertad 
reproducción es 
depende de la 

un fenómeno 
temporada de 

nacimiento. En el hemisferio norte, los satos nacidos entre ootubre y 
diciembre tienen menos posibilidades de alcanzar la madurez sexual al 
inioio de la estación reproductiva que es en enero cH1.1so>. 

El inicio del estro en el hemisferio norte, normalmente se inicia 
en el segundo o sexto dia despu6s del solsticio de invierno (los dias 
mAs cortos del afto) y puede terminar en cualquier tiempo despu6s del 
solsticio de verano (los dias 11As lar•oo del afta). Normalmente el 
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estro·(apareamientos) empiezan en enero o febrero y se extienden hasta 

el inicio de septiembre. Bn algunos casos, pueden extenderse hast~ 

octubre o inicio de noviembre. Los pri11ero11 alelos estrales 

normalmente ocurren entre enero y marzo, posteriormente de abril a 

inicios de julio, y los Oltinos al finalizar este Oltimo mes hasta 

principios de septiembre ua•>. 

2.1.4.- EFECTOS DE LA NUTRICION. 
Los niveles nutrioionales modulan la edad a la pubertad. Si el 

crecimiento se acelera por sobrealimentación, el animal alcanza le 

pubertad a una edad mis te11prana, ain embargo •ate procedimiento es 

indeseable debido a los proble11as de acondicionamiento y el costo que 

implica dicha dieta. Por otro lado, si el crecimiento se retarda 

debido a una alimentación deficiente, se retarda también la pubertad 
fZll,tlU, 

Ahora bien, la desnutrición no impide que al fin surja In 

pubertad, aunque puede observarse varias demoras hasta el punto de que 

quizá se duplique Ja edad de aparición de la mis11a U!ld,17ZJ. 

En el hemisferio norte sucede que: si en el periodo de anestro, 

que co11prende los meses de octubre a diciembre, la gata tiene edad 

.para presentar pubertad y alcanza en estas fechas el peso de 2.3 a 2.5 

kg, entoces el ciolo estral puede iniciar entre enero y febrero del 

siguiente af'fo (c:9,l!l1,t7P,tB•J. 

Los machos normalmente alcanzan la pubertad cuando alcanzan un 

peso ninino de 3.5 kg. lo cual ocurre cuando tiene aproximadamente 9 

meses de edad. Edad y peso coinciden con la presentaoión de loR 

prineros espernatozoides en los eyaculados (VER FIGURA V .11) fd9,UH, 

no,1••>. 

2.1.5.- EFECTOS DEL SEXO. 
La hembra llega a la pubertad a una edad nis tenprana que los 

~aohos. Se desconoce la causa de ésta diferencia entre los sexos, pero 

probable~ente el origen radique en los centros superiores del siste11a 

nervioso UJd.172J. 
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FIGURA V.11.- Relación entre pego corporal fo, en kQ. combinado con el 

pe•o tewticular (¿) en gramos, de•d• el nacimiento hasta 

el •9tado adulto. Notese que •l crecimiento te•ticular se 

prewenta entre las 20 y 36 semana• fuera de la fase de 

crecimiento corporal. Loe ta•t1culow que pesen menos de 

un gramo nunca presentan eepermatozoides (tomado de 

SCOTT, P. P.1 Cat9). 
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2.2.- FOLICULOG~HESIS, HADURACIOH Y OVULACIOH. 
La ovog6nesis es el proceso de for11ación, 

11aduraciOn de los gametos femeninos csm. 
crecimiento y 

Se considera que las células germinativas maduras masculinas 

femeninas son descendientes directos de las o6lulas gerninativas 

primordiales 112~. 
La etapa de su formación se realiza durante la etapa fetal, 

cuando las c•lulas lerminativas primordiales han lle¡ado a las gOnadas 
del producto 1enétioa11ente femenino, y se convierten por 

diferenciación en ooaonios (ovogonias) (VER FIGURA V.12) e10.azP>. 

Hacia la mitad de la lestaci6n, los ovarios retales contienen el 

11avor número de ovoaonias y en el 11011ento del nacimiento una hembra 
tiene en sus ovarios determinada cantidad de células 1er11inales las 

cuales ya no podriln aumentar en número csd>, 

La mayor parte de la ovogonias se dividen aceleradamente por 

nitosis dando oriQen a varias generaciones de c•lulas id6nticas, 

disponiéndose en acónulos rodeados de una capa de c6lulas epiteliales 

planas; antes del naci11iento las ovoQonias se transforman por 

diferenciación en oooitos primarios (ovooitos primarios), los cuales 

son mucho más voluminosos. La mayor parte 

situados en la corteza del ovario rodeados de 

foliculares planas; en este estadio ya se 

primario (VER FIGURA V .13) 1ts,sd.tz<>>. 

de los ovocitos estAn 

co!l>lulas 

follculo 
una capa de 

les denomina 

La 1ran mayoria de los ovocitos sufrirAn atresia durante la vide 
del animal y solo un n011ero reducido de ellos, sobreviven y entran. 

inmediatamente después de formarse. en la prorase de la primera 

división meiótica, y tendrán oportunidad de crecer hasta formar parte 

de un foliculo maduro u~.so. tzo>, 

La primera división neiótlca se inicia hacia el final de la vide 
fetal y, en la reci6n nacida, los ovocitos primarios han terminado le 

profese de la 11is11a, pero en lugar de continuar oon la 11etafase se 

detiene en el periodo de diploteno, entrando en una etapa de reposo. 

Debido a esto la profese se torna sumamente prolonaada y loa citológos 

la han separado en 5 subetapas pera facilitar su estudio (VER FIGURA 

V .13)o 

Leptoteno: esta caracterizada por la condensación inicial Y el 

enrollaniento de los cromosomas, que aparecen co~o estructuras 
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FIGURA V.12.- Transformaci6n por diferonoiaci6n de c6lulas 8erminati
vas (tomado de LAHGHAN, J.: Embriolo81a H6dioa). 

oocitor•-•o 
IP"•lndfldr !"Qll~rhol 

FIGURA V.13.- Esquema de un segmento de ovario en distintas etapas de 
desarrollo (tomado de LAHGHAN, J.: Embriolo11a H6dica). 
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filiformes; se observan pares (hom61ogos) de cromosomas idénticos 

morfo lógicamente, 

Zi•oteno: los cromosomas de oriaen paterno y materno intercambian 

se1mentos del material 1en6tico (entrecruzamientos); 

Paquiteno: se caracterizan por un acortamiento y engrosamiento de 

las sinapsis de los cromosomas; 

Diploteno: disposición de la cromatina a manera de red de encaje. 

Aqul ae interrumpe la proraae y s6lo finalizar• ouando se realice el 
, crecimiento (madurez sexual) de los foliculos primarios que vayan 

ovular (toliculos maduros), 

Diaoinesis: los cromoso~as parecen estar apretadamente enrollado~ 

uo.1!t.•o,1zc-,1•z>. 

Al iniciarse la pubertad una serie de ovooitos 

crecimiento, el ovocito primario (aOn en periodo de 

inician su 

dictioteno) 
comienza a aumentar de volumen, y las c6lulas epiteliales adyacentes. 

llamadas ta11b'm c6lulas foliculares, se 

dividen rApldanente por nitosis alrrededor 
vuelven cuboidales y sP 

del ovocito (VER FIGURA 
V. 14) ••O,UP> 

En etapa inicial, las c~lulaa foliculares estAn en contacto 
intimo con el ovocito primario, 

superficie del mismo una capa 

pero pronto se deposita sobre 

de material amorfo que consiste 

ln 
en 

muoopolisaciridos. En realidad es una lAmina basal nuy gruesa, la cual 

poco a poco aumenta de grosor y va a formar la zona pelOcida (VER 

FIGURA V .14) t1•,1d,t1P>. 

Al continuar el desarrollo, las c6lulas foliculares presentan 

proliferación y forman una capa celular 1rueaa alrrededor del ovocito; 

posteriormente se desarrollan unas fisuras entre las c6lulas 

foliculares, las cuales se llenan de licor folicular y, al fusionarse 

los espacios, se forma el antro folicular o cavidad del foltculo. En 

etapa inicial el antro es semilunar, pero con el tiempo aumenta mucho 

de volumen. El licor folicular resulta de la actividad secretora de 

la• c•lulas de la 1ranulosa. Ya en este periodo se le llama foltculo 

secundario, el cual se identifica por el aumento en la población 

folicular relacionado con el ovocito primario y el desarrollo de le 

zona pe lúcida (VER FIGURAS V .14 y V .15) ""·'"°' 
Se sabe poco de los factores que controlan los 

producen el crecimiento folicular, pero el crecimiento 

haata el ~o~ento de la formación del antro no depende 
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FIGURA V.14.- Esquema de un folículo primario (tomado de LAMGKAM, J.: 
Embriología H6dica). 

lllfl'G 
•UJid•dl~íalf11 

t11111Nl6cid1 

FIGURA V.15.- Esquema de un fol1culo en maduración (tomado de LAMGHAH 
J.: Embriolog1a Hédica). 
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de la gonadotropina. Por otro lado, la formación del antro y el 

crecimiento final dependen totahiente de la LH ll la FSH '""' 
No obstante el ovooito primario aOn se encuentra rodeado por una 

capa de células de la granulosa que permanece integra y que forma el 

cum.utus oophorus (cúmulo ovJgero}. Las c•lulas de este cómulo, que se 
encuentran de inmediato adyacentes al ovooito primario. reciben el 

nombre de corona radiada. estas c•lulas tienen procesos 

citoplasmáticos que penetran en la zona pelúoida y hacen contacto con 
las microvellosidades del huevo 'ª'·tZ!P~ 

Las c~lulas del estroma ovArico que rodean al toliculo 
se diferencian en dos capas: la teca folicular interna o 
tecal (se le considera una fuente princípal de estr6genos) 

pril\ario, 

glAndula 
la cual 

consiste de c6lulas eplteloides grandes y una 

abundante (los capilares empiezan a invadir 
extensa red vascular 
la capa fibrosa que 

circunda al fol1culo); y la teca folicular externa, que es una oapa de 
c~lulas f lbrobl•sticas que a su vez rodea a la teoa interna. Esta teca 

externa !lradualnente se confunde con el estro..a ovArico (VER FIGURA 
V. 15) Ui5,9d,!ZP>. 

Los foliculos que presentan el antro folicular se denoninan 

foliculos ~aduros, los cuales se extienden desde una protrusión en ln 

superficie del ovario hasta la profundidad de la corteza. El antro es 
grande y su pared dis~inuida de grosor; en ellos el ovooito ha quedado 

colocado en alguna parto de la pared folicular ""·~"'-
Cono anteriornente se habia ~encionado, los primeros foliculos de 

la henbra sólo se podrAn desarrollar después de establecerse en el 

organisMo un adecuado balance hormonal (lo que ocurre después de la 

pubertad), los cuales podrAn continusr creciendo hasta llegar a la 

ovulación c•<D. 

La maduración del ovocito se refiere al proceso de meiosis. El 

ovocito primario sale del perlado de diploteno y reanuda la primara 
división meiótioa. y posteriormente se suceden rApidamente la 

netaf'ase, anafase y telofase: <•d.fi2p). 

La ~eiosis consta de dos divisiones: La primera división ~eiOtica 

se denomina reduccional. ya que el resultado de •sta división son dos 

c~lulas hijas que difieren en diámetro pero poseen ambas 19 cromosomRs 

(18 n•s 1 autosoaa o cromosoma sexual). !sta primera división se 

completa pocas horas antes de la ovulación, quedando convertida as! la 
célula en ovocito secundario. Este ovooito reoibe todo el oitoplas~a, 
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la otra célula que es el primer cuerpo polar que se el1m1na, casi 11u 

recibe citoplasma y va con ella la otra nitad de los oronosonas. Este 

Primer cuerpo polar estA situado entre la zona pelOoida y la membrana 

célular del ovocito secundario (VER FIGURA V.16) tt5.ao.>o,uPJ. 

El priner cuerpo polar, desprendido ya, experimenta en ocasiones 

división para formar dos cuerpos polares. Se han estudiado en 

nunerosas especies los ovocitos no fecundados, loe que llegan al Otero 

(3 a 5 dios postovulación) en donde experimentan degeneración y 
fragnentación t?oJ, 

La primera división termina con la expulsión del primer cuerpo 
polar, lntciAndose la segunda división meiótioa o división ecuatorial. 

Al momento de la ovulación, el ovooito secundario se encuentra en la 

neto.fase 11 de la segunda división. Aqu1 la neiosis se detiene 
nuevamente y sólo se continuarA hasta que el espermatozoide penetre al 

óvulo, es hasta entonces cuando el segundo cuerpo polar se elimina. 

Por lo tanto, la ovulación ocurre en la fase de ovocito secundario 

(t!l.ld.70J. 

El proceso de la ovulación consiste en la ruptura del foltculo de 

Graaf y la liberación del ovooito. El ovario se encuentra dispuesto de 
tal manera que la ovulación pueda ocurrir en cualquier punto de su 

superficie, excepto en el hilio, No hay una alternación regular en el 

funcionamiento de los ovarios, es decir, que la ovulación ocurre en 

cualquiera de los dos ,.P.oct,ZUJ. 

Antes de que ocurra la ovulación deberAn romperse todas estas 

capas que separan el ovocito de la parte externa del foliculo: 

a) epitelio superficial, 
b) túnica albug1nea, 

o) teca externa, 

d) l~mina basal delgada (separo a la red capilar de la granulosa) 
o) y la membrana granulosa cPO>, 

Conforne el foltculo crece enpteza a proyectarse hacia la 

superficie del ovario, la vascularidad de la superficie folicular 

aumenta excepto en el centro, el cual carece de vasos sanguineos. Est: 

zona avasoular es el futuro sitio de ruptura cPZJ, 

En el momento de la ovulación, el óvulo se libera al tiempo que 
estA inmerso en una masa sólida de c6lulas foliculares, llamada 

cuntulÜ5 oophorus, la cual se proyecta hacia el antro lleno de liquido. 

El cumulus oophorus por lo general se adhiere a las células de lo 
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FIGURA V .16.- Haduraci6n del oocito (tomado de LANGHAN, 
Enbrlologla H~dlca). 
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granulosa del lado opuesto a aquel del cual irru11Jpe 11>2.Pd>. 

Se han propuesto varias teortas para explicar porqu• las paredes 

del toltculo se rompen, sin embargo el mecanismo preciso permanece 

incierto. Tal proceso incluso puede facilitarse, por ejemplo, por las 

contracciones musculares de las fibras que rodean al fol1culo. Se 

menciona que la capa m's externa es la primera en partirse debido 

que los lisosomas (esto ocurre despu•s del apareamiento) de las 

células epiteliales que cubren al folículo se diferencian y crecen1 se 

rompen y liberan hidrolasas, destruyendo primero a las células 
albu1tneas adyacentes# y lueso a las células de la teca, produciéndose 

una descamación de las c•lulas epiteliales. Con esto se lo8ra que la 

pared folicular adelgaze extremadamente en una Area circunscrita 
llamada estitirma. Las capas internas se proyectan a trav•s del hueco 

para formar en conjunto al estigma o papila, liberAndose alao del fino 
Uquido folicular por esta área adelgazada, para su pronto 

rompimiento. Después de un breve intervalo la masa del huevo se nueve 

hacia el sitio de ruptura, elongandose mientras avanza. A través de la 

abertura sale mAs liquido que se lleva al óvulo. Después de la ruptura 

folicular, la masa viscosa (que secretan las o6lulas del cwnulus y 

envuelven al ovocito) se esparce sobre la superficie ovArica para 

f'aoilitar c¡ue la fimbria 1 .. uant"' los ovooitos «•,PZ.-. 
Al mismo tiempo de que sucede la ruptura, ocurre una disociación 

en el Apice folicular entre las células de la aranulosa. Estas células 
penetran en la !Amina basal, preparando la invasión de las células de 

la teca y de los vasos sangu1neos a la granulosa postovulaoión en el 

cuerpo lt'.rteo en desarrollo cPdJ, 

Bl volt'.rmen folicular aumenta, pero no la presión intrafolicular 

debido al aumento en la elasticidad del fol1culo, por lo que ésta 
presión no se relaciona con ~l proceso ovulatorio. Las células de la 

teca externa sufren una cohesión floja debido al edema y a le 
disociación de las fibras de col,gena que sufren actividad 

proteol1tioa sobre su matriz proteinAcea. La actividad enzimática del 
~1quido folicular aumenta conforme se acerca la ovulación. Aumenta le 

actividad plasmtnica despu•s de la oleada aonadotr6pioa y esta enzima 
proteoll tlca aumenta la elasticidad de la pared folicular ""·""'· 

La ovulación ocurre como respuesta a una oleada de LH. La oleada 

preovulatoria primero eleva temporal e inmediatamente los niveles de 

esteroides debido al aumento en la secreción de progesterona y de 
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progestinas relacionadas. La función de la progesterona es estimular 

la actividad de la colagenasa sobre la pared folicular. AdemAs, el 

edema de la teca puede ser el resultado del aumento transitorio en los 

ni ve les de esteroides coz,Pd>. 
La LH preovulatoria estimula la 

(PGF), pero el aumento en los niveles 
stntesis de prostaglandina F 

de PGF-z-a y PGl!z en los 
foltculos no es inmediato a la oleada, cono es el caso de los 

esteroides. La PGF-2-a contribuye a la ruptura de los lisosomas de las 

c~lulas epiteliales en el !pice folicular: el aumento de esta 

prostaglandina se relaciona con la estimulación preovulatoria de las 

contracciones ovAricas: también estimula la producción del activador 

plasmin6feno, aumentando la actividad de la plasmina. ~sta se 
relaciona con la mi1raoi6n de las c~lulas tisulares y quiz• tenla 
al10n papel en el mezclado de las células de la teca y la Qranulosa 

durante la formación del cuerpo lúteo. La PGF-z-a se relaciona con la 
remodelaci6n de las capas foliculares, terminada la formación del 

cuerpo lóteo (VER FIGURA V. 17) '""'. 

La inhibición de la secreción esteroide, de prosta,landina o de 

la stntesis de pro1esterona, evita la ovulación. La liberación del 

oocito dentro del foltculo es la ónica acción gonadotrópica directa 

conocida <Pen. 

Poco antes de la ovulación, el oviducto se curva sobre el ovario 

para facilitar que los pliegues de la fimbria levanten al óvulo que, 

junto con las células circundantes, se proyecta sobre la superficie 

ov•rica y en el ostia del oviducto lo barre mediante una acción de los 

oinooilios móviles de la fimbria '""'· 
La ovulación en la gata es un acto reflejo neuronal, producido en 

el momento del apareamiento por las pequeftas esptculas que posee el 

pene del gato. Estos impulsos de los nervios sensoriales provienen de 

la re•ión vulva-vaginal, ascienden por la n•dula espinal y llegan al 

hipotAlamo donde liberan a los factores de liberación (GnRH), 
induciendo incremento de la producción de la hormona luteinizante (LH) 

horas después de terninado el apareamiento resultando ruptura y 

liberación del óvulo alrededor de 24 horas despu•s del apareamiento. 

De que la gata es una ovuladora inducida se denueatra mediante el 

bloqueo nervioso de la vagina y útero, provocAndosele eattnulo coita!, 

no presentando la ovulación. Por otro lado, la ovulación puede ser 

inducida por estimulo manual mediante el uso de una varilla de vidrio, 
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Aumento del rieso san1u1neo 

OLEADA OVULATORIA Disociación del cwt\ul~• ---+ Reinicio de 
1u1iosis 

Pro~esterona----~ 

PGEz----> 

Auftento y cambio en la seoreoión de 
esteroides 

~~ .. 
Colafenasa 1 de la teca-------~ 

Aotivador del _____ FORHABCSITCNIGHDABL Pl•s11in6i1eno 

PG d" la 
granulosa ~-----· ~i:!~~= .. ~ee~0:1 

Apice del epitelio 
, PGFr-a-----+ Contracciones -----> RUPTURA FOLICULAR 

~---+ 

1 
ov.tricas 

" Contracciones EXPULSI6N DEL 
foliculares OOCITO 

FIGURA V.17.- S1ntesis tentativa de los procesos bioqu1nicoa de la 
ovulación (tonado de HAFEZ, E. S. E.; LBVASSEUR, H. C. y 
THIBAULT, C.: Foliculo1t•neais, naduraoi6n del óvulo y 
ovulación). 
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' FIGURA V.ta.- Diagrama ilustrativo d• la• v1•s involucradas en la 
ovulación refleja. Los puntes A, By C representan sitios 

del si9tema nervio5o central donde la ovulaci6n puede 5er 

bJo~ueada; el O repregenta en bloqueo debido a hipofisec

tomla; el E debido a hipotiroidismo (con•Jo) (tomado de 

~O~, R. R. and LAJRD, c. W.1 Sexual cycles). 
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nacimiento en ésta etapa se les identifioa 00110 oélulas 

~esenqui~ales) pu~den activarse o permanecer inactivas hasta la edad 

de 3 meses; normalmente maduran hasta los 5 meses, inici~ndose con 

ello la división c•lular y observ~ndose, histol6gicamente, 

esper11atog6nesis a la edad de 6 11eses, y a los 7 hay presencia de 

c4lulas espermAtioas. Por lo que, los primeros espermatozoides 

aparecen en el eyaculado entre los 8 y 12 meses de edad 

f.5.•P,150,1701. 

Los gonocitos se multiplican para dar origen, meses 

nacimiento, a los esper11atogonios t!ll. 

La espermatog•nesis es el proceso por el cuAl 

después del 

las células 

sexuales primarias de los testículos producen 

es, comienza con la espermatogonia y termina 

Este proceso puede dividirse en general 

espermatozoides, esto 

con el espermatozoide. 

en dos fases: la 

espermacitogénesis y la espermiog•nesis, aunque algunos autores 

incluyen un tiempo 11eiótico intermedio y otros un tiempo 11it6tico 

antes del inicio de las fases U5,5!1,0P,73,t?P>. 

La esper11acito••nesis es la fase proliferativa o estadio de 

multiplicación de las espermatoaonias, las ouales se multiplioan y 

aumentan en nómero por una serie de divisiones mitóticaa, en las que 

las o•lulaa hijas son casi idl!>ntioas a la o6lula proaenitora 

Las eaper11atogonias, cono ya se mencionó, se dividen en dos 

c•lulas hijas, una de las cuales se convierte en otra espernatogonia y 

rearesa al estado latente (espernato¡onia Ao). La otra se convierte en 

esperm'atogonia activa o tipo As, la que a su vez se divide para formar 

espermatogonias de tipo Az, A• y A,. La de tipo A• se divide 

nuevamente para formar la espernatogonia intermedia (tipo In) y 

después para rormar las espermatoaonias de tipo B. La división 

subsecuente de la espermatogonia tipo B conduce a la diferenciación 

del espermatooito primario: 16 espermatocitos primarios se derivan de 

una sola espermatogonia Ao 1s.•5.H,sd,,,,7d,t7P>, 

Los espermatocito& prinarios emigran hacia el centro del túbulo y 

experimentan cambios nucleares progresivos de profase neiótice 

conocida como preleptotene, leptotene, cigotene, paquitene y diplotene 

nntes de dividirse para formar los espernatocitos secundarios. estas 

c6lulas son aOn diploides (2n), De los 16 espermatocitos primarios se 

obtienen 32 espermatocitos secundarios, que tienen una vida muy corta, 
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pués rApidamente se multiplican en la segunda división nei6tica, dando 

origen a 64 esper11Atidas c3,1~MSí!!i,d9,?!,?ct,11.,,, 

Los espernatocitos secundarios resultantes 

innediatanente la segunda división neiótica o de maduración, 

exista una s1ntesis adicional de DNA, fornandose las c6lulas 

empiezan 

sin que 

haploides 
conocidas cono espermAtidas. Por cada espermatocito secundario se 

fornan dos espermAtidas Cl5,•P.7d,nPJ. 

Cada espern•tida experimenta una serie de cambios morfológicos 

progresivos, desde una c•lula no 116vil hasta una c•lula potencialmente 

móvil (espermatozoide maduro), proceso al que se le conoce cono 

espermiogll!nesis (o esper11atel iosis) u.ts,10,1s,1d>. 

La espermioi•nesis se inicia en el propio tabulo seminifero, 
cerca del origen multiplicativo de las o6lulas (las esperm•tidas se 

mueven en direci6n centrituga: hacia la membrana basal) y terminan en 
contacto con las c6lulas sustentaculares (dirección centripeta haci~ 

el lúnen) ca,1?1>, 

Los organelos primarios involucrados en el proceso esperniog6nico 

son el núcleo. el aparato de Golgi y los centriolos. Los cambios 

incluyen la condensación de cro11atina nuclear. formación de la cabeza, 

desarrollo del capuchón acrosomal, desarrollo del cuello y la cola que 

es la porción motriz del espermatozoide. Durante el proceso se 

observan cuatro fases de desarrollo: 

1).- Fas6 d• Gol6i. En las vestculas los grAnulos proacrosómicos 

que se coalescen para formar una sola ves1cula acrosónica grande que 

contiene el acrosoma; •sta a su vez niara hacia el nOcleo y hace 

contacto con la membrana nuclear externa. 

2).- Fa.s6 d6l capuchón. La veslcula acros6mica se agranda y 

extiende por si nisna y se colapsa para formar la cubierta de la 

cabeza. Al nisno tiempo migran los centriolos a la periferia de la 

c~lula en posición opuesta al acrosona. La cola se desarrolla con 

elementos del centriolo. 

3).- F~• acrosomal, Caracterizada por cambios importantes del 

nOoleo, los acrosonas y las colas de los espern•tidas. El 

Aira de manera que el acrosoma se dirige hacia la base 
esperl'IAtid& 

del tl'.Jbulo 
seninifero. Los cambios nucleares incluyen la ni•raoión del núcleo 

hacia la periferia, condensación de la cromatina y reaodelaoión del 

núcleo esferoidal a una estructura plana y alar1ada. El acrosol'IB 

tanbi6n se moldea a la nueva forma del nOcleo. El citoplasma se 
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desplaza hacia la parte caudal del núcleo, donde los microtúbulos se 
ftSOcian, se forma el anillo (annul~} alrededor del axonena, y las 

'nitocondrias se comienzan a concentrar cerca de esta Oltima parte 
(parte interna media). 

4).- F'ast> dt> madurac(6n. Es la transformación final de las 

espermatidas alariradaa a células que son liberadas a la luz de los 
túbulos seninlferos. El acto de liberación de los espermatozoides 

hacia la luz del túbulo se le conoce cono espermiaoión. Una vez que 
los espermatozoides se encuentran completamente formados en el túbulo 
seminlfero, son empujados hacia el epididiao. probablemente por acción 
de los elementos contrActiles en la pared de los propios túbulos. 

Aunque, en esta etapa inicial son poco móviles, loa espermatozoides 
alcanzan movilidad conpleta en el epididino y cuando son expuestos 
las substancias secretadas por las lllAndulas accesorias 
ft, 0 9d,79,?d,tZPJ • 

En los tObulos seninlferos se encuentra siempre una asociación 
tipioa entre determinados estadios de desarrollo de las células 
germinales. El lapso entre dos apariciones sucesivas de 
asociación en la nisma porción del t~bulo, se conoce cono 

la miSl'IB 

ciclo del 
tóbulo seninifero. Es decir, el flujo de espermatozoides es continuo 
hacia el epidldimo y proviene de las diferentes partes de los túbulos 
fl,9d>. 

Probablemente sean tnmbi~n 6 fases las del epitelio seminifero en 

cada ciclo, las que llegan a ocurrir en el ••to: 
F'ASE 1.- Desde la desaparición del espermatozoide (de la última 

fase 8) ha•ta el primer alar1amiento y aumento de facilidad de tinción 
en el nücleo de las esperm~tidas, 

F'ASE 2.- Desde el alar1amiento del nQoleo de las espermAtidas 
hasta el principio de la agrupación de los mismos, 

F'ASE 3.- De la formación de grupos hasta el principio de la 
primera división de maduración en los espermatocitos primarios, 

F'ASE 4.- Del principio de la primera división de maduración hasta 

el final de la segunda, 
F'ASE 5.- Empieza inmediatamente despu6s de la segunda división de 

maduración y termina cuando la cromatina de las espernAtidas aparece 
opaca y granulosa, 

F'ASE B.- Del principo de la apariencia opaca de la cromatina 

nuclear en las nuevas espermátidas hasta el punto en que los grupos de 
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esperm~tidas se han separado de las células sustentaculares, 

FASE 7.- Desde el principio hasta terminar la migración de las 
esperm4tidas terminales hacia el lúmen del túbulo seminifero, y 

FASE B.- Del final del movimiento oentrlpeto de las eapermAtidas 
hasta su completa liberación en el lumen del ttlbulo '"· 

Estas fases ocurren con frecuencia ondulatoria a lo largo del 

túbulo seflinifero, por lo tanto, si se observa un ttlbulo en doR 

!usares suficientemente separados, es posible ver la misma fase en 

estas dos posiciones dentro del mismo tQbulo m. 
Puesto que las B fases se refieren exclusivamente a divisiones de 

esperriatocitos y a la maduración de las esperm~tidas, al mismo tiempo 

que ocurre esto se suceden las divisiones de los espermatogonios antes 

de llegar al estado de eapermatocitos <••. 
El control hormonal de la espermatog6nesis no se conoce del todo; 

an general, existe un consenso en que la FSH no promueve 

esper·riatogénesis, pero si influye para que se complete el fenómeno de 

neiosis. La división mitótica de las espermatogonias en una célula que 

continuarA dividiéndose y otra que quedarA como repuesto para una 

próxima división, es producto de la influencia de la testosterona 

producida por el estimulo de la LH (o ICSH) en las c~lulas 

intersticiales; la testoterona atravieza la membrana basal y promueve 

la separación de las espermatogonias. Luego entonces, se piensa que la 

Lff actúa a travtts de la secreción de andrógenos, ya que existen 

receptores para estos esteroides en los tObulos senin1feros, y los 

andrógenos son transportados en el interior del túbulo por prote1nas 

que se les unen llanadas proteínas transportadoras de andrógenos 

(PTA). Al abandonar loa espermatozoides el tóbulo seminlfero rumbo a 
la retetestis y epididimo, producen un efecto estimulativo en las 

células sustentaculares para que ésta a su vez env1en un mensaje al 

hipotálamo y se produzca nuevRnente testosterona y por lo tanto que 

empiece la división celular. La hormona responsable de este efecto se 

conoce como inhibina y se ha afirmado que los cuerpos residuales que 

deja el esper11atozoide al abandonar el tt'."lbulo, es el mensaje para que 

la célula sustentaculares produzca inhibina 110>. 

Al final, el espermatozoide estA formado y constituido por 

cabeza, cuello, pieza media, pieza principal y pieza terminal. Le 

"nracterlstica de la cabeza es el núcleo oval y splanado que contiene 

cronfttina altamente compacta CDNA), junto con proteinas nucleares 
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reducoional para la formación del espermatozoide, es la cantidad de 

cromosomas contenidos en el núcleo que es sólo la mitad (n) de una 

célula sonAtica normal, por lo que se producen dos tipos de 

espermatozoides de acuerdo con la cromatina sexual: los gametos que 

llevan los cromosomas X (los que producirAn embriones femeninos) y los 

que llevan el cromosoma Y (los que producirAn embriones masculinos) 

El acrosoma forma parte de la cabeza, y es una estructura similar 

a un capuchón que contiene enzimas hidroliticaa tales como le 
ncrosina, hialurodinasa, enzima penetradora de la corona y varias 

hidrolasas Acidas, las cuales intervienen en el proceso de fecundación 

con la llamada reacción acrosomal f7es>. 

El cuello y las piezas (media, principal y terminal) constituyen 
lo que es la cola del espermatozoide H5.7d>. 

El cuello o pieza de conexión forma una plataforma basal que se 

articula con la depreaión en la superficie posterior del núcleo. ·Esta 
plataforma se extiende con 9 fibras gruesas a trAves de toda la cola 

C?d>. 

La región de la cola, entre el cuello y el annutus, es la parte o 

pieza media. En su parte central hasta la pieza terminal se encuentra 

el axonema, compuesta de 9 pares de filamentos centrales. La parte 

media completa se cubre de mitooondrias, por lo que se cree que estos 

orraneloa, dispuestos en un patrón helicoidal alrrededor de las fibras 
lonaitudinales de la cola, generan la energia necesaria para la 

motilidad del espermatozoide """ 
La pieza principal, que se localiza posterior al annulus y se 

extiende casi al final de la cola, se compone centralmente del axonema 

y de sus fibras •ruesas asociadas. Está rodeada de una vaina fibrosa 

que se cree que estabilizft a los elementos contráctiles de la cola 

t?d). 

La pieza terminal es la porción posterior de la cola al final de 

la vaina fibrosa, conteniendo sólo un axonema central cubierto de una 

membrana plasmática <7d>, 

La rota protoplasmAtica, la cual por lo general se desprende del 
espermatozoide una vez que es eyaculado, se compone de citoplasma 

residual conteniendo remanentes del corpírsculo golgiano c?m. 
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3.- CICLO ESTRAL. 

3.1.- ESTACION REPRODUCTIVA DEL HACHO Y DE LA HEHBRA. 
Durante la pubertad surgen 

conducta sexual. Este cambio de 

en la 
conducta 

henbra tipos ritmicos de 
(receptividad 

lla•ado estro, palabra que proviene del 1riego o!stros que 
aexual) es 

significa 
"deseo imperioso o desenfrenado", que en tl&r11lnos populares se 

denomina tanbién celo o calor (VER CUADRO V .6) tt•o.1721, 

El intervalo entre el comienzo de un periodo de estro hasta el 
comienzo del siguiente se llama ciclo estral o estrual. Por lo tanto, 
de acuerdo con la presentación de los oiolos estrales la aata se 
clasifica generalmente como poliéstrica estacional (VER FIGURA V.19) 

Dependiendo de varios factores (latitud, olima y raza) la gata 
puede mostrar dos estaciones de estro, 1eneralmente con 

ciclos en cada estación en ausencia de 1estaoi6n; sin 

nuestra altitud (de la ciudad de Héxioo) y las condiciones 

dos o tres 

embargo en 

cli11Aticas 

presentes, puede tener actividad sexual, en ocasiones, por todo el afta 

Las gatas pueden manifestar tres diferentes fornas de ciclo 

sexual: 

1.- CICLO ANOVULATORIO: sucede en ausencia del nacho o bien 

cuando el ciclo ov•rico se encuentra bloqueado en el estadio de 

foltoulos terciarios, el cual degenera y sufre re1resi6n (no se forma 

el cuerpo lúteo), por lo que la gata vuelve a presentar estro 2 a 4 

semanas despu•s; lue10 de varios periodos de estro durante la 

estación, la henbra entra en anestro o periodo de inactividad ov•rica. 

2.- CICLO GRAVIDO: resulta de un acoplamiento fértil; el 

apareamiento determina la ovulación y de la capa 1ranulosa se forman 

los cuerpos lúteos que determinan los cambios lestaoionales del Otero. 

3.- CICLO PSCUDOGRAVIDO: es el resultado de un apareamiento 
int•rtil o bien de una sola estimulación vacinal. Los cuerpos lúteos 

desarrollados dirilen por algún tiempo cambios en el aparato genital, 

parecidos a la gestación (Jom, 

El oiolo estral se controla por la interacción de FSH, LH, 

estrógenos y progesterona. A nivel ov•rioo, hay una elevada seoreoi6n 
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4 o es ••mono• 
PROESTRO 

(1 - 5 D!AS) 

ESTRO 

(b - 15 di•• sin macho) 

(2 - b dias con macho) 

ANESTRO (Ha•ta la 

siguiente e•taci6n 

reproductiva. Dura 

4 meses). 
to o H dio• 

PARTO 

I 

DIESTRO prolongado 

o p9eudoc ie'!!lis. 

(30 - 47 dla•I 

ESTRO (fértil o n6) 

METAESTRO 

(1 - 2 d1as) 

copulo 
rerU.l 

GESTACl6N 

(58 - 72 d1as) 

enlre \o Lercero y 
••111lo aemona. 

FIGURA V.1q.- Ciclo estral de la gata y •us alternativa• fisiol69icas. 

(Tomado del McDONALD, L. E.t Tipos da r•producci6n en 

gatos dom6mticos). 
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de estrogenos de los t·oJ1cuJos graat1anos preovulatorios . .bn el estro, 
si la ovulación ocurre, va seguida de la formación del cuerpo lóteo 
dando como resultado secreción de progesterona, cuyos niveles entran 

en retroceso bruscamente algunos dias despu•s del siguiente estro. La 

fase folicular de la regresión del cuerpo l~teo a la ovulación es 
relativamente corta. por lo que ésta tase no refleja la verdadera 
duración del crecimiento del foliculo graafiano. Por lo tanto, la 
duración del ciclo estral estA inttnanente relacionada con la duración 
de la fase ltítea tus.ui>. 

El ciclo estral conpleto de la gata dura entre 14 y 21 dlas 
CtZd,t ?O,t•~U , 

Los factores que influyen en el patrón reproductivo son: 
A) LUZ. La cantidad de horas luz/d1a es un ractor que se puede 

considerar como deterninante. Por ejemplo, en el hemisferio norte a la 
gata se le clasirica oono poliestrica estacional, debido a que 
presenta dos ciclos: el primero a finales de invierno y principios de 
primavera y, el segundo a finales de verano y principios de otoffo 

(debido a que las horas luz/d1a se increnentan). En nuestra altitud, 
cono anteriormente se habia menoionado, puede presentar actividad 

sexual todo el ano. En el henisterio sur, la presentación del ciclo 
estral en el curso del afto es inverso con respecto al del henisferio 

norte r!lt.!11,P.J,tas.zoo>. 
Las substancias neurotransmisoras localizadas en el cerebro, 

responsables de la liberación de otras substancias (por ejemplo, los 
factores de liberación) son reguladas 
medio anbiente (cantidad de luz/dJa, 

tanto por 
nutrición, 

los esttrmlos del 
temperatura, etc .• } 

co110 Por control interno (retroaliinentación neuro-hor11onal) uck:D. 

La exposición a la luz artificial de las hembras reproduotoras en 
anestro que viven en confinamiento, mantenidas de 12 a 14 horas por 
dla bajo luz artificial, pueden mejorar su rendimiento reproductivo 

(los ciclos estrsles son iguales a todo lo largo del afto) <!Ja.tdd>. 

Los machos pasan por un periodo de celo primaveral que disminuye 
hasta convertirse en una fase baja de actividad sexual en el otofto. Se 
ignora, sin embarro, ai los machos tienen un ciclo sexual controlado 
por la luz del dJa, puesto que su vida sexual puede activarse 
inactivarse sencillanente por la disponibilidad y estado sexual de las 
,gatas fZU1. 

Los machos, en realidad, son sexualmente activos todo el afta. Se 
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actividad sexual del macho puede verse afectada por la edad, por gatos 
que se mantienen en condiciones de encierro y en gatos 
drquiectomizados c!S>. 

8) TEMPERATURA. El efecto de la tenperatura en la reproducoi6n no 
es tsn marcsdo 00110 el de la luz rnz" 

C) NUTRICIO!I. Cono conentario general, se puede mencionar que, la 
reproducción es una función de lujo ya que, antes de destinar energie 
para reproducirse, se destinar~ pata sobrevivir <t?z,. 

Algunos autores (FRANDSOH, R. D. Y HcDOHALD, L. E.) dividen al 
ciclo estral en 4 fases: proestro, estro, metaestro y diestro. HAFBZ, 
E. S. E. lo divide cl•sicanente en 4 etapas• proestro, estro, 
netaestro y anestro. Otros (SALTIEL, A. Y BAN~S, W. J.) lo dividen en 
5 estadios: proeatro, estro, metaestro, diestro y anestro. Sin 

embargo, esta confusión de nonenclatura se debe a que fué extrapolada 
del ciclo estral de la rata, pero de cualquier manera es la que m~s se 

e11plea en la literatur-a <1~.?S,PS,1~0~112>. 

3. 2. -AH ESTRO. 
El anestro es la fase inactiva del ciclo estral, es un periodo de 

inactividad ov6rica que dura aAs de 30 dias (la hembra no se interesa 
en el macho; o ~•s bien el macho no tiene ningón inter•s en ella). 
Esto generalnente ocurre entre septiembre (mediados o finales) y enero 
(principios) en el hemisferio norte. En 6sta fase las hembras est~n en 
calma, es decir, no exhiben actividad asociada oon el comportamiento 

reproductivo. El estado de anest.ro puede ser identificado mediante 
oitolo•ia vaginal, y ea posible alterarlo si se le exponen a periodos 
cada vez a~s prolongados de luz artificial, por periodos de senanas. 
La rrecuencia del anestro no solamente estA relacionado con las 
horas/luz dla, sinó tanbién puede estar relacionado con la rsza, por 
ejemplo~ aproximadamente el 90 % de las raza.a de pelo largo tienen un 

periodo de anestro, nientras que solo el 40 % de las razas de pelo 
corto presentan esta rase. La ooncentraoion de hormonas 
no han podido ser cuantificadas durante el anestro 
t•P..n,"'7.t,0), 
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3. 3. - PROESTRO. 

Bste estado representa un periodo de oreoi11iento y 11aduraci6n 
folicular, aden~s de un incremento en ta11afto y volumen de los otros 
órganos reproductivos. En este estadio el ovario se encuentra bajo la 
lnf luencia de la FSH proveniente de la adenohip6fis1s, y los 
estró~enos producidos por el foliculo ov•rioo son loe responsables de 
los cambios en los otros órganos reproductivos. ~sta etapa no es fAcil 
de observar en la Qata, debido a que su 0011porta11iento no es 

indicativo de la proximidad del estro, ya que ademis no existe una 
descarga san,!lulnea visible de ll!l vulva. Los cambios en 

vaginal son significativos a medida que el proestro 
la citolo111 a 

progresa. Este 
peri oda tiene una duración de 1 a 2 di as, aunque el verdadero proestro 

f!'S considerado de 3 a 5 di as f40,e5,tZd,t5o>. 

3.4.- ESTRO. 

Bl primer estro ocurre entre los 4 y los 18 meses, dependiendo de 
·1arios factores. Hay a atas de 4 11eses que presentan signos de estro y 

~uedan gestantes. Algunas razas puras de gatos, tales 00110 el Persa, 
!3°e atrasan mucho en su madurez y la 11ayor1 a de laa veces no tienen 

ciclo estral hasta el sno o ano y medio de edad "P·"''· 
Los signos de co11porta11iento estral pueden ser ntnimoa en el 

primer estro, suele ser este periodo nuy corto, inclusive puede o n6 

presentar antes peque"ªª descargas vulvares. La gata, durante su 

pri•er estro, se encuentra anoréxica, se aisla y se excita fácilmente 

debido a loa efectos hormonales normales '""'· 
Los si1noa comunes de estro son comportamiento y posturas de 

exhibición, micción frecuente, vocalización (maullidos) y otros 
cambios. Hay nuy pocos cambios anatómicos externos, raramente 

descargas vaginales, a pesar de que el moco estA presente en este 
tiempo. El examen citol6gico del epitelio vaginal revela cambios 

significativos "~· 
El estro normalmente tiene una duración de 9 a 10 dias. En 

."!usencia del nacho, la aata presenta el estro a intervalos de 14 a 28 

dias, y en presencia de este tiene una duración de 4 a 6 dias, 
~l pleno periodo de receptividad sexual, situAndose el momento 

~ceptaoión hacia el teroer dia en que aparecen los sianos, 
~ste el primer d1a del estro 1!U,'!l?,?l,Ud,n10.•?P,1•'!I>. 
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concentraciones elevadas del 17-~-estradiol circulante, y cuando esta 

concentración disminuye la terminación del estro es evidente. Las 

concentraciones del 17-~-estradiol vuelven a elevarse a las dos 

semanas retornando otra vez el estro (esto ocurre 

~acho). La concentración s~rica de progesterona se 

niveles basales durante todo el periodo del oiclo 
ce.uso,, 

en ausencia del 

mantiene en sus 

(VER FIGURA V.20) 

Cuando la hembra ovula mediante manipulación manual, por 

aplicación de hormonas o mediante la utilización de un nacho est•ril o 
vasectomizado, el ciclo se sigue frecuentemente a un estado denominado 

pseudociesis (pseudogestación o falsa prenez) que es raro tS.t.s?.t•!S>, 

Si la hembra no realiza el apareamiento, del estro pasa al 

metaestro y retorna al proestro aproximadamente a los 12 dtas desput:.-f=· 

del óltillO dla del estro "'º'· 

cono 

El estro en la edad avanzada puede 

prolonaados intervalos interestros. 

presentar irregularidades, 

El nOnero de folloulos 
maduros disminuye en las gatas seniles, en relación a los que presentó 

de joven. De la misma manera, la incidencia de muerte fetal, 

momificaciones y gestaciones cortas son mAs frecuentes. Basandose en 

estudios hormonales, la edad óptima para apar9arse es de l a 7 aftas de 

edad; mas allá de los 7 aftos, las gatas se vuelven nAs erráticas en su 

capacidad de regular sus hormonas sexuales f4PJ. 

3.5.- HETAESTRO. 
El metaestro es la fase gue sigue a la ovulación, durante la cual 

se forma el cuerpo lóteo, teniendo una duración de 1 a 2 dias después 

de finalizado el estro. La duración puede depender del tiempo en que 

la LH es secretada por la adenohip6fisis; durante este lapso hay 

disminución del estrógeno y aumento de la progesterona del ovario 

En el curso de esta etapa, la cavidad dejada por la ruptura del 

folJculo comienza a reorganizarse; el tapizado de dicha cavidad crece 

gracias al aumento en la vascularizaoión. !sta estructura reorganizada 

se le llama cuerpo lúteo o cuerpo amarillo, que es el que secreta le 

progesterona, la cual evita la nueva evolución de foltculos y, por 

consiguiente, la aparición inteinpestiva de otros ciclos estrales f7!>, 
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3.8.- DIESTRO. 
Esta etapa ae caracteriza por plena funcionalidad del cuerpo 

lOteo, el cual secreta sus máxlm&s cantidades de proaesterona. La 
fertilización del huevo y la consecuente ¡estación da por resultado un 
diestro prolonaado, Si no se lleva a cabo la fertilizaoi6n ae¡uir• el 
perJ odo de anestro ms,oc:n. 

Son necesarias las secreciones de un cuerpo lOteo funcional para 
la inplantación apropiada en el otero del blastooisto y para la 
nutrición del embrión en desarrollo. activandose los alveolos de le 
gl•ndula nanaria si se produce la sestaci6n. El revestiniento del 
Otero (endometrio) se haoe m•s grueso, sus gl•ndulaa aunentan de 
tamafto.Y la cantidad de c•lulas nusculares (endonetrio) aumenta, tanto 
por crecimiento cono por aumento en el tana"o de las o6lulaa. Si no 
existe fecundación del Ovulo, el cuerpo amarillo involuciona (VER 
CUADRO V.B.) <191, 
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CUADRO V.6.- Datos fisiológicos sobre la reproducción d• la oata. 

PUBERTAD: edad •••••••••••••.••.•••••••••••••••••••• 9 m•ses prom•dJo. 
variación de 4 a 18 meSP.5. 

pl!'!lo ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2.3 a 2.5 kg. 
(varia de •cuerdo a la raza). 

CICLO ESTRAL: dur•ción ••••••••••••••••••••••••••••••••• 14 a 28 dias. 
(puede ser irregular). 

tipo ••••••••••••• poliéstrica ••t•cional de ovulación 
inducid• (hemisf•rio norte en prima
vera y otofto). 

PROESTROs dur-ación ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 a 3 di as. 
(ver-dader-o de 3 a 5 dias). 

ESTROr duración en auwencia del macho ••••.•••••••••••••• 6 a 15 dias. 
(hasta 3 semanas). 

reinicio (si no hay aparemiento) ••••••••••••••• 10 • 21 dtas. 
duración en presencia del macho (apareamiento) •••• 2 • 6 dias. 
mejor época para el apareamiento ••••• enero-Julio Ch•sta oct). 

(hemisfer-io norte). 
periodo de apareamiento .••••••••••••• diario desde el 2° dta. 
duración postaparPamianto •.•.••••••••••••••••• hasta 24 horas. 
tiempo que acepta al macho •••••.•••.••••.••••••••• 3 6 4 dlas. 

METAESTRO: duración ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .1 6 2 di as. 
(o presenta pseudociesis si el apareamiento fue infértil). 

OVULACl6N: mecanismo .•••••.•••••••••••••••••••••• refleja o inducida. 
hora• postapareami•nto ••••••••••••••••••••• 24 a 56 horas. 
número de óvulos liberados •••••••••••••••• de 2 a B 6 más. 
viabilidad del óvulo •••••••••••••••••••• de 12 a 24 horas. 

(realmente no se ha determinado, es similar a la' de otro!I mamtferos) 
!litio donde ocurre la fertilización ••••••••••••. oviducto. 

(•n el segundo tercio). 
tiempo en que llega al útero •••••••••••••••••• 4 6 5 dias. 
tiempo d• implantación •••••••••• · •••• entrlf el dia 12 y 15. 

GESTACION: duración •••.•••••••••••••• ~:-.--~~:-•••••••••••••••.•• 65 d1as. 
(Variación de 58 a 72 d1a9). 

pres•ntación de estro duran.te.;etita 'etapa ••• 3°' y 6°' 5ernana. 
_(Bolo el 10 Y. lo presentan). 

PARTOi número de cr1as •••••••••••••••• \ ••. ~·::~ ••••••• 3 a 6 en promedio. 
primer- estro postparto •.••••• ~.;.;~· •••••••••••• 4 a 6 semanas. 

LACTANCIAi duración •••••.•••••••• · •••••••••••••••••• 50 d1a9 prom•dio. 
· (variaci6n 48 a 60 d1as). 

ANESTRO 1 •..••••••••••••••••••••. · ••••••• ; ••••••••••••••••• es tac ion a 1 . 
,. (_dura apro><imadam111nte 4 me!U!S). 

PSEUDOCIESISt duración •••••••••••• ;: •• : •• ; ••••••••••••• 30 a 47 dias. 
regresión del cuerpo -lclteo. ~ ••••••••••••• 20 a 28 dtas. 

CESE DEL APAREAMIENTO ••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••••• e a 10 al'los. 
(variación hasta 14 aftas). 

(Cuadro tomado de varios autoress vease liter-atura citada1 t9,••·••· 
'11,Rll,90 0 1!1!1,fdZ,ldP,174). 
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FIGURA V.20.- Concentración periférica de 17-~-estradiol y progestero
na durante el periodo estral (tomado de NBTT, T. H. and 
OLSON, N. S.: Reproductive physiology ot dogs and cats). 
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4.- COHPORTAHIENTO SEXUAL. 

Los gatos ieneralmente son animales de h~bitos nocturnos por lo 
que sus propietarios están poco familiarizados o desconocen el 
comportamiento sexual de sus mascotas. Debido a esto, se recurre al 

H•dico Veterinario para pedir consejo acerca de la conducta de su 

aninal. Por lo tanto, es importante que el H•dico Veterinario conozca 
el conportaniento sexual normal para tener la capacidad de emitir un 
juicio correcto acerca del "proble11a" cw.rc:u>. 

En este caso la actividad sexual y maternal son parte de la 

conducta total del animal¡ se pueden observar que estas actividades 

arectan su nodo de vida y como es qué, el tipo especial de sociedad en 
la cual vive el individuo, influye en la conducción de su 

co11porta11iento reproductivo uo•>. 

4.1.- COHPORTAHIENTO HORHAL DEL HACHO Y DE LA HEHBRA. 
El co11portaniento sexual se inicia oon la pubertad, cuando 

~11pieza la producción activa de hormonas sexuales cPP.••u. 

Como ya se mencionó con anterioridad, se desconoce si el nacho 

tiene un ciclo sexual anual controlado por la luz del dia, ya que es 

receptible al apareamiento durante todo el afto, sin que muestre 

variación alguna en su indice de fecundidad fHt,Ztl>. 

Durante la estación reproductiva de la hembra se observa un 

cambio radical en la conducta del 11acho, el cual se torna agresivo y 

caminR errante largas distancias, especialmente en la noche. Si existe 

una hembra próxima al estro cerca de su habitat, los machos pueden 

descubrirla, probablemente, por un mecanismo olfatorio (las lla11adas 

ferohormonas). El macho puede custodiar a la henbra durante dias o 

semanns a lo larQ'o del proestro y el estro, protegiendo sus "derechos" 

por su vigilancia constante. En ocasiones varios machos establecen 

competencias tan intensas por la hembra, que ninguno puede acercarse n 

la gata, lo que a veces origina batallas desvastadoras entre ellos. 

Los propietarios de los gatos deben de conocer estos riesgos y, cuando 

necesiten aparear a una hembra, la alojaran con el nacho de elección 

no pernitiitndole vagabundear al azar n•u. 

El comportamiento de la gata, normalmente reservado por el 

anestro, sufre un cambio impresionante cuando estA en periodo de 
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estro. Los signos varian individualmente, pero la gata suele mostrar 

inquietud, pérdida de apetito y orina con 11As frecuencia de lo nor11al. 

Hace un reclamo monótono y repetido, a veces durante horas, 

especialmente en las gatas siamesas que tienen maullidos penetrantes, 

las ninfómanas del mundo felino, anunciando que van a tener un estro 

prolongado: las gatas confinadas se pendran a maullar en la vente.na 

Las gatas difieren de las hembras de otras especies en que éstas 

muestran, algunas veces, conducta receptiva hacia el due~o(a). La 

elevación p~lvica con lordosis, la desviación de la cola y el 
"pisa11iento" (11arcar el paso) 11uchas vece!! puede ser inducido por el 

misno duefto(a) acariciando el lono de la 1ata y tocando, 

simult~neanente, la relión perianal. La respuesta de la gata puede ser 

bastante evidente si se toma la piel dorsal del cuello con la mano, y 

se acaricia la región perianal con la otra <PP.t09>. 

Cuando la gata estA en proestro posiblemente el nacho no muestre 

ningún inter~s en ella, pero en cambio la gata presenta algunos signos 

especiales: se vuelve más cariNosa, 

todos los objetos y personas que se 

comienza a restregarse contra 

encuentre, sobre todo con la 

cabeza y el cuello; si el macho se encuentra presente no lo deja 

acercArsele pero tampoco le grufte o lo ataca. A las 24 horas comienzan 

a agudizarse mAs los signos: se restrega con mayor entusiasmo y hasta 

rueda sobre sus costados de un lado para otro, a veces con 

tranquilidad otras veces con violencia. Ho se ha observado descarga 

vaQinal sanguinolenta durante éste periodo, sin embargo en el estro 

temprano puede haber una descarga vaginal cristalina o serosa fP?,P9. 

tcM,IP9,Zl!ll, 

En este estado cualquier toque en el dorso de la cola estimulan n 

tenderse y las caricias, en la base de la misma región, aoentuan la 

postura receptiva. AdenAs el macho ya se le puede acercar, le lame la 

cabeza y trata de montarla, pero la gata aún no lo permite, incluso lo 

puede llegar a agredir dando maullidos fuertes y sacando las uftas para 

atacarlo. También es común que la gata lleve a cabo el acto de 

''amasar'', esto es, que estira el cuerpo con los miembros torAxicos en 

extensión, pegados al piso y exponiendo las garras (los miembros loo 

mueve uno hacia atrAs y otro hacia adelante), eleva la cabezn 

ligeramente hacia atrAs, con los miembros p~lvicos en posición normal, 

~uedando elevados con respecto a la parte anterior del cuerpo. Este 
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proestro puede durar de 24 a 30 horas antes de que la hembra acepte al 

macho, aunque hay hembras que pueden seguir con el proestro hasta por 

72 horas 1P7.zn,. 

Las gatas que adoptan este tipo de comportamiento atraen a toda 

una serie de gatos de los alrededores mediante una combinación de 

olores urinarios, secreciones vaginales provenientes de las glAndulas 

de Bartholin y fuertes maullidos (vocalizaciones). Los machos 

responden al reclamo de la hembra, por lo que su presencia, marcas 

olfativas y urinarias (spray) excitan todavia más el estado de ln 

gata. c10•,2n>. 

En el estro, el •cido valerico estA presente en las 

vaginales. El olor de éste ácido provoca en el macho una 

secreciones 

reacción de 

inquietud pero sin ningún interés sexual, además de presentar la 

respue~ta de flehl'fl.en, que es la abertura de la boca con exposición de 

los dientes y retracción de los labio superior, al oler la orina de ln 

gata. Las Q8tas maduras sexualmente, responden al olor del Acido 

valerico mediante un comportamiento estral tipico, ademAs el ácido 

valerico puede inducir o facilitar la presentación del estro en otras 

gatas UB4>. 

El periodo de estro es la fase de receptividad sexual, que es 

cuando la hembra acepta perfectamente que la monte el macho, tomando a 

menudo la postura adecuada que consiste en acostar, relajadamente, 

todo su cuerpo con los miembros torAxicos pegados al piso (marcando el 

paso), elevando los miembros pélvicos y con ello la región perianal 

(lordosis), desviando la cola completamente hacia un lado dejando 

expuesta la región perianal cP?,193>. 

El cortejo entre una pareja de gatos desconocidos y en territorio 

extrafto, puede durar varias horas antes de que comiencen a aparearse, 

aunque puede ser breve con un macho experimentado o entre una parejn 

de gatos que se conocen. La seguridad de parte del macho, de ln 

receptividad de la hembra, es muy importante durante el cortejo, por 

que un intento de monta prematura puede provocar un feroz ataque de 

parte de la hembra. siendo los machos jóvenes e inexpertos 

frecuentemente atacados Cld4,ZU>, 

El macho no siempre se encuentra listo, pero parece ser que uno 

de los mejores signos de su disponibilidad para el apareamiento es la 

micción en espray (aerosol). El macho frota la cabeza luego se lame su 

propio pene que estA en erección y, en ocasiones, prueba el 
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acoplamiento con nachos nAs débiles. Cuando ya se siente 

busca a la henbra, que en el primer intento huye o 

preparado 

trata de 
auyentarlo. Finalmente se acercan, primero olfateandose de nariz a 

nariz, el nacho investiga el Area genital de la hembra, provocando 

00110 respuesta la acción de orinar en aerosol (spray) . La gata se 

revuelca provocativa, ''pisa" con los miembros tor'-xicos y 11aul~a; el 

macho, mientras tanto, da vueltas en torno suyo antes de lanzarse a 

sujetarla por la parte dorsal del cuello (nuca) con un leve mordisco 

para montarla. El nacho adelanta primero los miembros torAxicos 

permitiendo la acción de montarla, siendo esto inicialmente fAcil. 

Normalmente se desliza hacia atr6s, sin dejar de estar encima de la 
gata, mientras la sigue pisando con los miembros p6lvicos, hasta que 

la alinea o acomoda para 

para colocar bien el 

acercamiento genital con 

realizar la penetración, arqueando el lomo 

pene. La hembra tanbi6n ayuda para el 

su posición de "pisa.miento" y haciendo a un 

lado su cola para exponer la región perianal cP0.10&.t7dl. 

Una vez en posición, el macho inicia con los movimientos pélvicos 

hasta lograr colocar el pene dentro de la vagina ,y una vez que lo 

logra, permanece inmóvil por unos segundos, y durante este tiempo 

parece sucederle a la hembra un cierto grado de excitación por la 

dilatación de sus ojos. Y tras un par de movimientos de caderas, el 

macho eyacula enseguida coo,tcUJ. 

RApidamente, en el no11ento de la eyaculación, la hembra empieza a 

tirar en sentido opuesto al del nacho; simultAneanente, la hembra 

e11ite un fuerte maullido desgarrador, seguida de una separación casi 

explosiva, ya que se vuelve hacia el nacho de un salto, pudiendo tomar 

una actitud agresiva hacia éste, posteriormente se lame el Area 

genital. La conducta que la hembra adopta despu•s, consiste en 

frotarse y rodar voluptuosamente en el piso. Semejante oanbio 

diametral de actitud al aparearse no tiene paralelo en ninQOn otro 

animal do11.6stico <s-P,1cH,l?d.2n>. 

Se especula que posiblemente el gato sea una de las pocas 

especies animales que exhiben una reacción que podria interpretarse 

como un orgasmo <PP,16'1, 

Algunos 11.aohos experimentados acostumbrados a aparearse dentro de 

1ma jaula pueden, después de la pri11era intromisión, volver n 

aparearse sin siquiera soltar a la hembra del cuello ctP>. 

La reacción de la he11bra en el 11onento de la eyaculación se 
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atribuye a las espiculas peneanas que inducen a una estimulaci6n 

intensa, quizA dolorosa, en la vagina de la lata. Este hecho tiene 

gran importancia porqu• el estres provocado estimula reacciones 

nerviosas y hormonales, culminantes en la ovulación que ocurre unas 24 

horas despu~s de haber realizado el apareamiento, y con ello la 

posibilidad de la gestación rPP,t<W,za•>. 

El contacto genital es sumamente corto ya que sucede en segundos, 

mtnimo 5, mAximo 10 6 15 segundos. Despu•s de la reacción de la hembra 

el macho se retira, se lame las patas y el pene, y no se le acerca a 

la hembra hasta que ella esta lista para recibir la monta otra vez, 
que puede suceder dentro de los 15 a 35 minutos después, minino de 10 
hasta un mAximo de 90 minutos. La 11onta sigue con intervalos de tiempo 

cada vez mayores, hasta por un lapso de 24 a 48 horas y, entonces, es 

cuando se presenta la Oltima fase del ciclo que es el metaestro, la 

cual termina después de un verdadero estro, y ocurre en un t6rmino de 

24 horas cP?.tcM,. 

En esta ~ltima rase de metaestro, la hembra permite que el 11aoho 

se le acerque, inclusive que la monte sin penetración. Al t•rmino de 

itsta etapa, la hembra retorna al anestro, es decir, ya no permite que 

el nacho se le acerque, ademAs de que ya muestra una completa 

indiferencia sexual ts>?>. 

Los gatos no son monógamos por naturaleza, 

al1unas ocasiones una misma hembra no admite en el 

sin embargo, en 

curso de muchos 

ª"ºª• mAs que a un mismo gato. Si hay varios gatos disponibles, la 

hembra puede ele1ir a mAs de uno. Aunque puede haber todo un concierto 

de maullidos y peleas entre los machos rivales. El combate por una 

hembrft, entre nachos llenos de furia, es una de las razones 

escenciales de sus batallas. Cuando este combate se produce la hembra 

asiste pero sin manifestar gran inter•s y, lo que es nAs, y ocurre con 

bastante frecuencia, es que no elija al vencedor o al macho mAs 

dominante, sin6, al vencido o a otro gato que no haya participado en 

la lucha ucN.zu,. 

Un m•todo sencillo que puede recomendar el H•dico Veterinario a 

las personas preocupadas con el conport~niento sexual de su animal, es 

el de provocar artificialmente la ovulación mediante la estimulaci6n 

manual, suave, de la va1ina con algún instrumento liso y romo (como un 

14piz o una varilla de vidrio), con varias inserciones de 10 segundos 

de duración cada vez que se realice. A nenudo las hembras pueden 
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presentar la reacción despu~s de este tipo de pr~ctica. Esta opción es 

recomendable cuando no se desea el apareaniento o la aplicación de 

nlgOn 11t!itodo quJmico o quirúrgico de contracepción <"'9,uU.tP!.Zt9>. 

Se ha mencionado ya acerca de la monta, de la inserción y de la 

eyaculación 00110 un "patrón 11asculino"; y de la lordosis o de su 

.equivalente co110 un "patrón femenino", del 001nporta11iento sexual. Sin 

enbarQo, en el curso de una interacción sexual normal, cada uno de los 

participantes puede desarrollar patrones de co11porta11ieuto que, por lo 

general, se asocian a los del sexo contrario. Por ejemplo, las hembras 

cuenda están en estro se montan entre ellas, de la misma forma en que 

lo hace el macho. Este comportamiento se denomina patrón 

"hoterotlpico" y es el opuesto al patrón "honotlpico" Que es el usual. 

Iaual11ente el macho puede montar a otro, ya sea porque responde a un 

estimulo "naGculino" en forna equivocada o por que la conducta del 

macho a quien monta tiene un comportamiento t1pioo fe11enino y, por lo 

tanto, provoca la respuesta 11asculina en la misma forma en que lo 

harJa una hembra. En el contexto del co11portamiento no podenos definir 

la 11ascul in id ad o la feminidad de acuerdo con el sexo genético del 

animal, sinó, sólo de acuerdo con au patrón de conducta. Si un 11aoho 

vigoroso y una hembra en estro se colocan juntos, lo m~s probable es 

que el nacho monte a la hembra debido a los estfnulos que se han 

enviado mutuamente y su estado hormonal interno. 

alaunos casos, la hembra puede 11ontar al macho, o 

mostrarse un mutuo desinterl!-s ºº"'· 

Sin embargo, en 

puede pelear, o 

4.2.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS HACHOS. 

4.2.1.- MONTA OBSTACULIZADA POR OTROS HACHOS. 
Ocasionalmente los 11aohos castrados pueden persistir en montar a 

otros nachos e incluso a hembras en anestro presentes. Una solución 

para este problema es aislando al nacho castrado de los demás, aunque 

el tratamiento indicado para esto es la aplicación de progestinas de 

acción prolongada 00110 el acetato de nedroxiprogesterona o el acetato 

de megestrol rc>o>. 

Una segunda alternativa de solución para este tipo de problemas 

se basa en el principio de que un gato no montarla a otro gato si este 

no lo tolera. Un castigo remoto serta la aplicación de un fuerte 

chorro de agua en el mismo momento en que se realiza la monta tPP>. 



4.2.2.- FALTA DE INTERtS SEXUAL DEL SEMENTAL. 
Los machos pueden carecer de interés en el apareamiento ,por una 

variedSd de razones, cuando la hembra es receptiva. Una de estas 

razones es el medio a~biente extrafto para llevar a cabo el 
apareamiento. Para otros machos, el medio ambiente parece no 

importarles, pero unos requieren uno o dos meses de acondicionamiento 

depu6s de haberlo introducido al nuevo ambiente antes de que esten 

dispuestos para realizar la monta. Por lo regular cuando un macho en 

seguida se aparea en un medio ambiente extra~o, es por que la 

lo conduce para que se realice la monta c1PPJ, 

Otro problema con referencia al desinterés sexual 

hembra 

es la 
incapacidad que tiene el macho para llevar a cabo la penetración, 

~iendo esto evidente cuando el nacho nonta a la henbra y lleva a cabo 

el empuje (movimientos pélvicos) sin obtener resultados. Este tipo de 

problema se presenta en machos inexpertos, por lo que la terapéutica a 

seguir, en este caso, es que el mecho adquiera nás experiencia fOP>, 

4.2.3.- PELOS PERIFtRICOS. 
Algunas veces los pelos se enrollan o se quedan atorados 

~lrededor del glande, evitando con ello la intromisión y el éxito de 

la monta. Un signo de este problema es cuando el macho empuja y no se 

realiza la penetración, Por la anatonia del glande, las papilas 

epiteliales actúan como colectores de pelos. Estos lo puede adquirir, 

ya sea del propio prepucio o quiz~ por las montas frecuentes, debido 

al pelaje de la henbra cuando el pene erecto roza por encina del dorso 

y perineo de la hembra. Los pelos periféricos, algunas veces, son 

removidos por los mismos nachos sin mayor problema. En caso de que se 

presenten, se pueden remover manualmente deslizandolos suavemente, los 

pelos, por encina. del pene. Hay 111achos que inmediatamente después de 

ser removidos los pelos, nantan, sin que al parecer sientan dolor 

••Cl',PP>. 

4. 2. 4. - NIVEi.ES DE TESTOSTERONA. 
14os nachos que carecen de interés en el apareamiento, puede ser 

ntribuido a los bajos niveles sangulneos de testosterona. Para poder 

avalunr esta situación, no solamente se requiere tomar una solft 

muestra sangulnea, sinó de varias en el transcurso del dla, debido a 
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que la concentración sangulnea de testosterona fluctóa. Se debe tomar 

en cuenta que, niveles sanQuineos de testosterona por abajo de la 

concentración nedia normal, pueden mantener una actividad copulatoria 

en el macho. De esta manera, los niveles de testosterona deben estar 

extre11adamente bajos para considerar que los machos carecen de interés 

S!tXUal fPP>, 

Los niveles de testosterona son de aran inter•• e importantes en 

relación a la regulación del comportamiento sexual. Los gatos muestran 

evidente estacionalidad en el conportamiento sexual, sobre todo en el 

hemisferio norte. Esto se demuestra cuando coincide la disminución de 
la actividad sexual con la disminución de los niveles de testosterona 

sanQutnea. Esto no indica que sea un factor importante para poder 

realizar la monta, ya que en este periodo indica que la hembra no se 

encuentra en estro. Por lo tanto, debe tonarse en cuenta para 

poder explicarse la disninución en la habilidad sexual del macho pare 

realizar la llanta <PP>. 

4.2.5.- EHTREHAHIEHTO PARA EL SEHBHTAL. 
El entrenaniento para los machos reproductores deberA realizarse 

con hembras sumamente receptivas para condicionar la actividad de 

aparearse. Cuando se lleven a cabo las montas, deben ser ocasiones 

agradables, en medio de un medio ambiente normal y tranquilo, con 

procedimiento secuencial rutinario. Si existe una •rea reservada 

especificamente para llevar a cabo las montas, el macho gustarA acudir 

a ese sitio sin ningún tenor. Para cada sesión de apareamiento, el 

macho debe de familiariEarse con el lugar y a los pocos minutos, 

colocar a la hembra receptiva. Durante la primera sesión, el macho 

puede tardarse de 30 minutos hasta varias horas para aparearse. Sin 

embargo, despu6s de varias senanas de presentaciones frecuentes con la 

hembra, el macho se aparea en un plazo de 15 minutos o menos <PP>, 

Debido a que las hembras sexualnente receptivas demuestran un 

rango variable, en cuanto a intensidad de comportamiento receptivo, se 

prefieren gatas en estro inducido artificialmente. Para esto se 

utilizan dos aplicaciones de 0.25 na, cada una, de ciprionato de 

estradiol, adninistrandolas por 

iniciandose el estro 24 a 46 horas 

prolonaandose durante 14 a 26 

via subcut&nea durante 2 dias, 

despu•s de la Oltina aplicación, 

dtas el estro. Las hembras 

histerectonizadas son mejores para este fin, ya que se reducen los 
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riesgos de que se presenten anormalidades uterinas. Se recomienda que 
en la hembra entera no se utilice continuamente por varios meses, ye 
que existe la posibilidad do deprimir la funoi6n henatopoy6tica de la 
11édu 1 a osea cPP>. 

4.2.6.- HOMOSEXUALIDAD. 
El comportamiento homosexual, tanto en machos y hembras, es raro 

que se presente. Un comportaniento sexual normal es que un macho nonte 

a otro o que una hembra lo haga con otra, pero esto no quiere decir 
que no prefieran al sexo opuesto, por lo que no se le considera 
verdadera homosexualidad. También la nanta de un nacho hacia otros de 
su nisno sexo, puede ser expresión de dominancia territorial 141>). 

Los 8atitos prepuberes de anbos sexos, a menudo se enpe~an en un 
juego homosexual, por lo que se le considera conpletanente normal 
141»), 

4.3.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS HEMBRAS. 

4.3.1.- FRACASO DBL RECLAMO. 
El nedio ambiente y la nanera como se les cria a las hembras, 

puede alterar el ciclo sexual. Las hembras alojadas en sitios frios, 

obscuros e inadecuados no saben 00110 atraer (reclamo) al nacho. Pero 
parece ser nAs importante la duración de los dlas que la temperatura; 

desde luego, muchas •atas recluidos y bajo luz artificial estin en 
estro todo el ano <z••1. 

Los estimulas sociales tienen tanbi6n su importancia: las hembras 
de bajo nivel jerArquico social en un grupo de •atoa, 
en su reclamo. Y por el contrario, ratas aisladas 

inmediatamente, actividad sexual si se le coloca en 

puede fracasar 
pueden mostrar, 

medio de otras 
hembras activas o cerca de un semental. De hecho el estro de una gata 

puede inducir a reclamar a otras en el 8rupo, por lo que se 
sincronizan sus ciclos. En algunos casos serA posible utilizar hormona 
sint•tica PSH para inducir el estro, poro el resultado puede ser el 
exceso de producción de óvulos (superovulación) czu1. 
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4.3.2.- DETECCION DEL ESTRO. 
Cuando el propietario de una hembra desea aparearla, normalmente 

ésta no se encuentra en estro, debido a la dificultad que tiene el 
propietario para detectarlo. A diferencia de la perra, la gata no 
presenta au11iento de la vulva visible o sangrado vaginal que indique el 
estro inminente cpp,, 

La atracción sexual ejercida por la hembra, atrae a los machos 

alrededor de ella, condición que es un signo claro de estro. La 

mayorta de las veces hay vocalización; frotamientos y se ruedan en el 
piso. En la mayoria de las gatas, los silnos de comportamiento 
asociados con la receptividad sexual son extremadamente átiles como 

indicadores de que la gata se encuentra en estro. Estos siQnos pueden 

ser evidentes cuando la hembra escucha y olfatea al macho. Las 

caricias en el lomo provocan, a menudo, que la hembra se agache y 

eleve la pólvis. Aunque las caricias en la región perianal o en el 

dorso del cuello, cono el gato las ejecutarla, frecuentemente toman la 

actitud de cubrición. Esta respuesta no se produce en todas las 

hembras, aunque se encuentre en pleno estro. Por lo tanto seria un 

error confiar en esta respuesta cono el ónico indicador del estro C"'°1, 

4.3.3.- RECHAZO HACIA EL HACHO. 
Existen hembras que parecen estar en pleno estro pero que no 

aceptan al nacho, siendo una de las causas por las que el nacho pelea 

terriblemente con ellas, aunque algunos machos se portan violentamente 

durante el acoplamiento con hembras que se han desarrollado en medios 

restringidos. Si el macho y la hembra se colocan en un lugar cerrado 

durante varias horas, existe la posibilidad de que el acoplamiento no 

ocurra. Si la gata permanece en estro despu•s de este tipo de 

apareamiento, lo nis seguro es que no llegue a ovular 199>. 

Algunas hembras pueden rechazar en particular a al•unos machos y 

aceptar a otros. Si la hembra responde diferente con distintos nachos, 

entonces si es conveniente que se intentara con diferentes sementales 

CP'P•. 

El lugar destinado pra llevar a cabo los acoplamientos no siempre 

es del agrsdo de todos los gatos, debido s que existe la idiosincrssis 
lndividual y sensibilidades especiales. Desde el punto de vista de los 

criadores, los aspectos mis importantes para llevar a cabo con éxito 

la reproduoci6n felina son: ln pesistencia y la paciencia <90>. 
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5.- APAREAHIBHTO. 

5.1.- ERECCIOH Y BYACULACIOH. 
La erección es esencial para el normal funcionamiento del pene 

durante la copulación, por lo que el fundamento de la erección ae basa 
en el aran aumento del riego sangulneo que recibe •ste. Una vez que el 
macho introduce el pene en la vagina, el glande se estimula, por lo 

que los impulsos nerviosos de este sitio pasan hacia la porción sacra 
de la n~dula espinal y, si el macho tiene simult•neamente deseo de 
realizar el apareamiento, vuelven impulsos reflejos por las fibras 

nerviosas parasinp•ticas a los órganos •enitales. El estimulo parasim
P•tico incrementa el flujo sanguineo en la arteria pudenda interna, 

principal ru·ente de aporte san1utneo del pene. La erección se lleva a 

cftbo mediante lft sinerglft de dos mecanismos: la primera es la 

hiperemia de los cuerpos cavernosos del pene debido a la expansión de 

las arterias y a las contracción de las venas. En segundo lugar, la 

vena peneana dorsal se comprime contra el arco isqui~tico mediante la 

contrnoción de los músculos isqutocavernoso y bulboeeponjoso. El 

alcanr.e de la expansión de los espacios cavernosos durante la erección 

depende del desarrollo y composición de las túnicas de tejido 

conectivo del pene. La erección compromete, principalmente, al glande 

del pene en el gato <P&.tz?>. 

Adem~s de causar erección, los impulsos parasimpAticos 

desencadenan secreción mucosa a partir de las glándulas de Cowper, 

~demAn de excitar a otras muchas glAndulas pequeftas que se encuentran 

localizadas en el trayecto de la uretra. El moco se expulsa 

continuamente por el meato uretral durante el apareamiento ayudando a 

lubricar parft facilitar los movimientos del pene contribuyendo de esta 

manera, a que la vagina tenga una acción de masaje sobre 61. El masaje 

9rea el estimulo sexual necesario p&ra causar eyaculación CPU. 

La eyaculación es el resultado de una serie de contracciones 

musculares a lo largo del aparato reproductor masculino. El impulso 

nervioso es iniciado por receptores térmicos y 

primnriftmente en el glande. La vla aferente sigue 

de presión 

el nervio 

situados 

pudendo 

lnterno en la sección lumbosacrn de la m~dula. El impulso eferente gue 

estimula las contracciones musculares se desplazan por los nervios del 

plexo hipogár.trlco cdo1, 
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Cuando la estimulación sexual ha llegado a 

centros de la m~dula espinal envian impulsos 

cierto nivel, los 

por los nervios 

simpAticos los órganos sexuales nasculinos, que inician el 
peristaltismo rttmicos de los conductos aenitales. Estos movimientos 

peristilticos comienzan en los testlculoa y pasan hacia epidldimo, 

conducto deferente, glándulas bulbouretrales, prostata y pene. Este 

fenómeno conduce a los espermatozoides desde los testtouloB al pene 

cxpulsandolos fPU. 

Durante el apareamiento, la liberación refleja de oxitocina en 

respuesta a la estinulación genital, provoca fuertes 

musculares del ótero sensibilizado por los estr6Qenos. 
contracciones 

Por lo menos 

durante un corto tiempo después del apareamiento, 

uterinas poseen bastante más importancia que la 

espermatozoides en el transporte de los mismos cOP>. 

las contracciones 

motilidad de los 

5.2.- SECRECIDHES DEL HACHO Y CDHDICION UTERINA. 
El senen se compone de espermatozoides 

testículos contenidos en el plasma seminal, 

compone de liquidas secretados por los 

accesorias 12om. 

que provienen de los 

el cual a su vez se 

test1culos y glAndulas 

El volumen del eyaculado total varia de 0.03 a 0.3 nl con un 

pronedio de 0.05 nl, y de un ph de 7.4 a 7.7. El nOmero total de 

espermatozoides en una eyaculación es de 60 x 10" a 15 x 10• por 111 de 

eyaculado, variación que depende de la frecuencia con la cual se 

trabaja al macho 140.e>e,t?P.•••>. 

La motilidad normal progresiva es de un 60 a 90 X en las 

muestras. Las anormalidades con doble cola son del 3 al 5 X 

presencia de lo. gota citoplasnitioa es del al 4 X. 

evaluaciones estAn hechas en base a la colecoi6n 

electroeyaculaciOn o con vagina artificial 14P.t7P,H4>. 

11ejores 

y, la 

estas 

mediante 

La electroeyaculaoión produce una fracción libre de 

espermatozoides seauida de plas11a se11inal y de la porción rica en 

espermatozoides. La concentración total es similar al semen que se 

obtiene nediante vagina artificial "'"'· 
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5.2.1.- LIQUIDO TESTICULAR. 

Aunque el liquido que producen los testiculos constituye en 
cierto nodo un plasma seminal primordial, representa una porción 

minina del eyaculado final, ya que se nodifioa y aumenta notablemente 
por las glAndulas accesorias a su paso por el aparato reproductor 

masculino czom. 

El liquido es secretado por las células sustentaculares, pero el 

mecanismo se desconoce; posiblemente •stas o~lulas bombeen el soluto 
de los espacios intersticiales que rodean a los túbulos seminiferos 
hacia los espacios intercelulares situados sobre las delgadas uniones 
celulares. Esto podria haoer hipertónico el fluido absorvi•ndose 
entonces agua por ósmosis fZOd>. 

El liquido en la red testicular tiene una concentración baja de 
espermatozoides, su composición se muestra en el CUADRO V.7, 

difiriendo en algo del plasma sangulneo, ya que, normalmente el 
liquido testicular no contiene glucosa y la concentración de inositol 
es elevada. Por •sta razón se cree que el inositol, mediante su 

absorción en el epididino e incorporación 
fosfolipido para su liberación subsecuente en 

posterior 
la luz, 

00110 fuente de energl a por el espermatozoide tzod>. 

en 

e• 

forma de 

utilizado 

En la literatura consultada para la realización de este trabajo, 

solo se encontraron datos acerca de la fructuosa. Se podrla suponer 
que la mayorla de los elementos y substancias encontradas acerca de la 
conposioión quinica del aparato reproductor en otras especies pudiera 

ser similar en el gato (VER CUADRO V.7). 
La concentración de fructuosa presente en el semen del gato es de 

20 a 30 mg/100 ml de semen 6 100 g, de tejido secretorio, 
concentración ''normal" (baja) en relación a otras especies, por lo que 

deduce que •sta azócar no es el nutriente principal del 
espermatozoide, pero puede utilizarse la glucosa mediante la via 
glucolitica, y el sorbitol puede oxidarse cono fruotuosa y por lo 
tanto servir 00110 nutriente para el espermatozoide czoes>, 

El contenido proteico total del liquido de la red testicular es 

menor que el del plasma sanguineo y su naturaleza es diferente, debido 
a la existencia de la barrera hematotesticular. Esta fracción proteica 

incluye: 
1) Proteina ligadora de andrógeno (PLA), 
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2> "Inhibina", 
3) Un inhibidor pept1dico de la.acrosina espern&tica que puede 

inaotivar cualquier proteasa que se filtre del acrosoma ••Od>. 
Los anino&oidos presentes no loa utilizan loa espermatozoides 

r&pidanente; sin enbar«o, el Aoido aspArtico, la glicina y la 
glutaeina intervienen en la slntesia de las bases pur1nioas y 
piriaidioas de los Acidos nucleicos dentro de loa tObulos senlferos 

S.2.2.- LtQUIDO EPIDIDIHAL. 
Bl liquido en la luz del epidldino oonstituve el medio adecuado 

para la maduración v alnaoenaniento de loa espermatozoides. El «lioe
rilfosoforilcolina (QPC). componente que se encuentra en el liquido 

epididimal, es el responsable, en parte, de que el espermatozoide 
pueda sobrevivir largas periodos en el epidtdimo; puede tener 

•lgOn P•Pel en el proceso de maduración que ocurre en el 
espermatozoide por el epididimo cto6>. 

ta11bién 
paso del 

El GPC se deaoonpone mediante una enzima que existe en el aparato 
reproductor de la hembra~ transfor~Andose en fostorilglicerol, el cual 
es utilizado como fuente de energla por el espermatozoide en el 
.'!para.to reproductor de la he1tbra por la via glucol1tios tzod). 

Otro componente del liquido epididinal es la oarnitina, que actúa 
cono un cofactor en la oxidación de los Acidos grasos y la 
!Cetilcarnitina puede servir como un deposito de energla y un 

onortiguador contra los cambios rápidos en la concentración de acetil 
CoA en el esperaatozoide. La 11aduraoi6n en el epidldhio podr1 a estar 

relacionada con la acumulaoi6n de carnitina en el espermatozoide 
.Jurante el tr:Snsito epididi11ftl <CZP>. 

El Acido sialico y las glucoproteinas son otros dos componentes. 
El primero forma parte de la glucoproteina, la que puede actuar co~o 

un lubricante reduciendo la fricción entre el espermatozoide 
(1ensa11ente acumulado en la cola del epidldiao; sin el\bargo, estudios 
recientes sugieren que la glucoproteina puede estar involucrada en la 

maduración del espermatozoide "º"'· 
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5.2,3.- SECRECIONES PROSTATICAS. 
Dos tipos de secreción participan en este proceso: 
a) Herocrinos, en donde las c•lulas glandulares permanecen 

intactas durante la formación y descaras de su producto y, 
b) Apócrinos, en donde una porción del citoplasma de la célula se 

descaras junto con los otros productos de la secreción, siendo 

éste el principal responsable de la formación de loe liquidas 
prostAticos 12om. 

CUADRO V.7.- SUBSTANCIAS Y ELEMENTOS ENCONTRADOS EN LOS L!QUIDOS DEL 
APARATO REPRODUCTOR DE VARIAS ESPECIES (CERDO, BOVINO, 
CABALLO, OVINO Y PERRO). 

Testicular 
Sodio 
Potasio 
Calcio 
Magnesio 
Cloro 
Bicarbonato 
Proteina 
Urea 
Alanlna 
Glicina 
Aoido 11lut"'11ico 
Aoido aspirtico 
Serina 
Glucosa 
Inosltol 
Acido lActico 
Aoido ascórbico 
Glicerilfosforiloolina (GPC) 
Testosterona 

Eoididimsl 
Sodio 
Potasio 
Calcio 
Magnesio 

Cloro 
Bicarbonato 
Proteina 

U res 
Alanina 
Glicina 
Aoido 11luU11ico 
Acido aspirtlco 
Ser in a 

Azúcar reductor total 

Plasma seminal 
Sodio 
Potasio 
Calcio 
Magnesio 
Cloro 
Fructuosa 

Sorbitol 
Acido citrico 
Inositol 
GPC 
Brgotioneina 
Prote1na 

Aoido li\ctico 

Acldo 1'ctioo 
Glicerilfoeforilcollna (GPC) 
Carnitina 

(Cuaaro 11odificaao, tomado de WHITE, l. G.: Secreciones del aparato 

reproductor masculino y plasma seminal). 
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Esto explica porqué las secreciones son ricas en 

generalmente se asocian con el ambiente interior mas 

exterior de 

nucleotidasas, 

IZOcD, 

las c6lulas 

lisosómicas, 

(enzimas 

proteasas. 

llucoll tic as, 
fosfatasas y 

5.2.4.- PLASMA SEMINAL. 

enzimas que 

que con el 

nucleasas, 

lllucosidasas) 

Constituye el grueso del eyaculado y actOa cono veh1culo para 

llevar a los espermatozoides desde el aparato reproductor masculino al 

femenino. Contiene muchos compuestos or•Anioos poco usuales, que no se 

encuentran en niQuna otra parte del cuerpo en tan elevadas 

concentraciones (Zod>, 

El plasma seminal es un medio isotónico neutral que contiene una 

fuente de energ1a directamente disponible para el espermatozoide 

(fructuosa o sorbitol), o que puede desprenderse al mezclarse con las 

secreciones femeninas (GPC). Las funciones de los otros constituyentes 

poco usuales (ilcido cltrico, inositol, etc.) no se conocen. Estas 

substancias orgAnicas se producen en las QlAndulas accesorias cono 

respuesta a la testosterona; sus concentraciones en el semen eyaculado 

indican la función glandular. Por esta razón, cuando estos componentes 

desaparecen del plasma seminal, por ejemplo: despu6s de una 

orquiecto11ia, vuelven a reaparecer cuando al animal se le inyecta 

testosterona fZOd>. 

5.2.5.- CONSTITUYENTES DE ORIGEN DIVERSO. 
La ergotioneina puede tener una función protectora para prevenir 

la oxidación del grupo sulfhidrilo esencial del espermatozoide "º"'· 
Los fosfolipidos constituyen la mayor fracción lipida en el 

plasma seninal (fosfatidilcolina, etanolamina, esfin11011ielinas). 

además de contener ácidos grasos (colesterol, diglic~ridos, 

triglicéridos y 6steres de cera). No se conoce en que medida los 

espernatozoides utilizan los fosfol1pidos plasmAticos, pero ee 
encuentran presentes cono fuente potencial de energ1a <Zod>, 

El papel de las prostaglandinas seminales aOn se desconoce y 

aparentemente no tienen un efecto notable sobre el metabolismo o la 

motilidad de los espermatozoides. Las acciones conocidas son sobre la 

musculatura lisa, sugiriendo que ayudan al transporte de los 

espermatozoides en el aparsto reproductor femenino 1zom, 
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5.3.- TRAHSPORTE Y SUPBRVIVEHCIA DE LOS GAMETOS. 
Los espermatozoides y los óvulos sufren varios procesos de 

maduración fisiológica al prepararse para la fecundación. Mientras que 
la hembra libera varios óvulos durante el ciclo estral, el macho 
descarga un nOmero aasivo de espermato2oides en cada cópula. Ya que el 
tiempo de supervivencia para el óvulo y el espermatozoide es 
relativamente corto, la fecundación depende, primariamente, del 
transporte sincronizado de los ganetos en el aparato reproductor 

femenino. El transporte de los gametos ea el resultado de un 
peristaltis~o inherente al aparato femenino, moditicado por los 
reflejos del sistema nervioso central y por la actividad hormonal. Las 
substancias farmacológicamente activas en el sement estimulan y modu
lan las contracciones del aparato reproductor femenino. Los cilios o 

liquidas oviductales, el cuello, la unión uterotubal y la unión ampu
lolstmica pueden tener algún papel, pero aún no se ha determinado tP5i, 

5.3.1.- TRANSPORTE DEL OVULO. 
Cono resultado de los movinientos del infundibulo sobre la 

superficie del ovario en el momento de la ovulación, los óvulos son 

los cilios corriente que forman capturados y transportados por la 

hacia la profundidad del oviducto. 
loa cilios y las contracciones 

Una vez aqu1, son transportados por 
musculares oviduotales; ambos 

movimientos son controlados por el balance hormonal entre los 
estr6Qenos y la progesterona fP,tU. 

La tasa de transporte de óvulos es mAs rApida del infundibulo a 
la uniOn anpulolstnica que a t~avés de la porción istmica. Este 

retraso en el transporte del óvulo parece requerirse para la 

subsecuente implantación del e11bri6n <9'5>, 

El transporte del óvulo hacia el oviducto lo regulan 4 fuerzas 
pri11arias: 

1).- La frecuencia, fuerza y programación de la contracción de la 

musculatura oviductal y de los ligamentos relacionados, se debe a la 
influencia de mecanismos end6crinos, farmaoolóaicos y neurales. Existe 
~n cambio constante en el diAmetro de la luz oviductal en los 
diferentes segmentos como resultado de la contracción muscular y 
reorientnción de los pliegues de la mucosa; 

2).- La dirección y frecuencia de las corrientes y 
contracorrientes de los llquidos luminales afectados por la frecuencia 
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y dirección de la pulsación de los cinocilios qus recubren los 
pliegues de la mucosa. El movimiento direocional de las secreciones 

oviductales pueden contribuir al transporte del 6vulo hacia el útero; 
cuando el óvulo entra al útero, el flujo del liquido a través de la 

unión uterotubal aumenta notablemente; 
3).- La actividad secretora de las 

epitelio del oviducto, debido a la 
estrógeno-progesterona: 

c~lulae no ciliadas en el 
intluenoia de la frecuencia 

4).- La hidrodin•eica v propiedades reol68icaa de los llquidos 

luminales en los momentos cr1ticos cuando el óvulo se 
posible que las fuerzas de propulsión, tales como 

transporta. Es 
la actividad 

muscular y ciliar, sean por lo general adecuadas para el transporte 
del óvulo, adellAs de que depende del tawulf'fo de la luz istnioa IPZ.~•. 

5.3.2.- TRANSPORTE DE LOS ESPRRKATOZOIDES. 
El semen es depositado en la vagina, cerca del c6rvix. El método 

por el cual las c6lulas espermáticas alcanzan el oviducto, es un 
proceso complicado que involucra la actividad muscular y ciliar, 

involucra ademAs un efecto neurohormonal y la misma motilidad 
cspermAtica uu. 

Los espermatozoides son ~nicos porque pueden transportarse 
través de varios 11quidos luminales de caracter!stioas bioqutmicas y 
fisiológicas completamente diferentes (liquido testicular y 
epididi~&l, plasma seminal, liquido vaginal, nooo cervical y liquido 
uterino, oviductal y peritoneal) fP.J>. 

El espermatozoide debe recorrer una distancia considerable, desde 
su formación en el test1culo hasta el sitio donde ocurre la 

fertilización. De los tóbulos seminiteros pasa al epid1dimo, 
suspendidos en secreciones del mis~o testiculo y epididi~o. Gran parte 

de las'seoreoiones se reabsorven en ésta última parte, de tal manera 
que la concentración de espermatozoides que pasa posteriormente al 
conducto deferente, es alta, conduciéndolos poste~iormente a la uretra 

Los espermato%oides son eyaculados al exteriorª bien sea durante 
la copula, la masturbación o en emisiones espont•neas. En ausencia de 
estos eventos, existe un flujo conttnuo de espermas por la uretra, los 

que son arrastrados por la orina al exterior '"'· 
La eyaculación es consecuencia de las contracciones de la 
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musculatura uretral, estimuladas por las contracciones de la vagina. 

Probablemente la descarga de oxitocina tenaa un papel importante en 

este proceso, asi como la presencia de prostaglandinas en el 

eyaculado. Desde el sitio en que son depositados, los espermas deben 

vencer una serie de obstAculos Y movilizarse hasta el sitio de la 
fertilización. El primer obstAculo es el cérvix y luego la unión 

uterotubárica <11>. 

Durante la eyaculación, los espermatozoides que se encuentran en 

el conducto deferente y los que estAn en la cola del epidldimo son 

forzados a penetrar rápidamente en la uretra por las 

musculares de las paredes del conducto mezcl6ndose 

r.ecreciones de las glándulas t9>. 

contracciones 

con las de11•s 

Se conocen 3 etapas en el transporte de los espermatozoides en el 

nparato reproductor femenino: 
1).- TRANSPOR:TE: DE:L E:SPE:RHA COR:TO Y RAPIDO: 

espermatozoides penetran a laR micelas del moco 

inmediatamente los 

cervical, donde se 

transportan rApidamente a través del canal 

puede facilitarse mediante el aumento 

cervical. El transporte 

de la contractilidad del 

mio11.etrio durante el cortejo y el apareamiento. 

espermatozoides alcanzan el cuerpo interno del cuello entre el 

y medio Y 3 minutos despu~s. Por lo tanto algo de esperma 

alcanzar el sitio de la fecundación rApidanente. Ha se sabe 

primer espernatozoide que entra al oviducto participa 

Algunos 

minuto 

puede 

si el 

en la 

fecundación del óvulo; se supone que la fecundación ocurre cuando un 

nOmero significativo de espermatozoides alcanzan el sitio de la 

fecundación <V-1>, 

Al11unas substancias 

prostaglandinas, podrian 

presentes 

facilitar el 

en el semen, COl\0 

transporte esper11.Atico 

estimular las contracciones del miometrio fll>. 

las 

al 

2).- COLONIZACION DE: LOS DE:POSITOS DE: E:SPE:RHA: un núnero masivo 

de espernatozoides queda atrapado en los pliegues de la 11.ucosa Este 

proceso se facilita por el hecho de que las nicelas del naco cervical 

ayuda a dirillir a los espermatozoides. Se encuentran pocos leucocitos 

en la secreción cervical, en comparación con aquellas de la vagina o 

al Otero, por lo que existe 11.enos fagocitosis de los espermas en el 

cuello. Cuantos 11.As espermas entren y sea mayor el depósito cervical, 

mAs de ellos alcanzarAn el oviducto y por nAs tiempo se nantendrA una 

población adecuada de espermas en el oviducto. Los espermas pueden 
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abandonar el cuello 11ediante su propia motilidad o transportarse 
pasivamente debido a las contracciones cervicales o uterinas cs:eJ. 

3).- LIBERACION PROLONGADA LENTA y TRANSPOl?:TE: despu~s de que se 

establecen los depósitos, los espermas se liberan secuencialmente por 
un periodo prolongado. Esta liberación lenta, que involuora una 
motilidad innata del esperma y una actividad contrActil del mio11etrio 
y el mesosalpinx, asegura una disponibilidad continua de esperma para 

que entre al oviducto para llevar a cabo la fecundación. Los 

movimientos individuales de los esper11atozoides solamente tienen 
importancia durante la penetración a través de las membranas del óvulo 
.... ""5 •• 

Varias barreras anató11icas y fisiológicas previenen que un n011ero 
masivo de espermatozoides alcance el sitio de la fecundación, 

probablemente para evitar la poliespermia, una condición que es letal 
para el Ovulo fecundado cu,PS>. 

La mucosa cervical es un sis tena intrincado de hendiduras, 
a sus secreciones se le estr1 as y 

adjudican 
a).-

criptas agrupadas. Al cuello 
varias funciones: 

y 

es receptor de los espermatozoides e inhibe la migración 
los mismos en otras fases del ciclo, 

b).- act~a como un depósito de espermatozoides, 

de 

o).- proteje a los espermatozoides del medio ambiente h6stil de 
la valina y de los fagocitos, 

d) .

e).

f) .-

satisface a los espermas sus necesidades energéticas, 
filtra a los espermatozoides defectuosos e inmoviles y, 
posiblemente participa en la capacitación de 

espermatozoides CP5>. 

los 

El oviducto tiene como función la de llevar al espermatozoide y 
al óvulo en direcciones opuestas casi siinult~neamente. El patrón y ls 
frecuencia del transporte esper11Atico a través del oviducto, se 
controla por varios mecanismos, cono la peristalsis y la 
antiperistalsis , por las contracciones complejas de los pliegues de 
la mucosa, por las corrientes del liquido y las contracorrientes 

creadas mediante la acción ciliar y, posiblemente por la apertura Y 

cierre por la porción intrainural tos•. 
Durante el transporte al lugar de la 

espermatozoides se diluyen significativamente 

fecundación, los 

en las secreciones 
luininales del aparato reproductor femenino y son suceptibles a cambios 
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en el P' de los liquidos luminales. La excesiva aoid•z o alcalinidad 
del 11000, inmoviliza a los espermatozoides, mientras que una 

aloali~idad moderada del 11000 au11enta su motilidad <P!I>. 

El periodo de vida de las c•lulaa espermAticas telinas en el 
tracto reproductor de la hembra no es mayor de 50 horas. 
vida del óvulo es tan solo de 24 horas. Debido a que 
ovulan 24 horas despu6s del aparea11iento, 11As de un 

asegura el suficiente número de espermatozoides para la 

del óvulo f4PJ. 

El periodo de 
las hembras 

apareamiento 
fertilización 

Rl espermatozoide requiere de capacitación para llegar a penetrar 
al óvulo. El huevo cultivado con semen fresco no ea fertilizado. Bl 
semen parece requerir de 1 a 2 horas in ut•ro para su capacitación, y 

de 1 a 2 horas para nisrar desde el sitio de depósito hasta el 
oviducto <•P>. 

El n611ero de espermatozoides depositados son alrededor de 56 x 
lOd y son solamente entre 40 y 120 espermatozoides los que llegan 

hasta el oviducto t4PJ. 

Aunque son depositados millones de espermatozoides en el aparato 

reproductor de la hembra, pocos son los que alcanzan el óvulo en el 

sitio de la fecundación, La mayor1a perece en las barreras selectivas: 

cuello uterino, unión uterotubal e istmo oviductal. Perecen también 

debido a la fagocitosis. Ocurre tanbi6n una perdida de espermatozoides 
por via vaginal hacia el exterior y hacia el interior por via del 

~viducto, de aquellos espermas que caen hacia cavidad peritoneal. 

Algunas veces los espermatozoides duran mAs tiempo en el útero y, 

cuando lle1a el embrión, son fagocitados por las c6lulas del 
trofoblasto cu.P.J1, 

5.4.- FECUNDACIOH, PARTICIOH Y ADHBSIOH. 
La fecundación es el fenómeno por virtud del cual se fusionan los 

gametos femenino y masculino, ocurriendo este fenómeno en la unión 

tunpulo-istnica del oviducto CdP,UP.H,,. 

Normalmente los dos ovarios liberar•n de 3 a 6 óvulos entre las 
24 6 36 horas postapareaniento, de los cuales no todos serAn 

fecundados. Aunque solo un espermatozoide pueda fecundar cada huevo, 

una gata en estro, si se encuentra en libertad, puede aparearse con 

una serie de nachos, por lo que cada cria de su camada puede tener un 

padre distinto. A esto fenómeno se le llana superfecundidad ~•9>, 
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En la gata, el espermatozoide 

(llamados capacitación) antes de 

sufre alguno o 

que pueda sufrir 

varios cambios 

la reacción 
acros611ica para la penetración a trav~s de la zona peltlcida cu5>, 

Para penetrar al óvulo, el espermatozoide debe primero atravezar: 

a) la ~asa del cum.ulus, si es que todavia est• presente, 
b) la zona pelücida y, 

c) la mellbrana vitelina ft45). 

Aunque los espermatozoides que han pasado por el 

f6rtiles, todavla deben sufrir algunos cambios antes 

parte en la fertilización, El primer cambio se 

capacitación y se continúa con una alteración en la 

ncrosoma, que se conoce coino reacción acrosómioa ''". 

epididi110 son 

de que tomen 

conoce co1110 
estructura del 

Se ha demostrado la necesidad de capacitación espernltica en el 

como la ~ato. Las secreciones uterinas, oviductales y foliculares, asi 

permanencia durante varias horas del espermatozoide en el 

reproductor fe11enino 1 pueden contribuir a la capacitación <OP>, 

aparato 

La capacitación puede representar un proceso selectivo para 

prevenir la fecundación por espermatozoides débiles y anor11ales, ya 

que las c6lulas deben de sobrevivir muchas horas en los genitales 

femen iños fdPI, 

Antes los espermatozoides suelen experimentar un cambio en el 

cual, probablemente, se elimina algo del revestimiento protector de la 

cabeza. La membrana plasnAtica de la cabeza, debajo de la cual se 

encuentra el acrosoma, se fusiona en un número pequefto de puntos con 

la membrana externa del acrosona (reacción del acrosona). Esta fusión 

aonduce a la formación de pequenas perforaciones que penetran en la 

cavidad del acroso11a, por donde puede salir el contenido de éste 

1)ltlmo, que consta principalmente de enzimas (hialurodinasa y una 

parecida a la tripsina) co,tzP>. 

La desintegración de la masa del cwnulus normalmente precede a la 

fecundación. La enzima hialuronidasa, liberada del espermatozoide, 

ayuda a disolver la masa del cumutus ct45>. 

Inicialmente se supuso que la hialuronidasa era importante para 

la dispersión de las c6lulas de la corona. Dado que el tratamiento de 

los espermatozoides con inhibidores de la hialuronidasa no anula la 

capacidad focundante de los mismos, se ha tornado discutible la 

•1alldéz de la acción enzh1.ltica de la hialurodinasa. En la actualidad 

se considera que las células de le corona radiante son disperses por 
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acción combinada de enzimas de los espermatozoides y de la mucosa 
t.ubArioa uzo>, 

El si1uiente obst•culo que 
pelOoida. Probablemente la acción 
acrosina, que se encuentra adosada a 

tiene que penetrar es la zona 
de una enzima proteol1tica, la 

la superficie de la membrana 
interna del acrosoma, facilita el paso a trav6s de la zona. El 
espermatozoide penetra la zona pelúcida oblicuamente uo.u,,>. 

Esta segunda barrera que proteje al gameto femenino es atravezada 
por el eupermatozoide con ayuda de las enzimas antes mencionadas. Una 

vez que el espermatozoide toca la zona pelOcida, se fija f irme11ente y 
la atraviesa con rapidéz, La permeabilidad de la zona pelóoida se 
~edifica inmediatamente después de la entrada del primer 
espermatozoide; este cambio llanada reacción de zona, probablemente 
sea desen.cadenado por el contacto de la cabeza del espermatozoide con 
la superficie del oocito, que resulta en la liberación de una 
substancis que modifica las propiedades de la zona pelúcid11. ct2PJ. 

La re11.cci6n de la zona consiste en un cambio propagativo, 
iniciado cuando el primer espermatozoide entra en contacto con la 
superficie del vitelo y que se encuentra mediado por algunas 

uubstancias que se liberan. Aunque el mecanismo exacto se desconoce, 
ns probable que los gr~nulos corticales, que desaparecen al mismo 

tiempo en que penetra el espermatozoide, liberen su contenido hacia el 
ospacio perivitelino y sean los responsables de los cambios conocidos 
como reacción de la zona 1p,u,u5,zn). 

La última parte de la penetración del óvulo se refiere a la 

ndherencia de la cabeza del espermatozoide a la superficie del 
citoplasma. Al penetrar en el espacio perivitelino, el espermatozoide 
ne implanta muy cerca del cuerpo citoplismatico del óvulo. Esto sucede 

casi siempre mientras que el flagelo del espermatozoide continúa 
penetrando a través de la hendidura de la zona pel<aoida. La 

implantación es superficial al principio, pero pronto hay una fusión 
de las membranas plasm~ticas contiguas del espermatozoide y del óvulo. 

Esta empieza en los puntos de contacto que h11.y entre ciertas 
proyecciones de la superficie del óvulo (microvellosidades) Y la 
relión posterior de la c11.beza espernAtica. A la unión de las membranas 
nigue inmediatamente una sbertura, de tal manera que las dos membranas 
~e continúan como si fuera una sola. Lue10 el vitelo se contrae y la 

~egunda división meiotica se reanuda. La cola puede o n6 entrar al 
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vitelo fP.11.IZP,H!I), 

Una vez que el material nuclear pasa al citoplasma del 6vulo 1 

dentro del nOcleo esperm•tico aparece un nOmero de nucleolos que 

subaecuente11ente se unen. y una membrana nuclear se desarrolla 

alrededor de la periferia del núcleo esperm•tico. La estructura final. 

se asemeja mucho mAs el núcleo de una célula somAtica que al núcleo 

del espermatozoide. se conoce como pronúcleo masculino <tt.H!J>. 

Se sabe poco sobre la subsecuente suerte de los constituyentes 

gspermAticos. adem~s del núcleo. En algunas especies la~ numerosas 
nitocondrias de la parte media del espermatozoide van a una de las dos 

c•lulas hijas en la prinera división; en otras hay liberación en el 
citoplasl'la del óvulo y se distibuyen uniformemente n•s>. 

Cuando el espermatozoide se ha introducido en el óvulo, este 

..:1.lti110 termina su segunda división de maduración, el segundo cuerpo 

polar se expele, y los cromosomas se disponen en el núcleo vesicular, 

llamado pronúcleo femenino. Al mismo tiempo el citoplasma se contrae y 

ne torna visible un enpacio perivitelino entre el oocito 

pelOcida. Al igual que cono ocurrió con la primera 
Y la zona 

división de 
maduración, una de las células hijas recibe casi todo el citoplasma y 

la segunda (el segundo cuerpo polar) prilcticamente no recibe 

citoplasma <o,u.uP.H?,,. 

Loa pronúcleos se desarrollan en forma sincrónica, aumentando el 

volúmen durante el curso de varias horas. La cromatina masculina 

comienza su descondensación e hinchazón antes que la femenina, de aqut 

que el pronúcleo masculino sea m.ts grande que el femenino <uo ... ,,. 

Conforme crecen los pronúcleos se van acercando mAs uno al otro 

hasta que entran en contacto precisamente en el centro del huevo. 

Después del contacto hay una retracción y disminución de nuoleolos en 

cada pronúcleo para que 11As tarde éste rompa y desapare2ca las 

membranas nucleares, dejando escapar a los nucleolos que aún quedaban; 

queda al final una masa de cromosomas parcialmente condensados (los 

pronúcleos ya no se ven). Al 11is110 ttenpo que se aoerca la primera 

división, dos grupos de cromosomas se hacen visibles: son los 

cro11oso11as maternos y paternos. Estos completan su condensación y se 

ncoplan, uniéndose asi las contribuciones hereditarias paterna y 

materna. Esto es lo que se denomina s(n6am.ia, el evento final del 

proceso de fertilización, y la profese de la primera división celular 

para dar origen a los dos primeros blast6meros, por lo que la 

1?.7 



fecundación se ha completado. Con la fertilización se decide el sexo 

«en~tico, dependiendo del tipo de espermatozoide (X o Y) que haya 

fertilizado al óvulo <U.t4,>. 

En un sentido estricto, tan pronto se produce la fecundación, el 

huevo fecundado se debe de denominar cigoto CH?>. 

Bl ovocito reacciona muy rápido y de varias maneras a la 

penetración del espermatozoide. La respuesta b6sica es el de reiniciar 

la segunda neiosis. Otras respuestas del óvulo incluyen cambios 

funcionales y estructurales, tales cono la reacción de la zona y el 

bloqueo vitelino CP>. 

El otro mecanismo de defensa, el bloqueo vitelino, contra la 

entrada de nAs de un espermatozoide se nuestra en el vitelo mismo y se 

le conoce también como bloqueo a la poliespermia. El vitelo engloba al 
~spermatozoide fecundante, respondiendo la superficie vitelina al 

contacto y no puede englobar a ningún otro. Cuando este mecanismo 

falla, entonces se tienen los casos de poliespernia ctt,t4!!1>. 

Los espermatozoides adicionales que alcanzan a entrar al vitelo, 

a pesar de la zona y del bloqueo vitelino, se llaman supernumerarios y 

se dice entonces que el óvulo 11.uestra poliesper11ia cH!SJ. 

Después de que ae completa la singamia (fertilización), el cigoto 
o embrión (como debe llamarse una vez que se inicia el desarrollo) es 

transportado al Otero, cuyo proceso tarda de 3 a 4 dlas. Para asegurar 

una alta viabilidad es preciso que exista una sinoroni2ación entre el 

grado de desarrollo del embrión y el estado hormonal en el que se 

encuentra el endoinetrio ru.HS>. 

El transporte apropiado del o de los ciSotos por el oviducto es 

esencial para asegurar la llegada de los embriones al ótero en el 

~omento adecuado. La llegada prematura o demorada produce la muerte 

del embrión ut,Hs>. 

La zona pelúcida tiene un papel protector del cigoto durante el 

transporte por el oviducto, evitando al mismo tiempo que se adhiera a 

sus paredes cu>. 

Al inicio de este periodo de existencia libre, el cigoto es una 

c6lula simple, de gran volúmen en comparación con otras células del 

cuerpo y, por lo tanto, con una elevada relación de 

comparación con el inaterial nuclear. Los nutrientes 

citoplasina 

de reserva 

en 

se 

nlnacenan en el citoplasma en forna de yema o deutoplasina. ~sta célula 

simple se divide muchas veces sin que exista un incremento en el 
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volOmen del citoplasma, aunque aumenta algo de volúmen debido a la 
absorción de aQua. Al proceso de división celular sin crecimiento se 
le llama partición o segmentación, Y las células que se formaron e 
partir de estas divisiones se les llama blast6meros CH~>. 

Todas las divisiones son mit6ticas y, ooneecuentemente, cada 
célula del embrión contiene un número diploide de cro11oso11as (2n) 

Después de la singamia, el cigoto lleva una existencia libre 

dentro "del oviducto, pasando posteriormente al Otero donde se suceden 
las divisiones sin que exista aumento de masa celular; por 
hay disminución en el tama~o de las o•lulas. Cuando llega 

lo tanto. 
el estadio 

de 16 a 32 células se denomina mórula. Pronto empieza a acumularse 
fluido en los espacios intracelulares apareciendo luego una cavidad 

interna llamada blastocele. Cuando esta cavidad empieza a expandirse, 
el cigoto toma el nombre de blastocisto (a este conglo11erado de 

células se les conoce cono cúmulo de células internas}. Una cape 
periférica de células alargadas y planas, llenada capa 
trofoectodér11ica (trofoblasto}, rodea al conglo11erado de células más 

peque~as que se encuentran a un lado de la cavidad central. Este 
cOmulo de células internas dará lugar al organismo animal, mientras 
que las células del trofoectodermo forman el trofoblasto, la placenta 
y las membranas embrionarias o fetales. A la nasa interna celular se 

le conoce co110 embrioblasto. Antes de que se produzca la adhesión, el 
embrión pierde su zona pelúcidn; esto se lleva a cabo por la propia 

expansión del blastocisto que hace que la zona pel~cida se adelgace. 
Ade11.As, se cree que 
estrógeno-dependiente. 

en 
La 

este 
zona 

proceso 
pe lúcida 

interviene 
del cilloto 

una 
se 

enzima 
rompe 

nproximada11ente a los 8 dlas de que ocurre la fertilización cis,•P. 

12P,19?,loC!!l,Zl!I>, 

El cigoto invierte de 8 a 10 dias en recorrer el oviducto en la 
nata. Durante este recorrido el cigoto de vida libre se alimenta de 
una pequena cantidad de nutrientes transportados por los gametos, pero 
principalmente de las secreciones del oviducto. La porción ampular del 

oviducto muestra mayor actividad secret~ra que la porción del istmo, y 
es un 11edio 11As favorable para los embriones retenidos en este lugar. 
Una vez en el útero, el embrión puede nutrirse de las secreciones 

uterinas, pero es hasta la implantación cuando el embrión derive su 
nutrimento de la circulación materna c11SO,U'!1>, 

129 



Una vez que el embrión alcanza el ótero ha:v un lapso variable 
notes de que ocurra la adhesión. El término adhesión parece ser el 11As 

ndecuado para designar la acción eribrionaria de tomar posición en el 
útero, :V establecer contactos fisicos con el tejido materno 
CU.t45,Zl7), 

En los dtas siguientes, los blastocistos se mueven libremente en 

al ótero, mientras que las membranas en desarrollo se alargan para 
acomodarse a su superficie interna. El blastocisto flotante puede 

dirigirse hacia arriba o hacia abajo del cuerno uterino o en el 

interior del cuerpo; se movilizan de un cuerno a otro con gran 
facilidad, lo que se le conoce como migración tranauterina. No se ha 

dilucidado claramente los 11ecanis1nos que regulan la integración del 

espacio, pero en parte deben depender de la localización al azar 

consecutiva a contracciones regulares del útero y a movimientos del 

nbdomen. Este espaciamiento debe de ocurrir para evitar que los 

embriones se aglomeren y ocurra muerte en etapas avanzadas de la 

1testnc ión u1,<KJ,l4~.zt?>, 

El periodo del embrión se caracteriza por la formación de los 

nistemas de órganos de la economJa, desarrollo de las membranas 

embrionarias y adhesión al útero t••5>, 

Durante la primera pnrte de la etapa embrionaria, la nutrición 

del cifoto sigue dependiendo de los 11quidos uterinos. Hacia el final 

de este periodo, el embrión se halla firmemente adherido al útero por 

la for~ación de la placenta que proporciona un medio mas especializado 

para obtener substancias nutritivas y eliminar productos de desecho 

U45,ZUI>, 

Como las membranas fetales empiezan a crecer parece haber alguna 

fuerza que impide que las membranas de algun feto se superpongan a les 

de otro fH!n, 

A medida que se desarrollan las delicadas membranas del feto se 

adhieren d~bilnente a la pared uterina; esta fijación no es firme y 

consiste esencialmente en una yuxtaposición de tejidos. La adhesión de 

los embriones en la gata ocurre entre los d1as 13 y 15. En las dos 

semanas siguientes se desarrolla los sistemas y órganos principales. 

El crecimiento, en términos de aumento absoluto de tamafto no es muy 

r~pido todavia, sin embargo a las 4 semanas los fetos miden de 25 a 30 

m111. de largo u1.0P.zu>, 

La gastrulación es la etapa del desarrollo embrionario que sucede 
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a· la fornación del blastocisto y precede a la for112aoi6n de los 

órganos. Escencialmente la gastrulaoi6n consiste en moviaientos de 
células o grupos de células en tal forma que: 

a) el embrión se convierte de una estructura de dos capas en una 

de tres compuesta de ectodermo, mesodermo y endodermo, y 
b) las regiones de futura formación de órSanos se encuentran en 

su posición definitiva en el embrión tt•S>, 

5.5.- APAREAHIENTO HO DESEADO (H~TODOS PARA EVITAR LA GESTACION). 
Bl m~todo más eficaz para prevenir el estro y por lo tanto el 

ap~rea~iento indeseado, y co~o consecuenoia de ello la gestaoións es 
la ovariohisterecto~ia. si se realiza antes o inmediatamente despu~s 

del primer estro o de que haya ocurrido el apareamiento. Si por alsuna 

razón no se desea intervenir quirúrgicamente al animal. se han 
desarrollado métodos far~aeológicos para e~itar el apareaaiento y 

prevenir la gestación uu1, 

Debido a que en otro capitulo se habló nAs acerca de los métodos 

farmacológicos del control del estro, en este solanente se abordará el 
punto referente a los fAr~acos que se utilizan una vez realizado el 

aparetunien to. 
DeberA comenzarse la terapia lo antes posibles despu~s del 

apareamiento no deseado, en todo caso dentro de las 72 horas 

siguientes para lograr la máxiaa eficacia t!I!!>. 

Entre los estr6genos que se utilizan se encuentra el 
dletilestilbestrol, pero no es nuy recomendable por que puede ser 

hepatot6xico entre otros efectos colaterales. El cipionato de 

estradiol (estradiol-17-oiclopentilpropionato) se utiliza en dosis de 
O. 25 rig/gata v1 a intrarauscular <9'>. 

Reouerdese que todos los estr6genos pueden producir depresión de 
médula osea. aunque los gatos son relativamente resistentes a estos 

efectos, ademAs aumenta el riesgo de gue se presente hiperplasia 

quistica endo11etrial y pio11etra en un 30 i '""'· 
El acetato de 11egestrol (progestégeno) se utiliza a una dosis de 

2.5 mg/kg administrada en el curso de las 12 horas siguientes al 
npareamiento, i1tpidiendo con ello la gestación <!l'!ll. 

Las prostaglandinas h•n demostrado su eficacia en la prevención 
de la gestación cuando se le administra posterior al apareamiento 

131 



5.5.1.- CASTRACIOH Y VASECTOHIA. 
Una gran variedad de métodos han sido desarrollados para prevenir 

la gestación, y con ello la sobrepoblaci6n felina, la mayoria de estos 
estAn dirigidos o son aplicables solamente para las hembras y muy 

pocos para los 111!1.chos <ZOP>. 

El método 11As utilizado para esterilizar al macho es la 

orquiecto11ia (castración}, aunque también se utiliza la vasecto11la con 
~1 mismo fin. La orquiectomla también se utiliza 00110 tratamiento en 

ciertas patologlas (neoplasias, traumatismos graves. criptorquidia 

bilateral) o para cambiar el co11porta11iento del nacho (para disminuir 
la agresividad, evitar que orinen por toda la habitación en el 90 X de 
los casos y también para evitar el vagabundeo y 00110 consecuencia la 

presentación de abscesos por la~ peleas constantes). Se debe de tomar 

~n cuenta que la esterilización del macho no es un control efectivo 

oara evitar la sobrepoblación felina, debido a que otro macho entero 

llega a montar a las gatas en estro c9p,11s,97,s.oo,n~n. 

La orquiectom1a es una cirugia donde ambos testiculos son 

removidos, no es complicada o peligrosa, por lo que los pacientes no 

requieren hospitalización <24,9P,Pm. 

Este tipo de cirugia en si, no cambia mucho la conducta del gato, 

excepto por su maullido que se vuelve de tono bajo, reduce o elimina 

~us instintos sexuales al igual que su comportamiento agresivo (en el 

90 X de los casos) por lo que se reducen los problemas de salidas 

nocturnas, y por lo tanto disminuyen los riesgos de accidentes o 

peleas con otros machos. Los instintos cazadores no se ven afectados, 

aunque el macho se torna mAs afectivo y busca m~s la compa~!a humana 

!'Jtl,P?,S.001. 

La mejor edad para realizar la orquiectomia es entre los 6 y 7 

meses. Si se realiza antes de los 6 meses, o antes de que aparezcan 

sus caracter1sticas sexuales secundarias, el pene puede permanecer 

peque"º• por lo que estarla altamente predispuesto a obstrucción 

uretral, aunque no se ha encontrado relación alguna entre los machos 

orquiectomizados y la presentación de problemas en el sistema 

urinario (sindrome urológico felino) C3P,oo>. 

Cuando un macho adulto es castrado, sobre todo si ya ha tenido 

apareamientos, este comportamiento sexual puede permanecer sin cambio, 

nunque esto no es común que ocurra C!IPJ. 



La vasectomia bilateral es el tratamiento de elección cuando 

solamente se solicita la esterilización del macho. En este tipo de 

cirugta un segmento de los conductos deferentes, de ambos lados del 

cordón espermático, se extrae (3P). 

La vasectonia no causa alteraciones de la función hormonal del 

testtculo, y como consecuencia, en la agresividad del comportamiento 

sexual o territorial, y por lo tanto no disminuye el comportamiento de 

orinar para marcar su territorio <3PJ, 

Recientemente, se ha 

para el mismo fin (ocluir 
vasectomia qui11ica <ts~.zo~,. 

utilizado la laparoscopia intraabdominal 

los conductos deferentes), asi como la 

La técnica de laparoscopia intraabdominal a sido desarrollada 

para esterilizar a perros (desde las 16 semanas de edad) y a gatos 

adultos. El conteo esper11Atioo, en gatos adultos disminuyó a cero 

(azoospermia) a las 48 horas despu6s de la obstrucción de los 

conductos deferentes. Sin embargo, espermatozoides vivos fueron 

detectados en los eyaculados de algunos gatos a las 120 horas después 

de la cirugia, lo que se deduce que la mayoria de los espermatozoides 

•1iables nor11al11ente se encuentran en la porción proximal abdominal del 

nparato reproductor del gato, El aumento del volu11en testicular si fuó 

significativo después de la realización de la cirugia; este aumento es 

debido a un incremento en la retención de fluidos epididimales <ZOP). 

A continuación se describe la técnica utilizada en los perros, la 

cual es aplicable también en los gatos, la diferencia son las medidas 

que se mencionan que son distintas para los gatos. Despu~s de la 

preparación para la cirugía, la cavidad abdominal es insuflada, 

utilizando un aparato especial (para pneumoperitoneo) con 0.5 a 1.5 L 

de Coz al 5 X en aire. El laparoscopio (de 5 mm de diámetro) 
ensamblado en la cánula se inserta dentro de la cavidad abdominal en 

la insición de 1 o 2 cm que se realizó previamente en la piel, 

localizada a 2 o 4 cm craneal al ombligo. Para la esterilización, un 

trocar-cánula se inserta dentro de la cavidad peritoneal, a 4 u 8 cm 

Lateral al sitio donde se insertó el laparoscopio; el trocar se 

remueve y es reemplazado por el electrocauterio. En conjunto con este, 

los otros instrumentos se utilizan para sujetar y cauterizar a cada 

uno de los conductos deferentes en la mitad de su longitud del campo 

visual. El conducto deferente en la cavidad pélvica no se encuentra 

asociado con el plexo pampiniforme. La oclusión del conducto deferente 



se considera completa cuando 1 a 2 cm de tejido aparecen ligeramente 
enrollados. Este procedimiento se utilizó en todos los perros y en .la 
mitad de todos los gatos. En el resto de los gatos, la 

electrocauterización no se utilizó; cada conducto deferente se corto 
con unas tijeras de Sancho auxiliares, dispositivo que se introdujo 
dentro de la cánula accesoria ~o~. 

El otro m~todo es el de la vasectom!a qu!mica 1 la cual consiste 

en una inyección (0.10 ml) intraepididimal de una soluci6n acuosa de 
digluconato de clorhexidine al 4.5 X dentro de la cola del epid!dimo. 
Este procedimiento indujo a una duradera oligoespermia azoospermia 
en 7 de 8 Satos. De estos 7 Satos. 4 presentaron azoospermia y 1 gato 
presentó espermatozoides en sus eyaculados durante 140 d!as después 
del tratamiento. El método de vasectomia qu!nica por inyección 
intraepididimal de agentes esclerosantes parece ser segura y se podri~ 

aplicar en programas de esterilización en masa para el control del 
crecimiento de la población felina u~P>. 

El intervalo para que se 
tratados con el digluconato de 
vasectomizados quirúrgicamente. 
reacción lenta del tejido hacia 
la inyección. Los hallazgos 

presente azoospermia en los gatos 
clorhexidine es mayor que en los 

Esto puede ser el resultado de una 
el agente esclerosante en el sitio de 
de un número significativo de 

espermatozoides normales en los eyaculados de gatos vasectomizados 
quimicamente después de la inyecci6n intraepididinal de digluconato de 
clorhexidine deberA ser interpretado como un bloqueo incompleto o 
recanalizaci6n del tejido obstruido ws~. 

La raz6n de que un sran número de gatos 
nzoospermia en el grupo experimental fué por que 

adhesión extensiva entre el escroto y la cola del 

no presentaron 
se en con tr6 una 
epididimo siendo 

esto una sugerencia de que el m~todo o sitio de inyección fue erroneo 
al momento de su aplicación (se encontró un filtrado del clorhoxidinc 

dentro de la cavidad vaginal del escroto). Tal vez, si se utilizarA 
mAs cantidad en ml del compuesto se podr!a determinar si existe 
influencia por parte del procedimiento de inyección <l59>. 

La dilatación y distención del epididimo después de la 
vasectom1a, probablemente es el resultado de la acumulación del fluido 
testicular y epididimal y espermatozoides, los cuales han sido 
reportados en el gato y en otras especies <l59>. 

Los granulomas y espermatoccles se presentan en ambos epididimos 
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de los gatos gue llegan a presentar azoospermia después del 

tratamiento con el agente esclerosante, y tambi~n en la distención 

epididimal de los gatos que presentaron tard1anente la azoo~pernia. La 

formación de granulomas en el epididimo se debe a la ruptura del 

tóbulo epididimal y extravasación del fluido y de los espermatozoides, 

que es camón, pero no deseable, como secuela de la vasectom1a en el 

hombre y otras especies. La formación de granulonas en la vasectomla 

quinica puede ser deseable si los grAnulonas ocasionan el desarrollo 

de anticuerpos hacia los espermatozoides, sobre todo, si estos 

~ranulomas no se ven asociados con signos clinicos no deseados o que 

estos disminuyan el espectro de vida de los animales ue~. 
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b.- GESTACION. 

El término prenez queda definido como aquel estado que ocurre 

durante la vida reproductiva cuando los productos de la concepción se 

m~ntienen dentro del cuerpo de la hembra gestante. El término 

gestación se usa en el conteKto similar, ewcepto que se aplica más 

especificamente al producto y se refiere a 5U periodo de crecimiento y 

desarrollo, mientras es ! levado dentro de la madre c111cn. 

La duración de la gestación también se define como el intervalo 

comprendido entre el servicio f4rtil y el momento del parto. Esto es 

una definición ideal del proceso pero no tiene mucha aplicación en la 

realidad, ya que también se considera gestación aquel periodo que 

concluye en una reabsorción embrionaria o en aborto. La duración de la 

gestación esta det•rminada ganéticamente, aunque puede modificarse por 

factores maternos (edad de la madre) y fetales (n~mero y tamaNo de la 

camada) (VER FIGURA V.21) UU.t73>. 

El periodo de gestación normal en gatas es de 58 a 70 dias, con 

un promedio de 62 a 65 d1as. Generalmente los cachorros que nazcan 

antes de los 58 dias de.gestación no tienen una gran oportunidad de 

5obrevivir. Las razas Siames y Abisinio, y alguna5 hembras de otras 

razas, pueden e>etender el periodo gestacional C4P.P7,1791. 

El primer dia de apareamiento generalmente es considerado como el 

primer dia de gestación. Este dato normalmente no 5e conoce en gatos 

que deambulan libres y puede ser solamente determinado con alguna 

precisión entre gatos que encuentran controlados o donde el 

apareamiento es ma• o menos controlado. Las gatas con camadas 

e>ecepcionalmente grandes, quizá de 8 o mAs cachorros, pueden ser de 

tiempo de gestación corto, pero esto esta bien documentado. La 

nutrición y el estres (tensión) son factores que se consideran 

importantes en el alargamiento o acortamiento de la gestación f4P>. 

Uno de los aspectos importantes de Ja reproducción felina es el 

P.Mamen antes del apareamiento. Este examen debe de parte del 

programa de medicina preventiva rutinario. La historia es quizá lo mas 

importante, además se debe de incluir los antecedentes genéticos como 

son el parentesco y el rendimiento individual reproductivo c4P>. 

Una historia de rendimiento reproductivo debe de incluir la 

frecuencia de la presentación del estro, el comportamiento antes, 
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FIGURA v.21.- Representación esquemAtica de las posibles causas en l~ 

duración de la gestación. (Figura modificada, tomada de 

JAINUOEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.1 Gestación, fisiologia 

y parto). 

durante y después del ciclo estral, caracteristicas del apareamiento, 

número de camadas previas, cantidad de gatitos por camada total 

producidos hasta la fecha, número de mortinatos y de fetos anormales, 

la secuencia de partos y de la~ complicaciones después del mismo. 

También debe de anotarse el tiempo que paso entre el destete y el 

o:;iguiente ciclo estral C40>. 

El examen fisico debe de incluir palpación de los cuernos y 

cuerpo uterino, palpación e inspección del tejido mamario, pezones y 

genitales eMternos. Las pruebas de laboratorio deben de incluir 
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panleucopenia (FlP) y leucemia (FeLV). Ademas debe de realizarse un 

frotis vaginal para e>1:aminar el epitelio de revestimiento U.7,,P,52). 

Los hAbitos alimenticios deberán anotarse asi como los datos de 

sus vacunaciones. La presencia de otros animales en la misma casa 

deberán ser tomados en cuenta con lo que respecta su estado de salud y 

contacto con la gata. Cuando los problemas se originan con otros gatos 

de la misma casa, es aconsejable apartar la hembra durante la 

gestación y lactación. Los otros gatos machos seleccionados para 

sementales, deberán ser alejados la hembra aislarla. La 

información cuidado5a del dueno acerca de los procesos da reproducción 

felina ahorra tiempo cuando surge algún problema. Los datos del primer 

~pareamiento deberAn anotarse. El eMamen parasitol6gico debe de 

realizarse y aplicarse el tratamiento según sea el caso, antes del 

apareamiento y del parto C4P>. 

El mecanismo por el cual el organismo de la hembra reconoce su 

estado de gestación no se conoce totalmente U.79>. 

Aparentemente durante el inicio de la gestación el producto en 

desarrollo (embrión}, durante los primeros dias de vida, ejerce una 

acción antiluteolitica ya sea previniendo la liberación o 

neutralizando el efecto luteolitico uterino. El cuerpo lúteo ciclico 

~e convierte en un cuerpo lúteo de la gestación que continua 

funcionando y secretando progesterona durante las etapas iniciales 

hasta por el dia 50 de la gestación o, incluso, hasta el final de la 

misma CJU,&73). 

Es probable que la gran eMpansi6n del trofoblasto tenga un doble 

papel, no solo el de injerir leche uterina, 5in6 también el de 

sintetizar substancias similares a las hormonas para estimular al 

cuerpo lúteo o para inhibir la. producción uterina de luteolisinas 

ll4!1). 

Este reconocimiento materno de la gestación se lleva a cabo hasta 

que el blastocisto se transporta a la cavidad uterina cu>. 

Para que continúe la gestación depende, en orden cronológico, de 

estr6genos y progesterona, las cuales durante este periodo se 

mantienen en concentraciones elevada'5 <1!17,t.79). 

Los estr6genos proveerAn las condiéiones para el transporte de 

gametos al sitio de fertilización. La progesterona sirve para 

establecer el medio ambiente uterino adecuado para la estancia del 

feto hasta el momento del parto; es la encargada de producir el cierre 
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del cerviM y ocasionará que las glándulas endometriales entren en fase 

secretora n?s>. 

La producción de estas hormonas por parte del cuerpo lóteo 

rebasada, y quizA substituida, por la elaboración de las hormonas 

placentarias. Se disminuye la producción de estas hormonas, 

especialmente progesterona, inmediatamente antes del parto. Suele 

disminuir la producción de gonadotropina por parte de la hipófisis 

durante la gestación debido a la inhibición de esteroides gonadales 

1197>· 

Durante el final de la gestación se produce relaxina y la 

segunda etapa del parto la oxitocina alcanza su máximo nivel. Durante 

la gestación puede haber liberación de oMitocina en relación con la 

lactancia o como respuesta a la estimulación del aparato genital y, 

aunque su nivel es bajo, puede producir cierta estimulación de las 

contracciones del miometrio cisn. 

b.1.- DESARROLLO EMBRIONARIO. 

Antes de la fertilización del óvulo, es' una de las células 

de muy poca actividad 1 presenta una tasa metabólica escasamente mayor 

que la del tejido óseo tH4>. 

Tres o cuatro dias después de su fertilización, el embrión puede 

contener unas cuantas células, pero éstas son mas parecidas a las del 

organismo adulto en cuanto a su tamaNo promedio. El patrón de sintesis 

de RNA y su capacidad de sintetizar proteínas son también similares a 

las del adulto, mientras que su tasa metabólica es tan alta como la de 

los tejidos más activos, metabólicamente hablando, del cuerpo materno 

como lo es la retina Ct44>. 

Durante la diferenciación inicial, la5 células de uno de los 

polos del blastocisto, el disco germinal, diferencia cap~ 

endodérmica externa e interna, separadas por una capa intermedia 

1 lamada mesodermo (VER FIGURA V.22) ct44> 

La gastrulaci6n afecta solamente a las células del disco embrio

nario. El acontecimiento mAs caracter1stico que ocurre es la formación 

de la linea primitiva o cordón primitivo en la superficie formación de 

la linea primitiva o cordón primitivo en la superficie del ectodermo, 

orientada hacia la cavidad amniótica, definiéndose tambi~n como el eje 

;interoposterior del embrión (VER FIGURA V.23) n20,t4~>. 
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FIGURA v.22.- Derivación de varios órganos corporales mediante 

diferenciación progresiva y especialización divergente 

(tomado de JAINUOEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: 

Ge!ltaci6n, fisiología prenatal y parto). 
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FIGURA V.23.- Esquema del disco 9erminativo de un embrión humanoen 

donde se •bri6 la cavidad para tener una vista dorsal de 

la capa germinativa ectod~rmica. En una zona ha 

eHtirpado el amnios y la pared del saco vitelino, para 

mostrar las capas endodérmica y ectodérmica @n contacto 

mutuo (la flecha indica el sitio de corte) (tomado de 

t...ANGMAN, J.: Embriolog!a Médica). 
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Esta linea en etapa inicial es poco definida, para después 

patentizarse en forma de un surco angosto limitado hacia los lados por 

zonas algo salientes. El eKtremo cefálico de esta linea se llama nudo 

primitivo o de Hensen (VER FIGURA V.24) CIZPJ. 

Las células de la capa ectodérmica emigran en dirección de la 

linea primitiva, cuyo movimiento es llamado invaginación, 

distribuyéndose lateralmente entre las capas ec:todérmicas y 

endodérmica y, formandose una capa intermedia llamada capa germinativa 

mesodérmica (VER FIGURA V.24 y V.25) UZPJ. 

A medida que se engrosa la capa mesodérmica la células emigran en 

~irección lateral y cef4lica estableciendo contacto con el mesodermo 

extraembrionario. En dirección cefálica pasan a cada lado de la lámina 

procordal para reunirse por delante de la misma, donde forman la 

lámina cardiógena (VER FIGURAS V.26 y V.27) ff2PJ. 

Las células que invaginan en la región del nudo de Hensen, emi

gran en dirección cefálica hasta llegar a la lámina procordal (zonas 

donde las capas germinativas ende y ectodérmicas se unen firmemente). 

Las c~lulas que se extienden desde la fosa del nudo de Hensen hasta la 

lamina procordal forman una prolongación a manera de tubo llamada pro-

longación cefálica notocordal (VER FIGURA V.26) UZP,l4!1J. 

En la zona de la lámina procordal las células del ectodermo 

endodermo se adhieren tan intimamente entre si que las células de la 

prolongación cefálica no pueden separarlas uzs>J. 

Posteriormente, a medida que avanza el desarrollo, la capa meso

dérmica y la prolongación notocordal, o cefálica, separan por completo 

las capas de ectodermo y endodermo, con excepción de la lámina procor

dal en la región cefálica y de la !Amina cloaca! en la región situada 

caudalmente en relación con la linea primitiva. Luego el suelo de la 

prolongación notocordal se fusiona con el endodermo subyacente. Poco a 

poco desaparece la luz de la prolongación notocordal y se forma un pe

quefto conducto neurentérico, que comunica pasajeramente el saco vite-

1 ino con la cavidad amniótica.La porción restante de la prolongación 

notocordal forma una lámina angosta de células(FIGURA V.26 y 8.8) 

f12P,t4~> 
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FIGURA v.24.- Esquema de Ja cara dorsal d• un embrión humano. Se 

advierte claramente la linea primitiva y nudo 

primitivo. Se muestra la invaginación y la migración 

lateral de las células mesodérmicas (tomado de LANGMAN, 

J.: Embriologia Médica). 
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FIGURA V.25.- Esquema del disco germinativo vi~to de la cara dorsal, e11 

Yl cual sw indican el movimiento de las células superfi

ciales (lineas negras continuas) hacia la linea primitiva 

y el nudo de Hensen, y la migración dw las células meso

mesodérmicas entre las capas germinativas del endodermo y 

ectodermo (flechas interrumpidas) (tomado de LANGMAN, J.: 

Embriologia Médica). 
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FIGURA V.2b.- Esquema de un corte longitudinal de un embrión humano; 

se observan la prolongación notocordal y el conducto 

central que se extiende a partir de la fosa primitiva en 

dirección craneal (tomado de LANGMAN, J.: Embriologia 

Médica). 
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FIGURA V.27.- CcrtP d@ un embrión d• humano d~ P-rlad mA~ avanzad~. en 

donde s~ ha establecido la notocorda definitiva y el 

conducto neuro~ntérico comunica ta eavidad amniótica con 

el ~aco vitP.lino (tomado de LANGMAN, J.: EmbriologlA 

Médic1>), 

146 



6.1.1.- DERIVADOS DE LA HOJA GERMINATIVA ECTODeAMICA. 

L• hoja germinativa ectodérmica tienl! forma de disco aplanado 

algo mas ancho en la región cefAlica que en la caudal. Este .disco es 

el qui! da origen al sistema nerviotso central (VER FIGURA V.28) UZPJ. 

S• forma la placa neural, que ~e e~tiende cranealmente sobre Ja 

linea primitiva. Los bordes de la placa neural se elevan y forman los 

pliegues neurales, y la porción media contstituye el surco neural. Los 

pliegue• neurales se acercan la linea media y se fusionan, 

formándose el tubo neural, cuyos ewtremos se comunican con la cavidad 

amniótica mediante los neuroporos anterior y posterior. Los neuroporos 

se cierran posteriormente, primero el anterior y luego el po~terior. ~ 

continuación el prjmitivo siatema nervioso forma un• estructur~ 

tubular cerrada con porción caudal estrecha, futura médula espinal, y 

porción cefAlica mucho mAs ancha caract@rizada por varia'!'i 

dilataciones, llamadas v@slculas cerebrales (VER FIGURAS V.29, V.30 y 

V.31 ) UZP.U,>. 

Por el tiempo en que el tubo neural se cierra, SP. tornan visibles 

en In región cefAJica del embrión, dos derivados ectod~rmicos 

adicionales, la placada auditiva y la placada del cristalino. En el 

desarrollo ulterior, la placada auditiva se invagina y aparece la fosa 

auditival esta fosa queda cubierta por el ectodermo superficial y, de 

esta manera, se forma la vesicula auditiva que se transforma en las 

estructuras nPces~rias para la audición y la conservación del 

equilibrio. Del mismo modo, la placada del cristalino invagina y 

forma la vestcula óptica, la cual dPj~ de est~r en contacto con el 

ectodermo de la superficie y forma la vestcula del cristalino (VER 

FIGURA V.32) 1120>. 

los órganos 

estructuras que mantienen el contacto con el mundo ~xterior: 

a) Sistema nervioso central. 

b) Sistema nervioso periférico. 

e) Epitelio wen~orial parA oldo, nariz y ojo. 

d) Epidermig, que incluye p~los y unas. 

e) Glándula m~maria, hipófi"Bi§ y glAndulas '5ubcutAneas y, 

f ) Esma 1 te den ta 1 fl2P>. 
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FIGURA V.28.- Vista dorsal de un embrión humano, donde se advierte la 

linea primitiva y el nudo primitivo o de Hensen (tomado 

de LANGMAN, J.1 EmbriologJa Médica}. 
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FIGURA V.29.- E:'mbrión humano en periodo presamita avanzado, visto por 

su cara dorsal. Adviwrta9• la aparición de los semitas y 

la fcrrn•ción del surco y lo'9 pl iP.gue5 neuralPtt (tomado 

de LANGMAN, J~t Embriologia Médica). 
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FJGURA V.30.- Esquema• de variow cortes transve~sales de embriones 

humano• en etapa~ ~ucesiva~ d~l des~rrollo, en las 

cuales •e advi9rt• Ja formación de pliegues neurales, 

surco neural y tubo neural (tomado de LANGMAN, J.: 

Embriologia Médica)~ 
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nruroporo poslrrior 

FIGURA V.31.- Vi!1ta dor•al de un embrión humano en donde se advierten 

los 9omita!i neto!I, a cada lado del tubo neural (tomado 

de LANGMAN, J.1 Embriologia Médica). 
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FIGURA V.32.- Embrión humano de 14 isomitais vi~to por el lado 

izquierdo. Advierta5e la prominencia pericardica y los 

doB primeroB arcos braquiales separados por el primer 

9urco braquial.El segundo dibujo es de un embrión de 

25 semitas visto por el lado izquierdo (tomado de 

LANGMAN, J.1 Embriologia Mádica). 
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6,1,2.- DERIVADOS DE LA HOJA GERMINATIVA MESODCRMICA. 

El contorno externo del embrión es modificado en gran medida por 

la formación de los semitas, que son una serie de bloques de tejido 

mesod•rmico situado'5 en cada lado del tubo neural UZP>. 

En etapa inicial, las células de esta capa 'forman una lAmina 

delgada de tejido laMo a cada lado de la linea media; alguna~ de las 

células situadas cerca de la linea media proliferan para formar el 

mesodermo paraMil. Ma9 hacia los lados ésta hoja se le llama lámina 

lateral, la cual es dividida por la aparición• y fusión de muchas 

cavidades intercelulareis quedando dividida en dos hoja91 1) la que se 

continúa con el mesodermo eMtraembrionario que cubre el amnios,. 

llamnda mesodermo somAtico o parietal y, 2) la que revi5te el saco 

vitelino, llamandosele meisodermo vi .. ceral (VER FIGURA V.33) 11291. 

El tejido que conecta el mesodermo paraxil y la \Amina lateral se 

le llama me9odermo intermedio ttZPJ. 

Los primeros 5omitas aparecen en la region cefAlica del embrión, 

y desde este sitio se forman nuevos semitas en dirección craneocaudal: 

occipitales, cervicales, dorsales 

cocc1geos ctZO>. 

torAcico~, lumbares, sacros y 

Las células epiteloide5 que forman las paredes ventral medir'\ 

del semita se caracterizan por proliferación intensa, poco poco 

pierden la forma epitelial, s~ tornan polimorfas y emigran haciA la 

notocorda. Cada semita forma '5ll propio ese lerotoma, mio toma y 

dermatoma¡ y cada miotoma y dermatoma tiene 

rierv~oso seigmentario (VER CUADRO V .. 0) CIZP>. 

propio componente 

La~ célula5 llamada• angioblastos forman acumules y cordones 

ai9lado~ (i•lote• celulare• angi6genos) que gradualmente experimentan 

canalización por confluencia de hendiduras intercelulares. Las células 

centrales originan la-s célulais w.angu1nea!lo primitivas, y las de la 

periferia se aplanan y forman las células endoteliales que revi5ten 

lo• i•lotes de hemangiobla•tos o islotes sangu1neos. Los islotes dP. 

hemangioblagtois 9e acercan rApidamente por gemación de las células 

endoteliales, y de•pué'B de fu~ionarse, originan vasog de pequefto 

calibre (VER FIGURA V.34) cuP1. 

Los derivados me•odérmico• son1 

a) Tr.Jido conectivo (cart11Ago y hueso). 

b) Mt'.lsculo estriado y 1 i•o. 

153 



e) Paredes del corazón, células sangulneas, vasos sangulneos y 

linf.iticos. 

d) RiNcnes, gónadas y sus conductos. 

e) Membranas serosas que revisten las cavidades pe~icárdica, 

pleural y peritoneal. 

f) Bazo y, 

g) Corteza de la glándula supr4rrenal tfZPJ. 

CUADRO V,B,- DIFERENCIACION DEL SOMITA, 

MESODERMO PARAXIL 

Ese 1 ero toma 

Mio toma 

D•rmatoma o 

dermat6'11era 

MESODERMO INTERMEDIO 

C6luJas del celoma 

Angioblastos 

DERIVADO 

T•Jido conectivo: 

Fibroblastos (fibras reticulares, coJAge

nas y elAsticas). 

Condroblastos (cartJlago). 

Osteoblamtos (osteogónesis). 

Músculos. 

Dermis. 

Serosas de cavidad perltoneal, pleural y 

peric,rdica. 

Sangre y vasos sangu1neos. 

(Tom•do de LANGMAN, J.t E!"briolog1a Médica). 
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FIGURA V.33.- Cortes tran5ver5ales donde se advierte el desarrollo de 

hoja gl!'rminativa mesodérmica. La hoja delgada del tejido 

mesodérmico origina el mesodermo p•raMil (futuros semi

tas), el ml!'!!iodermo intermedio {unidadei;; eMcrf!toriAs fu

turas) y la lAmina lateral, qup se desdobla en hojas de 

mesodermo 5omAtico y esplAcnico que revigten el celoma 

intraembrionario (tomado de LANGMAN, J.: Embriologf~ 

Médica). 
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FIGURA V.34.- Periodos sucesivos de la formación de los vasos sanguJ

neos (tomado d• LANGMAN, J.: Embriolo9Ja Médica). 
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á.1.3,- DERIVADOS .DE LA HOJA GERMINATIVA ENDOD~RMICA. 
La formación del intestino depende en gran medida del 

ple9amiento cefalocaudal y lateral del embrión, el cual es causado 

principalmente por el crecimiento longitudinal rApido del sistema 

nervio~o central; el plegamiento transversal o lateral resulta de la 

formación de los semitas de crecimiento rApido. En consecuenciA, ta 

formación del integtino tubular a partir del saco 

de P.ndodermo es fenómeno pa~ivo y consiste 

vitelino revestido 

inversión e 

.incoorporación del saco vitelino l!n la cavidad corporal u21n. 

Como consecuencia del plegamiento cefalocaudal una porción cada 

vez mayor del 9aco vitelino endod6rmico queda incluida en el cuerpo, 

del embrión. En la región anterior del embrión se forma el intestino 

anterior, y en la región de l• cola el intestino posterior; y entre 

estos dos el intestino medio, •l cual durante cierto tiempo comunica 

con el saco vitelino por medio de pediculo ancho denominado 

conducto onfalome!lentérico o vitelino, que al principio es ancho y, a 

medida que crece el embrión, se torna angosto y mucho mas largo (VER 

FIGURA V.35) 112<». 

En el eKtremo cefAlico, el intestino anterior esta limitado por 

la membrana bucofaringea, la que pogteriormente se rompe y comunica la 

cavidad amniótica y el intestino primitivo. El inteetino po!iterior 

lermina en la membrana cloacal, que posteriormente se divide en 

membrana urogenital y anal CVER FIGURA V.35) U2P>. 

Mediante la incoarporación del alantoides al cuerpo del embrión 

se forma la cloaca. La porción di•tal del alantoides permanece en el 

pediculo de fijación, que junto con el vitelino se fueiona para 

formar el cordón umbilical (VER FIGURA V.35 y V.:Sb) UZP>. 

Los derivados endodermico!I eont 

a.) Revestimiento epitelial en 

re9piratorio. 

los aparato!! digestivo y 

bJ Panmquima de am1gdala9, tiroides, paratiroideo;, timo, higada 

y pAncreag,. 

e) Revestimiento epitelial de vejiga y uretra y, 

d) Reve!ltimiento epitelial de le caja del timpano y la trompa de 

Eu'5 taqu io u2P>. 

Durante el desarrollo fetal, la región cefAl ica crece rápidamente 

y, por consiguiente, la cabeza del feto es desproporcionadamente 
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mayor, después la cabeza crece lentamente. Al nacimiento, la cabeza y 

las eKtremidades están relativamente más desarrolladas que los 

músculo'!5 cu.u. 

De•pués de una etapa en la cual existe muy poco desarr,ollo, el 

feto hacia el Oltimo tercio de la gestación, evidencia un crecimiento 

acelerado, pricticamente en forma lineal, Los dos factores mas 

importantes son la nutrición fetal y el tamaNo de la madre (VER CUADRO 

V.q) Ct71>. 

El ritmo de crecimiento fetal depende principalmente del aporte 

alimentario y de la capacidad del feto en utilizarlo. La diferencia en 

cuanto a tamafto fetal se debe a la frecuencia de divisi6n celular que 

esta determinada genéticamente uu>. 

Los principales factores que afectan el crecimiento prenatal 

incluyens 

a) TALLAt la talla de la e ria al nacimiento depende 

principalmente- de la talla de la madre. La talla del padre solo 

comienza 

nacimiento, 

ejercer influencia sobre el crJcimiento después del 

b) EDAD (PARTO): las madres Jóvenes QUE' no han alcanzado la tal la 

.1dul ta continúan cree iendo durante su primera gestación y por lo tanto 

compiten con el feto por tOs nutrientes di5ponibles, 

e) NUTRJCJ(SN MATERNA1 si la. nutrición es deficiente, la talla al 

nacer de los cachorros serA por lo tanto menor, 

d) TAMARO DE LA CAMADAa si el nOmero de cachorros al nacer es 

P.l•vAdo, los cachorros van a de talla pequr.Ma; pero, al contrario, 

si la camada no es numerosa, los recten nacidos son de talla grande, y 

e) ESTRES CLIMATJCO: se ha observado que temperetturas 

ambientales elevadas la talla de los cachorros al nacer es pequeNa, y 

P.sto no es debido a que el consumo de alimento de la madre disminuya 

uu>. 

La nutrición fetal es muy importante durante el Ultimo tercio de 

la 9esta.ci6n, ya que es cuando el feto se desarrolla en forma 

.1c•leorada. Por esta razón, durante- este periodo es prioritario que la 

madre este bién alimentada ct79>. 
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l~mlnA proc:ordal 

l!llote celuler 11nglóceno 

luho cnrdl:tr.:n 

mrmhrAnn 
CIOitC:ld 

lnlrsllno 

FIGURA V.35.- Esquema d@ cortes en diversas etapas de desarrollo, en 

Jo9 cuales sP advierte la plegamiemto cefalocAudal y el 

efecto que tiene sobr@ la posición de la cavidad reves

tida de endodermo y de corazón (tomado de LANGMAN, J.t 

Embriologia Médica). 
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bolsas ··-·-..,,. ·-----!~7"' 

FIGURA V.36.- Esquemas de cort~s sagitales de embriones humanos de 

diversas etapas de desarrollo, donde se observan los 

derivados de la hoja germinativa endod~rmica (tomado de 

LANGMAN, J.: Embriologia Médica). 
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CUADHO V.9.- DESARROLLO EMBRIONARIO. PESO, TAl1Af10 V CARACTER1STICAS 

GENERALES EXTERNAS DE LA EDAD DEL FETO FELINO ' 

EDAD FETAL 
Cdinl 

21 

28 

35 

42 

49 

63 

65 

PESO LONGITUD DE LA BASE DEL CARACTER!STICAS 
Cgramos) 2 OCCIPITAL A LA BASE 

DE LA COLA (c:ml' Nz 

0.16 !: 0.09 1.48 !: 0.32 

0.89 !: 0.20 2.43 !: 0.46 

4.98 !: 1.20 4.73 !: 0.90 

17.8 !: 5.60 ,7.24·!: 1;07 
····.··,. 

40.1 !: 6;'5ó·,:; · ~':~" !: o.9o 

40.7 !: 6.50 

102 !: 24.b 

97.l ! 23.1 

11.7 !: o.so 

13.8 :!: l.03 

13. 7 !: 0.92 

18 

17 abertura de ojos y 
otdos; dedos con 
garr-a!i. 

19 cierr~ de ojos y 
oldos; garras. 

21 fol1culos da las 
vibriisag. 

18 fino pelo corporal 
con formns o color. 

21 pelo corporal 
completo con color 
y forma 

18 

79 nacimiento. 

(1) Valores promedios y desviación egtandar. 

(z) Datos de NELSON, NS. COOPER J1 Growth 39:435, 1975. 

(Cuadro tomado de BERMAN, E. 1 Fetal and m~onatal growth and 

de ve l opmen t) • 

6.2.- DESARROLLO PLACENTARIO, 

La placenta es u~a aposición o fusión de las membranas f~tales al 

~ndom~trio y es el órgano temporal a través del cual se permite el 

intercambio fisiológico entre el feto y la madre. Se oriqina como 

resultado de varios grados de interaccione~ materno-fetales y se 

conecta al embri6n mediante un cordón de vasos $anguineos. Para el 

feto, la placenta combina en un solo órgano muchas actividades 

runc::Jonales que en el adult.o esta:n separadas. La placenta eg, 

~um&mffnte activa, interviniendo en muchas funcione5 vitales para la 

vida del feto como: regpiraci6n, excreción, absorción de nutrientes y 

metabolismo en general. As! mismo es un órgano endócrino que 

interacciona con el sistema hormonal tanto de la madre como del feto, 
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por lo tanto. la placenta substituye parcial o totalmente la actividad 

de órganos como los pulmones, riftones, glándulas endocrinas, entre 

otr•s funciones (VER CUADRO V.10) U=.'l,tU,U7,ZI?>. 

La morfogénesis de la placenta durante el inicio de la .gestaci6n 

se relaciona estrechamente con aquella• membranas extraembrionarias o 

fetales que se diferencian en amnios, alantoides, cori6n y saco 

vitelino. Las membranas fetales participan en la formación de la 

CUADRO V.10.- MEMBRANAS FETALES. 

MEMBRANA 
Saco vitelino 

Amnios 

Alantoides 

Cor ion 

Cordón 

umbilical 

ORIGEN FUNCIONES 
Capa endodérmica Vestigios 

Cavitación a partir Rodea al f•to en una ca

de la masa de c6lu- vidad llena de liquido 

las internas 

Divert1culo en el Vasos san9uJneos unen 

intestino posterior al feto con la circula

ción placentaria. 

CApsula trofo

blástica del blas

cisto 

El amnios rodea 

el pedlculo vite

lino 

Se fusiona con el corión 

para formar la placenta 

corioalantoidea. 

Rodea al embrión y otras 

membranas fetales. 

Jntlmamente vinculada 

con el recubrimiento del 

útRro para formAr la pla-

centa. 

Rodea los vasos alantoi

deos y actua como el vin

culo vascular entre lA 

madre y el feto. 

(Tomado de JAINUOEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.1 Gestación, fisiolo

gia y parto). 
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placenta, ya sea independientes o en combinación, dandó lugar a tre~ 

tipos de placentación ~ue difiere" en cuanto a su identidad con la~ 

membran~s fetales invclucradas1 corióMica, corioalaMtoide• Y 9~co 

vitelino. Entre estoB tipo9, la pre9~ntaci6n coricalantoidea es 

caractwYlstica de todos los animale~ domégticos. Por la fusión de la 

capa externa d~l alantoides con la del corión en la corioalantoidea, 

los vasoB fetales en el alantoides entran en contacto con las arteria~ 

umbilicales y las venas lccali2adas en el tejido conjuntivo, entre et 

alantoides y el corión u,.P'1.UIJ.-

El carión se forma con et trofoblasto y el mesénquima 

ewtraembrion3rio. Las capas del corión se dife~encian en do~: en una 

capa interMa d~ células mononucleadas (citotrtlfublasto) y una cap~ 

eMterna de células multinuclead~s (sincitiotro1oblasto), en l~ eual se 

de$arrollan la~ vello5idade~. El alantoid~s v~ creciendo y llenando9e 

de fluidos puntendose eetrethamsnte en contact~ con el ~orión formando 

el ya mencionado corioalantoide•. ~a c~pa eHterna 

muy vascularizada y ~n ~lla ~e forman la1 

del alantoides es 

arterias y venas 

umbili~ales. El ura~o e~ el conducto formado por el e~trechamiento del 

alantoides en su punto de unión con el feto~ El amnios esta 

constituido por tejidD ~ctodérmico~ originando una ve~1cula a partir 

de Un pliegue del ctlrión Y.Un saco que rDdea complet~mente al feto~ El 

sa~o amniótico estA lleno de fluido, en el cuaJ flota el embrion, 

actu~ndo como un me~ani~mo protector que funcioMa como amortiguador 

hidraulieo, además evit~ que et feto se adhiera ~sta membrana y 

constituy~ una 9oluci6n bacterieida~ El liquido amniótico es 

bl•n~ueeino, turbio y muco9o fluido, cuya cantidad tluctua entre l~s a 

y 30 ml al momento de naeimiento. El saco vitelino es una estructura 

trAn~itoria en lo~ v~rdaderp~ m~mif~ros ptacentados (subcln~e 

eut•riana>. E~ta ~ltima estructura se atrofia pronto al dP.sarrollar~e 

el alantoides, ~in P.mbargo, pued~ observarse al nacimiento vestigiós 

entre la~ pprcíones correspondiente• del alantoides, conteniendo aún 

una• gotas de 1J qui do u,.H~.t4d> .. 

El alantoides se forma •1 principio de 1~ tercera sem~na y rodea 

~ l• cavidad amMi6tica, eonteniendo un liquido que e~ de color 

~marillo pardugeo, ACU090 y cl3r~, y cuya c~ntidad o~cil~ ~ntre lo~ 10 

y Jos JO mi en el mornl!'nto del nacimiemta U4dl. 

Una carac:ter1'!5lica dllP l~ C:Or'ioalantoide"1 tt5 el .-..rea muy ilUm~ntAda 

de la uni6n materno-f~tal. Las vellQ&idade~ coricnica& 9on ~e~iones 
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muy vascularizadas, las cuales se proyectan desde la membrAna 

eKtraembrionaria penetrando directamente al endometrio se 

interdigitan en los pliegues vasculares de este mismo. Su función es 

aproMim•r los vasos fetales o alantóicos con los vasos $anguineos 

mat•rnos º'·Ut: • .t.td>. 

El cordón umbilical contiene 2 arterias y 2 venas las que 

confluyen, estas últimas, en una sola antes de llegar al feto. Forman 

parte de dicho cordón el pedlculo alantoideo y el del saco vjtelino. 

El cordón umbilical alcanza 1/3 de la longitud corporal del fF~to 

U•CS>• 

La clasificación de la placenta es de acuerdo A: 

a) su morfologia, 

b) caracter1sticas macroscópicas de la barrera materno-fatal y, 

e) pérdida de tejido matel"'no en el· nacimiento UU>. 

DfP acuerdo a 5u morfologta macro5cópic11 se det@rmin<l por la 

distribución de las vellosidades sobre la superficie coriónica. Y de 

acuerdo a esto, la gata presenta una placenta zonal , zonaria o zonaria_ 

labertntica, debido a que sus vellosidades están agrupadas en una área 

que circunscribe la porción medie del corión. Las vellosidades del 

corión se desarrollan precozmente ocupando una zona en forma de 

cinturón en la parte central de la vestcula germinal. La anchura de 

P.st• cinturón as de aproKimadamente de 2.5 a cm, disminuyendo 

r&Jar:ión al corión liso, r@pr@!lentando 1/5 de toda la supr.rficie al 

nacer y 114, poco mas o menos, en la mitad de la gestación (VER FIGURA 

V. 37) U!l,IU,t:4d,2t7'. 

De acuerdo a las caracter1Bticas microo;cópica5 de 1.1 barrera 

materno-fetal, la placenta de la gata s .. cla-sifica como 

endoteliocorial. Las membranas que separan la circulación fetal de la 

placentaria, se conoce como barrera placentaria. A ésta se le denomina 

de acuerdo con los tejidos maternos y fetal que entran en contacto. Si 

"!iP. Pi•rden dos capas, seran 4 las que seprtren 1 a sangre de los 2 

organismos. Las dos capas perdidas son el epitelio uterino y los 

tP.jido9 conectivos que rodean a los capilares d~l endometrio, y por lo 

tanto, el epitelio uterino y el tejido conjuntivo han sido erosionados 

(VER CUADRO V.11) U'!l,Ht.H?,. 

La unidad feto-placenta-madre se debe de entender como una 

maquinaria, que entre otras funciones produce grandes cantid"'des de 

hormonas, y se le puede con9iderar que tiene funciones da algunas 
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CUADRO V,11,- CLASIFICACION DE LA PLACENTA CORJOALANTOIDEA FELINA, 

TIPO DE FlJAClON (patrón velloso del cori6n) Zonal o discoide 

PtRDIDA DE TEJIDO MATERNO AL NACIMIENTO 

CLASE DE PLACENTA (barrera materno-fetal) 

TEJIDO MATERNO (mucosa uterina) 

n\lmero de capa• 

Endotelio de los vasos •anguineos 

TeJ ido conectivo 

Epitelio del útero 

TEJIDOS FETALES (epitelio del cori6n) 

Trofobla•to (corión) 

Tejido conectivo 

Endotelio de los vasos ~angu1neo• 

Moderado (deciduado) 

Endotel ice.erial 

+ 

.+ 

•· 
(Cuadro modificado de JAJNUOEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: Gestación, -

fi•iologla y parto; y McDONALD, L. E. t Gestación y parto). 

glándulas, entre otra~, y que las mA• importante• son: 

a) Placenta, 

b) Ovarios, 

e) Adrenales fP-tales, y 

d) Gónadas fetales ll?B>. 

De acuerdo a la pérdida de tejido materno en el nacimiento, a la 

placenta de la gata se le clasifica como caduca, counida o verdadera1 

también 5e de5cribe e9t~ tipo de placenta como nidación intersticial. 

f-9ta definición e• por el grado de adhe•ión, donde l~ mucosa uterina y 

el corión estAn erosionados en grado variable para después unirse. Por 

tanto, en el parto se pierde un poco de tP.jido materno. AdemAs, 

también •e le llama intersticial 1 no solamP.nte por el grado de 

ero9i6n, sin6 por que se pierde todo contacto con el lúmen y la 

expansión de las membranas fetale• provoca que el lümen SP- oblitere 
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--L,';',t.~1r.1,n,.1;:1 f,\1.'f1l:" v"?.i.'.:.~ ... 

FIGUflA V.37.- Placenta zonaria o zonal, característica de la gata. 

(Tomndo de FIELD, H. E. and TAVLOSR, M. E.: An Atlas of Cat Anatomy). 
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dura11te Jn gest.acit!•n. Esta úJtJma definición también se refiere la 

clasificación que se utiliza de acuerdo con la posición que el embrión 

ocupa con respecto a las paredeos del útero u~ • .fU.2't1>. 

A 9emeJante pérdida de tejidos maternos correspond~ tambión 

pérdida de sangre por parte de los vasos sanguineos, lo que origina 

estancamiento de liquido sangu1neo en los lug.tres de placentación. 

Esta sangre eMperimenta autolisis y la hemoglobina liberada forma un 

pigmento llamado uteroverdina o hemoclorina, que permanece en el lugar 

dE> placentación y e>eplica el color verde brillantP. de la plact?nta 

durante el parto U31,t4a>. 

6.3.- FUNCIONES PLACENTARIAS. 

La sangre del feto y de la madre nunca entran 

directo, sin embargo, las circulaciones san9uinP.as 

contacto 

están 

suficientemente cercanas a la unión del corión y el endometrio para 

que el oHlgeno Y los nutrient~• pas~n d• la sangre materna a la fetal 

y, log pr'oductos de desecho pawen en dirección opuesta cuu. 

La mP.mbrana placentaria controla la transferencia de una amplia 

qama de substancias durante varios procesos, tal como la difusión 

simple, el transpor-te activo, la fagocitosis (absorción dP. alimentos) 

y Ja pinocitosis (absorción deo agua). Los mr?cilnismos de trAnsport.e 

ent.r~ la madre y et feto pueden basarse en P.l significado fisiológico 

del material que se transporte (VER CUADRO V.12) cuo. 
La energla para llevar a cabo estos pr-ocesos se deriva de 

reaccioneg metabólicas. La placenta cont.iene f!'nzimas para ! levar a 

cabo glucólisis, el ciclo del Acido cltrico y la vla de la pentosa

fosfato. El consumo placentario de OM!geno es comparado con órganos 

t.al1tt> como el hlgado y el rirJon cuu. 

EMisten similitudes en el intercambio de gases a través de la 

placPnta respecto del que ocurre a travi6s de los pulmones. Sin 

embargo la mayor diferencia es que la placent.a tiene un sistema de 

liquido a liquido, mient.r"as que en el pulmon es de gas a liquido. Las 

~rterias umbilicales llevan sangre no oxigenada del feto la 

placrnta, mientras que las veonas umbilicales llP.van sangre oxigenada 

en dir@cción inversa uu>. 

la placenta permite el transporte de azúcares, aminoácidos, 

vitaminas y mineralP.s al feto como substratos para su crecimiento. 

Sirvr como un órgano de almacenamiento de glucógeno y de otras 
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subst.ancias talP.s como el hierro. Las membranas placnntarias son 

permP.ables al agua y a los electrolitos. Los mineralP-s como el hierro 

que es mas abundante en el feto que en la madre, se almacena en el 

higado, bazo y médula ósea fetal. El calcio y el fó!>foro entr_an en la 

sangre fetal contra un gradiente de concentración. La glucos~ es el 

mayor combustible matabólico del feto y es transportado a través de la 

placenta por medio de un sistema activo de transportP.. El nivel 

$anguineo de glucosa fetal e!I menor que el de la madre. La grasa 

fetal probablemente se deriva de Jos ácidos grasos libres CAGL) que se 

CUADRO V.12.- CLASIFICACION DE LA TRANFERENCIA PLACENTARIA DE DIVERSAS 

SUBSTANCIAS. 

Grupo 

11 

111 

IV 

Importancia 
fisiológica 

Conservación de 
homeostasia, 
bioqut mica o 
protección contra 
muerte repentina 
del feto. 

Nutrición fP.tnl. 

Modificación de 
crecimiento fetal 
o conservación de 
la gestación. 

Importancia 
inmunol6gicrt o 
tó><ica. 

Substanciat1 

El•ctrolitot1, 
agua y gases 
respiratorios. 

AminoAc idos, 
az(lcares y casi 
todas las 
vitaminas. 

Hormonas .. 

FármacoB y 
anestésicos. 

Protelnas 
pl.tsmaticas y 
c6lula5 integras. 

Mecanismo de 
intercambio 

Difusión 
rápida. 

~istemns dP ,; 
trarísporte ·; ·~ 
acti.vos \<( 

. ,. '.'· .. :· ._. . ':"' . 
Di fusión.: 1.en.ta. 

Difusión 
rApida • ."· 

Pinocitosis o 
sal ida·· por poros 
en 1 a ·membrana 
placeiltaria. 

(Tomado del JAJNUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: GestAci6n, .fisioJogia 

y p11rto). 
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transfieren de la placenta y, mediante slntesis fetal de carbohidratos 

y acetato. Los AGL se transportan a través de la placenta por medio d@ 

difusión simple. Las proteinas no se tran5portan como tales, el feto 

probablemente sintetiza la mayor parte de las prote1nas a ,Partir de 

los aminoácidos. Estos atraviesan fácilmente con el gradiente de 

concentración y son mas elevadas en el feto que en plasma materno 

fUU. 

Las vitaminas liposolubles (A, O y El no pueden cruzar la 

placenta, debido a que las concentraciones de éstas en el momento del 

nacimiento, son mas bajas en el feto que en la madre. Las vitaminas 

hidrosolubles (8 y C} cruzan ta barrera placentaria mAs fácilmente que 

la5 liposolubles. Los asteroides no conjugado~, como la progesterona r 
10'5 estrógenos, si cruzan fácil•mente la placenta uu>. 

La placenta e.;, ademAis, un 6rgaino endócrlno tri"scttndente al igual 

que el cuerpo ltlteo. Secreta hormona• (estr6g•nos y Slrog~sternna) QUP 

'5on liberadas en la circulación, tanto fetal como materna. El hecho de 

que la placenta prod1Jce progesterona se comprueba con la ovariectomia 

realizada en el dia 50 de ge!itación, siguiendo su curso normr1l hasta 

su término cut,172>. 

b.4.- CIRCULACION FETAL. 

La circulación fetal es esencialmente similar a la dPl adulto, 

ewcepto ~ue la owigenaci6n de la sangre ocurre en la placenta mas que 

en los pulmones. Además, la circulación tiene varios desvios o rodeos 

que dirigP.n la sangre owigenada los tt!jidos. Para evitar el 

metabolismo hepático, la mayor porción de la sangre de la vena 

umbilical se de!ivi~ A trav~s del conducto venoso al caudal de la vena 

cava. La crista divisoria, una estructura que se proyecta desde el 

borde del agujero oval, separa el flujo de la vena caudal en dos 

corrientes antes de llegar al atrio; la corri.P.nte del condu~ln venosa 

s• guia a través del agujero oval hacia la auricula izquierdtt, y de 

ahi la ~angre owigenada se dirige la crabeza y dPsarrol la el 

v•ntriculo izquierdo e~ el periodo neonatal. El conducto arterioso 

de!lvia la mayor parte del flujo sangu1neo de la arteria pulmonar a la 

aorta, fuera de los pumones afuncionales. La 5.:tngre que abandona la 

aorta, arriba del conducto, se distribuye a la aorta posterior. Las 

dos arterias umbilicales son largas, muy contractiles, con capas 
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musculares gruesas, se originan en el eMtremo terminal de la aorta 

posterior y llevan sangre a la placenta (VER FIGURA V.38) cuu. 

ó.5.- L1DUID05 FETALES. 

El origen de los liquides fetales, amniótico y alantoico, y de 

las secreciones que contribuyen a ello, son com~lejas. La orina fetal 

forma la principal fuente del liquido amniótico, la cual es vertida 

hacia este sitio a través del uraco. Estos liquides originan del 

rÜ"fon fetal tmesonefros), secrecioneo.a de las glándulas salivales, de 

las mucoSas, pulmones y traquea, y de los intercambios dinAmicos entre 

los compartimientos materno, fetal y el liquido amniótico cuu. 

Ocurre un r6pido intercambio entre la circulación materna,la circ~ 

lación fetfll y el liquido amniótico con una circulación neta de agua: 

de la madre al feto, del feto al liquido amniótico, y de este último a 

la madre. El feto tambi6n r•mueve liquido al tragarlo o llevarlo a sus 

pulmone5 durante los movimientos respiratorios (VER CUADRO V.13) cuu. 

Lo• volúmenes relativos de liquido de las cavidades amniótica (8 

a 30 ml) y alantoidea (10 a 30 ml)fluctuan grandemente durante la gP.s

tación. Estas variaciones probablemente reflejan la contribución de 

109 compartimentos fetal y materno. Los liquides fetales aumentan 

través de la ge<Stación cuu. 

b.b.- FISIDLOG!A PRENATAL. 

El desarrollo prenatal puede dividirse 

principales1 

en tres periodos 

•) El de huevo o cigoto, que culmina con la adhesión inicial del 

blastocisto ha•ta antes del est•blecimiento de 

embrionaria. 

la circulación 

b) El periodo embrion•rio, donde ocurre un rápido crecimiento y 

diferenciación durante el cual log principales tejidos, órganos y 

Bistema• se establecen y ~P pu•den reconocer 

car•cteristicas de la conformación corporal eMtern~. 

las principales 

e) El periodo fetal que •e c•racteriza por el crecimiento y 

cambio en 1 a forma del feto ctu.ta?>. 

E•tas 3 divisiones también son utilizadas para P.1 estudio de la 

nutrición prenatal, aunque una nuev• subdivisión podr1a incluir la 

nutrición durante el periodo de placentación y durante el periodo de 

postplacentación. El embrión se nutre bAsicamente de dos fuentes, que 
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1 

FIGUnA V.:SB.- Representación esquematica de Ja circulación fetal (f.o-

mado d~ JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, 

Gestación, fisiologla y parto). 
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CUADRO V.13.- ORIGEN, CDMPOSICION Y FUNCION DE LOS L!OUID05 FETALES. 

L1DUIDO AMNIOTICD 

ORIGEN 1 Orina fetal, 9Wcreciones del aparato respiratorio y 

cavidad bucal. circulación materna. 

COMPOSICION: Una solución con material particulado suspendido. 

Niveles bajo§ dw K+, Mg++, glucosa, creatinina, ácido 

llr ico y urea. 

Elevado niv~les de Na+, Cl-, P+++ y fructosa. 

Enzimas, hie~ro, pl•cas amnióticas, c~lulas. 

FUNCIONES s Protege al feto d•l choque externo. 

Previene la adhesión entre la piel fetal y la membrana 

amniótica. 

Asi9te en la dilatación del cuello y lubrica el 

conducto del parto durante el nacimiento. 

LtOUIDO ALANTOIOES 

ORIGEN : 

COMPOSICION: 

Niveles 

FUNCIONES 

Orina fetal. Actividad secretora de la membrana 

alantoidea. 

Ultratiltradc. Bajo niveles dP. Na+, Cl-, P+++, 

glucosa. 

elevados d .. K+, Mg++, Ca++, fructo!ia, 

creatinina, ácido úric:o y ure~. 

Pone el alantocarión en coMtacto directo con el 

endometrio durant• lag etapas iniciales de la f ijaci6n. 

Alm.:tcena los productos de excreción fetal e~ que no 

pueden transportarse fhcilm~nte B la madre. 

Ayuda a mantener la pre~ion osmótica del plasma fetal. 

(Tomado del JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: GestAc:i6n. fisiologla 

parto). 
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en orden cronológico son: 

HISTor~FF o leche uterina. Durante el periodo de placentación, 

el huevo o blastocisto temprano, absorven el producto alimenticio de 

los liquidas circundantes del oviducto o del útero, que anteriormente 

se habian mencionado, se compone de las secreciones de las glAndulas 

endom•triales, descamación o degechos del endometrio y cierta cantidad 

de •angre materna e>etravasada (1!7.17!1>. 

HEHOTROFE. A medida que el blastocisto crece, su cubierta externa 

se convierte en una capa de absorción que recibe el nombre de 

trofcblasto y, finalmente la fusión del trofoblasto ectodérmico con el 

alantoides mesod•rmico viene a constituir el corión. Incluso antes de 

fijar~e a la parP.d uterina, el trofoblaslo o cori6n utilizA como 

P.9tructura de absorción su superficie externa. En la gi'llta sP. ob9Prva 

degeneración y desaparición del epitelio uterino, lo cual permite 

fijarge m~~ intimamente al trofobla9to o corión. En la gata pierde 

importancia el papel de la gli.ndula uterina desputrs de la adhesión, ya 

que constituye la via nutritiva principal el intercambio directo de 

o;,ubistancias de un lecho sanguinec:- a otro ct97>. 

Una vez que •e efectua la adhe•i6n embrionaria, se establece la 

r.omunicaci6n entre ta madre y el feto mediante las membranas fetales 

quedAndo constituida la llamada unidad feto-placenta-madre. Desde este 

momento el feto se nutre directamente de materiAles absorvidos de lA 

circulación materna. lncluisive en el periodo de postadhesión, el útero 

seguiri. Becretando hi•t6trofe aunque este, como fuente nutricia, 

pa!lar A a segundo p 1 ano tt73>. 

El feto puede contemplarse como un parAsito viviendo dentro de la 

madre y en caso de inisuficiente nutrici6n materna tiene prioridad para 

que !IU desarrollo no 5e vea impedido. Necesita carbohidratos, 

proteina9, vitaminag y minerale5 para su manutención, diferenciación y 

sub•ecuente desarrollo y crecimiento. El feto tiene la habilidad única 

de privar al e~queleto materno de las reservAs de calcio 5i los 

<tl imento9 son bajo9 en el cuu. 

En el pasado se creia que el transporte de nutrientes a través de 

la placenta se llevaba a cabo mediante un proceso de difusión por un 

qradiente de concentración alta (sangre materna) a uno de baja (feto). 

E!lta creencia di6 como consecuencia el término de barrera placentaria. 

En la actualidad se ha comprobado que, si bien existe un mecanismo de 

difusión pasiva de nutrientes, la placenta es un órgano temporal capaz 
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de establecer mecanismos de transporte activo, con lo cual el término 

barr~ra placentaria, desde el punto de vista nutricional fetal, ha 

caido en desuso rna,. 

La nutrición fetal es muy importante durante el último ~ercio de 

Ja gestación, ya que es cuando el feto se desarrolla en forma 

acelerada. Por esta razón, durante este período es prioritario que la 

madre esté- bien a 1 !mentada ct?B). 

6.7.- DIAGNOSTICO DE GESTACI""'· 

Si la fertilización ocurre SI! inicia la gestación y el desarrollo 

del nuevo ser comienza en el oviducto f94,P?>. 

Durante la gestación todas las partes de útero crecen y causan la 

distensión de las paredes abdominales ocasionando un desplazamiento de 

los d•mAs 6rganos1 el crecimiento va acompa~ado de: aumento en el 

r
0

ie;o BanguJneo y peso del Otero (el ligamento ancho lo sostiene) y 

las glándulas mamarias de la gata comienzan a crecer más o menos a la 

mitad del periodo de gestación (se menciona al inicio del último 

tercio de la gestación) u>?>. 

Las membranas fetales se desarrollan mAs rápidamente al principio 

de lA gestAción mientras el feto mantiene su tamano estable.Durante la 

primnra mitad de la prenez ge ob9erva a.cumulación P.><agerada de 

lfquidoB en rel~ción con los otroB dos componentes. C3be sen~Iar que 

la acumulación de liquides y el desarrollo de las membranas fetales 

requi•r• menos energ(a que el cre~imiento fetal, lo cual se refleja eM 

las necesidades nutricionales de Ja madre, ya que los requerimientos 

energéticos durante la primera mitad de la gestación son más bajos. En 

el cur50 de la 2a. mitad aproMimadamente, dichos requerimientos 

aumentan mur:ho, ya que en ésta etapa se inicia el crE>cimiento del feto 

f@lino en forma lineal hasta alcanzar su tama~o normal (VER CUADRO 

V.B) fUI?>. 

Durante la gestación e>cistl!!n cambios en los órganos 

reproductores, los cuales a continuación se mencionan: 

El ed~ma y la vascularización son las reacciones mayorP.s en la 

vulva, durante la gestación. La mucosa vaginal es pálida y seca 

durante la mayor parte de la geatación, pero se vuelve edematosa y 

fle>tible al final de ella , .. .,. 

El orificio e>tterno del cuello uterino permanece cerrado 

fuertemente. Las criptas endocervicales aumentan en número y producen 



un moco de al ta viscosidad que sel la el conducto cervical. Ente 

tapón llamado moco de la gestación se licda antes del parto y se 

descarga en forma de cor-dones cuu. 

El aumento de peso del útero es lento pero constante durante toda 

la gestación. La demora en el ritmo de cr-ecimiento del feto depP.nde 

probablemente de la espera impue!5ta por la placentación con el fin de 

lograr transferencia suficiente de nutrientes. El feto duplica su peso 

en la última quinta par-te de la gestación. El ótero sufre un 

alargamiento gradual para per-mitir- la expansión de los fetos, pero el 

miometrio permanece sin contracciones para evitar una expulsión 

prematura. Se pueden identificar tres fases en la adaptaci6n del dtero 

para acomodar a los fetosi 

1).- La proliferación endometrial ocurre antes dff la adhesión del 

blastocisto y se caracteriza por una sensibilización progestacional 

del endometrio, aumento en la vascularizaci6n, crecimiento y 

circunvolución de las glAndulas uterinas o inf i 1 traci6n leucoc:i tic a de 

la cavidad uterina, 

2).- ~t crecimiento inicia después de la adhesión con el 

creclmiento del endometrio, aumento extensivo en el tejido conectivo 

de sopor-te y aumento en los elementos fibrilares y en el contenido de 

colAq•na y, 

3).- El aumento de tamaNo del útero, mencionado anteriormente 

Ull,197>. 

Los otros cambios que ocurren son a nivel del ovar-io, donde se 

lleva a cabo la trangformaci6n del fol1culo maduro a cuerpo lúteo de 

gestación, por lo que los ciclo• estrales se suspenden. La relajación 

de los ligamentos pélvicos y winfiais púbica ocurre gr-adualmente en el 

curso de \a ge!!itaci6n Utfl. 

No solamente existen cambios en estos órganos, sin6 tambiéQ en el 

fisico debido a que la gata gestante gana peso debido al crecimiento 

del produ~to y al propio aumento del peso materno. En las hP.mbras 

jóvene'!i , la retención de nutrientes debido al crecimiento puede 

enmascarar el incremento actual de peso debido la gestación y 

neceo:1ariamente continuarla el aumento del mismo durante este periodo. 

AdemAa, se altera la distribución del agua corporal, lo cual en parte 

es mP.cAnico y estA relacionado con el aumento de presión venos~ del 

ngrandamiento uterino cuo. 

Los primeros Giqnos d~ ge~taci6n se presentan rlentro dP. la~ 3 
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primeras semanas; se observa anorexia parcial, disminucion de 

actividad social (se alejan de las personas y de otros gatos). Muchas 

gatas no mani f testan E.'5tos gignos y permanecen normales t•P.219>. 

Los cambios en tos pezones se observan alrededor del .dia 16. 

Estos cambian a un color mas intenso (rosa fuerte) incluso se ven 

obscuros, son mAs erectos y prominentes y el pelo que Jos recubre se 

les cae un poco. por lo regular estos cambios se evidencian mucho mas 

en gatas primJparas. Desde este tiempo, los fetos crecen desde el 

ta.mano de una avellana hasta alcanzar unos 12 cm de longitud, teniendo 

un peso, al nacimiento, de unos 100 g t4P,P?,ZUJ. 

En el mismo tiempo la gata aumentarA de a 1.5 kg de peso, 

dependiendo de la raza y el número de gatitos. Durante la 1G etapa de 

la gestación la mayor parte d•l •umento se debe a la placenta, 

membranas y IJquido que rodea a los fetos. Solo en las 3 últimas 

semanas aumenta el peso de los gatitos, aunque el dP.sarrollo de sus 

sistemas orgánicos ha sido rápido d1tsde la 2ª semana 12191. 

Rara vez hace falta un eKamen Médico para 

diagnóstico de gestación, a no ser que la gata 

confirmar 

tenga 

el 

malo!i 

antec•dentes de cria. El medio más significativo y de fiar para al 

diagr16stico de gE!'stación es la palpación y el eKamen radiológico 

El procedimiento común de pAlpación es colocando •l dedo pulgar y 

medio Juntos sobre los procesos espinosos de las vértebras y 

deslizandolO!I lentamente de arriba hacia abrtJo (hi\cia el piso del 

abdom•n), mientras que se ~ujeta al animal por la nuca o el cuello con 

la otra mano. Oespué9 de palpar ~l recto, el cuerpo del útero puede 

9er identificado, y lo!!. cuE"rnos se gienten a todo lo largo a partir de 

este punto. El útero estA turgente durante el estro y no es firme 

hasta cerca del dia 14 de gestación. Los ovarios no se llegan a 

palpar, y no hay razón para intentarlo, ya que son muy peque~os y 

fácilmente !le danan e•~· 

La palpación puede ser hecha tempranamente a los 14 dJas por 

clJnicos con eHperiencia. Por el dia 17 un examinador ineKperto puede 

palprtr los fetos firmes ~n el útero, que tienen forma redondeada y 

miden atrrededor de t.5 a 2 cm de diAmetro. Aunque el momento ideal 

para hacerlo es entre las 4 y 5 semanas postapareamiento, cuando ya se 

pueden sentir Jos fetos, del tamafto de una nuez, aunque por lo general 

no !le sient•n sinó h.=ista la !leKta semana ul4.4P.Pi',7.131. 

176 



El dJ a 21 el útero comienza a agrandarsP. pero es completamente 

inmovil )' f:tcilmente palpable. Por el dJa 25 los fetos están 

completamPnte formados. Se debe de tener precaución si se utiliza la 

palpación durante este tiempo. La palpación debe de realizarse 

suavemente, la manipulación brusca puede daftar los fetos 

severamente, lo suficiente para provocar muerte y reabsorción. El 

aborto provocado por la palpación raramente ocurre, a no ser que la 

mayor!a de los fetos se hayan danado '40,07,ZU>. 

Entre el dJa 25 y 45 los fetos pueden palpados el 

ensanchamiento del útero es de consistencia pastosa. Como a los 42 

di as, las turgencias fetale~ habr~n empezado alargarse y 

confundirse, lo que dificulta percibirlas con claridad. Alrededor del 

d1a 45, cuando el útero se trantsforma en el e>cclusivo soporte de 

progesterona para el sostenimi•nto de Ja gestación, Ja cabeza de los 

fetos puede ser palpadas f97,ZHJ. 

A los 45 dias la gestáción ya 9e habrá patentizado por el aumento 

del tamAfto del vientre de la gata, las glándulas mamarias se comienzan 

a ponf!r mas grandes. La gata por Jo general, se cuida un poco dur;¡nte 

Ja gestación, es más calmada, pero en las últimas dos semanas antes 

del parto se vuelve más nerviosa, anda de un lado a otro, se acuesta 

moviendose de un lado a otro debido a que eMiste desenvolvimiento de 

lo~ fetos (si! mu .. ven dentro del útero) por lo que tiene la necesidad 

de movP.rse para acomodarse mejor <P7,zts•. 

Es muy dificil pr•vE"r la fechad@ parto, ni se desconoce la fecha 

dnl olpareamiento. Es importante conocer cuando v~ a ocurrir el parto, 

y una radiografJa en las últimas semanas puede revelar el número y 

desarrollo esquelético (y por lo mismo, su edad) de los gatitos. Pero 

hay que evitar radiografJas inn8c1Psarias por que hay cierto peligro de 

danar a los feto9 rzuu. 

La det•rminación radiográfica de la gestación puede sor hecha 

después de los dJa!i 35 - 38, aunque la osificación fetal comienza 

alr•dedor del dia 25, no e!S radiográficamente evidl!.'nte hasta después 

dnl dla 40. En otras especies, la l!>eposición a los rayos en este 

periodo, se deben de evitar por los posibles efP.ctos teratológicos. 

Las radiografJas deol cuarto tr••ero fet11l (.\reas da osi ficAci~1n) 

puedRn snr utilizada'3 para estimar la edad fetal (VER CUADRO V.1 11) 

CH,4P>• 
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El ultrasonido detectará. el pulso fetal y el flujo sangu!neo 

placentario a lo!li 30 dtas. La frttcuttncia del pulso fetal es 2 ó 3 

veces mAs que el de la madre. Está. técnica es muy segura y aplicable a 

gatas que no se dejan palpar o manejar fácilmente. La desv~ntaja de 

esta técnica es que no stt puede determinar el número de fetos 
, .•.•. ,. 

CUADRO V.14.- TIEMPO DE OSIFICACION DE VARIOS TEJIDOS FETALES 

D!A 

39 

41 

43 

47 

49 

56 

TEJIDOS 

Mandíbula, hueso frontal, maMilar y 

parietal, escápula, fémur, vértebras, 

costillas. 

Radio, cúbito. 

Tibia, ilion, isquion, peron~. 

Huesos interparietaJes. 

Mtttacarpos, met~tarsos. 

Falanges, esternón. 

Ottdos enteros, bulla timp.i:nica, hueso 

peroné-tarso. 

Alveolos molares, hueso tibio-tarso. 

(Tomado de COLBV, E. D. and STEIN, B. S.: The reprodur.tive system). 
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6,8.- FALSA GESTACION O PSEUDOCIESJS. 

Los mecanismos eNactos, asociados con el desarrollo de la 

pseudociesis no se conocen aún. La falta de regresión del cu~rpo lúteo 

es el factor que mas se ha reportado como causa de esta condición, 

pero información reciente indica que los niveles de progesterona 

est•n asociados con este problema. Es posible que la falsa gestación 

resulte de niveles elevados de prolactina, estimulada por el aumento 

postovulatorio de estrógenos, mAs otros factores que no han podido ser 

determinados cteot. 

En la gata rara vez encontramos •sta condición debido a que es un 

animal que requiere de un estimulo para liberar al óvulo. Si este 

e9t1mulo no ocurre el foliculo maduro degenera y se vuelven no 

formar otros foliculos, dependiendo de l~s condiciones en que se 

encuentre la gata (presencia del macho, etc.). Si ocurre anarpamiento, 

y e•te resultara e9téril, ocurre ovulación y se forma el cuerpo lúteo. 

Los cambios endometriales, en este caso, son similareg al dr.sarrollo 

normAl de una ~e5taci6n. La diferencia es que el cuerpo lúteo persiste 

-solam•nte 20 dtaw para despu~!I involucionar. Lo!'t o:;ignos rle falsa 

gestación se presentan despué9 de los 37 di~s que ocurrió el 

apareemiento e5téril y raramente se observan después de Jos ~5 dias. 

Dependiendo de la época del ano, las gatas pueden prPsentar signas de 

estro a la semana después de l• regresión del cuerpo lúteo (VER FIGURA 

V.39) 141», 

·Los cambios de la glándula mamaria asociados son mAs evidentes en 

otrag e~pecieg y raramente se notan en la gata. Los signos de parto 

tampoco se han observa.do <•P>. 

La terapia hormonal raramente es necesaria debido la rApida 

regre5i6n del cuerpo lútea activo. Esta indicado ln aplicación de 

te!itowterona ( 2 .2 mg/kg) o estil bes trol (O. 5 mg/kg) repitiendo la 

dosis 9i es n~ce5ario a Jos 8 dia~. Si las manifestaciones psicológi

cao;;. son severas, se le puede aplicar algún tranquilizante <3~,410>. 

Algunos anim•les pu@den ganar peso durante esle periodo. A la 

palpnción el ~tero, mas o menos por el dia 35, se siente agrandado y 

pastowo, comparandolo con wl ót•ro gestante ~ue P.s consistente y 

el.istico por e<ste mismo tiempo <CP>. 
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f!'IGURA V._3q.- Concentración periférica de 17-(1-P-str.adiol y progeste-

rona durante la gestación y pseudogestación de la gata 

(tomado d• NETT, T. M. and OLSON, N. S.: Reproductive 

physiolc9y of deo• and cats). 
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6.9.- GESTACl<lN DE GEMELOS. 

La preftez gemelar en especies domésticas que producen un solo 

feto es mAs frecuente de tipo dicig6tico en el cual hay ovulación de 

más de un huevo, y estos •en fecundados por diferentes 

espermatozoides, lo que da por re•ultado parejas tan disimiles como 

otros hermanos engendrados en diferentes momentos fl!P). 

Lo• gemelos también pueden ser monocigóticos en el caso de que un 

~ole óvulo fecundado déo origen a do• cr1as identicas UP>. 

Probablemente ocurra en gatos domésticos pero la evidencia para 

confirmar este fenómeno es escasa. Las gatas son poliovuladoras y, por 

esta razón, es una oportunidad para incremP.ntar la ge'!ltaci6n gemelar, 

diciqótica. Para probar este fenómeno en los gatitos neonatales se 

requiere de un estudio genético de low cromosomas. El color del pelo 

no es criterio suficiente para diiatinguir la gestación doble CtPJ. 

La gestación doble (gemelo• monocigóticos) 5e caracteriza por una 

zen• placentaria conteniendo 2 fetos. Los fetog pueden estar 

contP.nidos en un mismo w.aco amniótico 6 2 sacos pueden fusionarse 

tempr•n•mente en la vida embrionaria. Los coriones normalmente estAn 

sep&r•do,., como también el aporte sangulneo. Los fetos que comparten 

el mismo aport• iaanguln1to 50M l lamadow. "con~éneres sincoriales". Si se 

observa en la gestación tard!a, uno o ambos pueden estar muertos y 

tener diferentes tamanos, indicando los diferentes tiempos de 

~up•rvivencia. Ambos pueden wstar dffl mismo t~mano 5Í ge observan a 

los 25 6 30 dla9. El hecho de que dos fetos sean del mismo saco 

placentario, no indica que BRan gemelo!5 monocig6tico9 c•P>. 

Los foUculo!t poliovulares (follculos que contienen más de 

óvulo) son raros en las gata•. DuizA con el estudio hiw.tológico de los 

ovarios, despu~g de ta ovariohisterectomia, se podrian encontrar mAs 

fol1~utos poliovulares, tale• foliculos tienen de 1 a 3 óvulos en el 

antro. No e5 conocida la relación entre los faliculos poliovulares y 

la5 gestaciones dobles. El eMamen histológico prepuberal del ovario 

revela que mAs de 6 capa5 de células primordiales se desarrollan 

dentro de lo que seria de5pués un óvulo maduro. Este hacinamiento 

primordial puede re5ultar en foltcutos poliovulare9 como en foliculos 

individuales maduros en eMpan,.ión f•O>. 
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6.10.- GESTACION ECTOPICA. 

La gestación extrauterina o ectópica es mAs común que.se observe 

la oata que en cualquier otra especie. Esto puede ocurrir.como una 

circun~tancia primaria, donde el óvulo es fertilizado y se desarrolla 

dentro de la cavidad abdominal, o como una condición secundaria, 

donde existe ruptura de útero con e~pulsi6n de los fetos y estos 

continúan creciendo fuera de este órgano t.CP,tOO>. 

La gestación ectópica por causas primarias es reportada en 

humano5 debido a una de las siguientes causas; 

a) Fertilización del óvulo asociada con flstula cervical seguida 

de histerectomia, y 

b) Liberación del óvulo fertilizado, localizado en el oviducto 

(trompa de Falopio) en el momento de la cirugta, dentro de la cavidad 

abdominal duran te la hi'!S terec tom1 a CIPd>. 

La nidaci6n pued• ocurrir en varia• estructuras abdominales. El 

desarrollo fetal continúa hasta que ocurre in9uficiencia placentaria 

relacionado con el lugar anormal o por un inadecuado aporte sanguineo 

al feto. Lo9 casos reportados e'!StAn relacionados con desarrollo 

anormal del cuerno uterino y ovariohisterectom1a r1Pd>. 

La implantación extrauterina ocurre con mayor frecuencia en el 

periton•o pero puede ocurrir en el mesenterio. El factor que mAs 

limita el crecimi~nto del feto fuera dP-1 útero es P.l ftporte sanguinP.o, 

que radiogrAficamente se ob'!lerva como una barrP.ra extrana y tir.ne la 

apariencia de que el feto tiene un crecimiento anormal. El m~terial 

óseo We llega a observar dl!!'ntro de esta es true tura o 1 ibre dentro de 

la cavidad abdominal. E•la última puede contenP.r un fluido pardusco 

como re'!lu 1 t .. do del proCIP'lO de maceración ru•>. 

La!i causa'!I secundarias de ge9taci6n ectóp.ica pUf!den ocurrir como 

resultado de un trauma abdominal, por causas ialrogénicas o por una 

etiol6gia desconocida. En alguno!i casos, el diagnóstico de gestación 

l!Mlrauterina secundaria puede '!Sl!r comprobada por cirugia debido al 

hallazgo de ruptura uterina o cicatriz en el propio útero. Existe un 

caso reportado qu@ mo9tr6 mucho ínter•~ debido a quP. se intentó la 

reimplantación de una placenta ectópica de un ·fet.o próximo a tiO-rmino. 

Una t•oria dice que el uso de oxitocina o ergonovina ~in una adecuada 

dilatación cervical o una pared uterina comprometidA pueda rP.sultAr en 

una gestación ectópica secundaria ue>m. 
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El tamano del abdomen no es significativo para conocer ~i los 

fetos están dentro o nó del útero. Los primeros signos de ge$taci6n 

ectópi~a es que el estro ~e pued~ presentar t~nto al principio como 

\A mitad de la gestación, como en •l mismo momento en Pl que ~e 

presenta el parto. Raramente tales masas ~on palpadas accidentalmente 

durant~ el examen físico de rutina ~n gatas no controladas. La gata 

puede tener una condición flsica pobr~. deshidratación y síntomas 

relacionados con momificac:i6n y/o muerte fetal ~•o.•9d1. 

Secundariamente, la gestación 

después de haber realizado la 

ect6pica es diagnosticada meses 

ovariohisterectomta~ Esto llega 

ocurrir por la manipulación quirúrgica de la gata recién apareadat el 
óvulo fertilizado se libera dentl"'o de la cavidad abdominal,, 

continuandose el crecimiento por un limite d~ tiempo dentro del 

omento. Por e$tas razone~, la ovariohisterectom!a debe de retrasarse 

ha~ta dwspués de que ocurra la implantación (un m1nimo de 14 d1as) 

p"ra pr-evenir posible• liberaciones del óvulo fer-tili:zado dentro de la 

cavidad abdominal c401., 

Para realizar un bu~n diagn6stico. o confirmarlo, ge deben de 

tomar placas radiográfica~, biometr1a hem~tica y 
abdominocentesis para citologia y bacteriologta tttt<n. 
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7.- OBSTETRICIA. 

7.1.- ENDOCRINOLOG!A DEL PARTO. 

El trabajo de parto se define como el proceso fisiológicp 

mediante el cual el útero gestante eMpulsa a su(s) producto(s) de la 

concapción y la(s) placenta(s) en su momento adecuado ctu.1?.c>. 

El inicio del parto lo regula una interacción endócrina compleja 

y factores neurales y mecAnicos, pero su papel preciso y sus 

interrelaciones no se comprenden del todo (VER CUADRO V.16) 1uu. 

Los cambios en las concentraciones hormonales plasmáticas. 

maternas de progesterona y estrógeno 9on unR• de las alteraciones 

fisiológicas m.'\s importantes asociadas con el inicio del parto fUU. 

Estos cambios tienen tu9ar varios dias anle~ del parto y consi5te 

P.n un aumento paulatino de los niveles de estrógenos circulantes y una 

lentn disminución en los niv@les de progestP.rona plasmática. Dicho 

aumento se produce por acciones de Ja unidad fpto-placenta-madre y el 

responsable directo de e'3ta transformación es el cortisol fetal, el 

cual produce cambio en la concentración de ciertos sistemas 

PnzimAticos pJacent ... rios v la placenta, que hasta este momento 

producia grandes cantidades de progesterona, cambia su met.'lbol ismo 

~steroidogénico haci,. la producción de estrógenos. Las,pr.o;;taglandi~as 

aumentan la contrt1ctilidad del ótero y lo ~en.si~~.liz_a~> al P.fecto 

igualmente contráctil d~ la o>eitocina, tambión lii;:>-PG~.::_z-~· podr1a 

Pstimular h1 producción de relaxina por el cuerpo lúteo.· L~. fuente de 

la9 prostaglandinas puede tener su origen la placenta el 

rndometrio, y el estJmulo para 5U síntesis puede tener su origen en la 

glandula suprarrenal fet4"11 UU,1!17,174,. 

La prog@sterona es ona hormona que no favorecei 1 a con trace ión 

uterina porque afecta en forma adversa el proc&o;o de repolarizaci6n. 

Hay un nivel creciente dn proge5terona durantl? toda la gestación, 

cuyos nivr.le!!i descienden unos pocos dias u horao; antes del Pt'lrto. L•'l 

~usp•nsión del bloquP.o de la prog@sterona permitirA que se manifiestPn 

los efectos estimulantP.'5 de los estrógenos. La produce: i ón d" 

proQ•sterona es quizá interrumpida por los glur.ocorticoides fetales, 

ya que estos estimulan la producción de las pro5taglandinas 037'· 
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t:UADllO V.16.- ALGUNAS TEDR!AS SOBRE LA INICIACION DEL PARTO. 

TEOR!AS MECANISMOS POSIBLES 

Disminución de la concen
tración de progesterona. 

Aumento de la concentración 
de estrógenos. 

Incremento en el volOmen 
utP.rino. 

Liberación de OMitocina. 

Liberación de las progta
glandinas (PGF-z-aJ. 

Activación del eje hipota
lAmico-hipof isiario-~upra
rrr.n~l del fffto. 

Bloquea las contracciones miome
triales durante la gestación; cer
ca del fin de ella, el bloqueo de 
la progesterona disminuye. 

Anula el bloqueo de la contracti
lidad miometrial debido a la pro
gesterona, aumenta la contractili
dad miometrial espontAnea o ambas. 

Nulifica los efectos del bloqueo 
de la pragesterona 90bre la con
tractilidad miometrial. 

Provoca contracciones miometriales 
prPvia spnsibilización por P.~tróg~ 
nos. 

Estimula las contrAccioneR miomp
triales1 indur.e la luteolisis Que 
oca•iona un descenso en las caneen 
tracioneg de proQesterona. 

Los corticosteroidP.s fetalPS cau
san descenso de progesterona, ele
vación de estrógeno y liberación 
de la PGF-2-0. Estos eventos lle
van a cabo la contracción miome
trial. 

(Tomado de JAINUOEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: Ge~t~ción, fisiologia 
prttnatal y parto). 

La estrena y el e9tradiol aument~n durante la gestación y llegan 

a un máximo unos cuantos dias antes del parto. 'Este nivel creciente 

produce crecimiento del miom•trio, fiintesis ele actinomiosina y en 

consncuencia aumento de la capacidad de contracción del útero. El 

estrógeno aumenta la actividad espontánea del miometrio y favorece la 

repol~rización rApida del potencial de membrnnA. La disminución de 

prooe~terona y el aumento del estrógeno al final de la gestación 

favorece la capacidad de contracción del miometrio. El estrógeno causa 

también una relajación (junto con la relaxina) del conducto del parto, 

en eRpP.cial del cuello y la vagina ft97>. 

Parece que el eje hipof igiario-suprarrenal dP.l feto juega un 
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papel primario en la determinación del tiempo de la gestrtción y del 

parto. El hipotAlamo fetal recibe un estimulo desconocido y responde 

probablemente (hipotAlamo-GnRH-hip6fisis) con la producción de la 

hormona adrenocorticotr6pica (ACTH). ~sta es transportad~ por la 

circulación sanguJnea y llega a la corteza adrenal en donde produce un 

estimulo po!iitivo de producción di!! cortisol, el cual ! lega a la 

placenta y produce un cambio en los sistemas placentarios para 

aum•ntar la producción de estrógenog y disminuir la producción de 

progesterona. !ste cambio en la relación estr6geno-prog9stercna quizA 

sea el estimulo positivo que recibe el endometrio para la producción 

de PGF-z-a, la cual tiene un efecto positivo de contracción en el 

miometrio y negativo sobre el cuerpo lúteo, el cual es lisado. La, 

caJda total tanto de progesterona placentaria como ovArica produce un 

efecto permisivo sobre la oKitocina materna con el fin de que pueda 

producir contracc
0

iones en el Otero previamente sensibilizado con 

estrógenos uu.u1.1?4>. 

Antes de que inicie el parto, el feto generalmente asume en el 

útero una posición característica denominada estática fetal. t:sta 

pc1sición es tomada gracias a. los movimientos dn Ja madre y dnl propio 

feto. a.demás dP. las contracciones uterinas de haja inten5idad. La 

dilatación del cervix se debe, entre otras causas,a la pregión que 

ejerce el feto y sus membranas una vez colocados en el canal de parto. 

El feto se presenta al momento del parto en una posición que ofrece la 

menor dificultad para pasar a través del cinturón p~lvico. A todos 

estos eventos se les conoce como etapa de prPp11raci6n uu.1u>. 

La estática fetal se refiere la presentación, posición y 

posturas o actitudes que el feto adopta al mamante del parto en el 

canal materno. La presentación es la relación que existe entre el eje 

aspinal del feto con el Pje espinal de la madrr.; cuando Jos ejes son 

paralelos, la presentación serA longitudinal; si son perpendiculares 

entrn sJ, la presentación será tranversa o vertical. En relación 

también con la presentación, la porción del feto que se encuentra mAs 

cercana al canal del nacimiento será como se denomine: en la 

presnntación longitudinal podrta Ber anterior (craneo) o posterior 

(miembros posteriores)i y en la presentación transversa puP.de ser 

veontral (abdomen) o dor9al (dorBo). La posición es la relación del eje 

aspinal del feto en presentación longitudinal o de su cabe~a en 

pre!lontación transversa con los cuadrantes pólvicos de la mildre. Eslos 
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CIJAdrantes son; pubis. sacro, i l iaco derecho e i zquier-do. La postura o 

actitud define la relación del cuerpo del feto con sus extremidades 

incluyendo cabeza, cuello, miembros tor-Acicos y pélvicos 1 las cuales 

pueden estar extendidas, flexionadas o retenidas (VER CUA9RD V.lb) 

U?4>. 

7.2.- EUTOCIA. 

El término eutocia proviene del griego y significa parto fácil o 

fi.si.ol66iCO fdU. 

A medida que se apro><ima el parto, los cambios flsicos y de 

comportamiento son muy evidentes y tipicos en una hembra 

Unas dos semanas antes la gata se pondrA inquieta y buscará 

a termino. 

un lugriir, 

Estará. tranquilo, mostrando preferencia por un sitio en especial. 

agitolda debido al abdomen voluminoso y distendido, frecuentemente se 

acomodar.i de un lado a otr-o, prefiriendo la posición sentada. Los 

movimientos fetales la confunden y puede rápidamente volv~r su cabeza 

h11ci;1 P.l f lance dond~ sif'nte los movimiE>ntos t4P,t74,?.t~u. 

La hembra en la última semana de gestación 13 ó 4 dJas antes del 

parto) t!sc:oge un lugar apropiado y aislado, quieto, en dondP. ar1idAr, 

con poca luz y libre de peligros reales o imaginarios. Si no lo hace, 

P.S convenientt! escog~r-le el sitio de localización dP.l nido; del':IP.rái 

cuidarse que sea ca 1 ieontfll, abrigado, revestido por dentro de un 

material queo pueda desgi1rrar para hacer un nido m:ts comoclo y que esteo 

cerca dl!t su duP.No(A) (existen gatas que demuestran mucho afecto hacia 

~u dueoMo(a) pariendo !iobrl!' BU propia cama). La habitación o paridera 

d•berá. estar a una ternperatura mJnimA de 22° C , de fácil localización 

de parte de la gata, de preferencia en el sitio o rincón preferido, 

mínimo dos semanas antes del parto, con varias cosas familiaras ·tales 

como un cobertor- C.fP,P'l,J31,t6',t7P,ZU>. 

El deseo de contacto humano disminuye; las gatas que buscan 

compr'ln'ia humanai antes del parto tratan de llamar mucho la atención. 

Esta~ hembras son normalmente primiparas teniRndo muchas dificultades 

para adaptarse a los cambios asociAdos a la gegtaci6n y el parto. 

D•b•r• tranquilizarsr:i ~ las hembras medi<'lnte c11r!cJ"n '!iUAy-es; !Ji i:tsto 

no r-•suJtara deberá. ap) icArselR una hembra sobreexcitada 

itcepr-omazina a razón deo 0.25 - 0.50 mg/kg (0.125 - 0.250 mg/lhl IM, SC 

n PVO. No deberá utilizarse dosis altas de este fáir-maco porque deprime 

SP.Verdmente l~ presión sanguinea, adem~s dPberA de conservar Ja 
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CUADRO V.16.- PRESENTACION V POSIC!ON FETAL. 

Presentación 

Anterior longitudi4"1a·1 

Posterior longitudinal 

Transveraa ventral dorsal 

Vertical dorsal ventral. 

Posición 1 ' 
1 

Dorso-sacra. 
Oorso-póbica 
Dor$.o-iliaca izq1Jierda 
Oor~o-iJiaca derecha. 

Lumbt'l-sac:ra 
Lumbo-púbica 
Lumbo-iliaca izquierda 
Lumbo-ilíaca derech~ · 

Cefalo-iliac~ izquierda 
Cefalo-iliac~ derecha. 

,.,La primera partr? del término se refiP.re ;\l fP.to y la segunda a 
la madre. 

(lomado de SALilEL, A.:Parto). 

habilidad de responder a la contracción muscular de labor de parto 

<•P>. 
Los cambios del medio ambiente alrededor de la hembr~ pr6K1ma a 

parto d•ben de evitar•e (ruido~ ewcesivos, movimientos bru~CO$., etc.) 

dehido a que pueden retra.sar o adelantar el parto, teniendo un efecto 

detrimental sobre la progenie. La introducción de nuevos anímale~ 

dentro del medio ambiente de la gata está. t:ot\traindicado~ debido a que 

sienten la proKimidad de otros gatos y pueden estar in~uieta~ o 

nerviosas <49,. 

El parto comient.a. con el inicio de tas coritr-acciones reogulare..; y 

peri~t~lticas del útero, acompaNadas por una dilatación progresiva del 

cuPllo uterino. Estas contracciones se inician cerca del c6rviK con el 

fin de l!Kpulsar al feto mAs cercano al e)(terior uu.t?.c>. 

Se reconoceM tres etapa9 de labor de parto: 

1) Dilatación del cuello. 

2) E•pulsi6n del feto. 

3) Expulsión de lit pl11centa (VER CUADRO V .. lEJl cun. 
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CUADRO V.18.- ETAPAS DEL PARTO Y EVENTOS RELACIONADOS. 

Etapa del parto 

IJDilatación del 
cu•J lo. 

l l )E>epulsión 
del feto. 

II 1lE•pu1 sión 
de la(s) 
placenta(g}. 

Fuerzas 
mecánicas 

Contracciones 
uterin•s peris
táJ ticas. 

Contracciones 
uterinas y ab
dominales fuer
teg. 

Contracciones 
uterina!S. 

Periodos 

Comienzan las 
contracciones 
uterinas hasta 
qui!' el cuello 
se dilata y se 
contt nua con 
1 a vagina. 

Desde la di la
tación cervical 
completa hasta 
el fin de la 
eKpulsión del 
feto. 

DE"sde el fin 
de la e>epuJ
sión del feto 
a la e><puJsión 
de Ja placenta. 

Eventos 
relacionados 

Inquietud 
materna. 
Cambios en 
la pastura 
fetal. 

Recumbencia 
y esfuerzo 
materno. 
nparición 
del ~mnios 
(bolsa de 
agu.'1 en la 
vulva. Rup
tur~ df!'I 
amnios y eH
puls ión del 
feto. 

Esfuerzo, y , 
ex pu 1 sión de 
las membra:
nas fetales~ 

(Cuadro modificado, tomado de JAJNUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S~ E.: Ges
tación, fisiolog1a y parto). 

7.2.1.- ETAPA l. COMIENZO DE LA LABOR. 

~sta primera etapa es la preparatoria y consiste en la dilatación 

del cuello uterino causada por las contracciones del miometrio que 

impulsan al feto y a las ~embranas rP-pletas de IJquidos hacia el 

conducto cervical. Dichas memb,...anas actúan como una curra que penetra 

en el conducto cervical y lo dilatan con cadA contracción uterina, 

hast~"I que finalmente el cuello puede acomodar las extreomidades 

anteriores del feto. Esta etapa puede durar un dJA, pero generalmente 

dura unas cu~ntas horas. En ocasiones se rompP.n las membr~'lnas 

peormitiendo la saJirlil de liquido alantoideo. lns primera contr.'tcciones 

'le concentran en el P.Mtremo carvical del útero, yA que de otro modo, 
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Jos fetos residentes en el extremo ovárico del cuerno uterino se 

movilizarian y quedartan entrelazados unos con otro5 tts?J. 

Poco antes del parto la hembra puedP present~r leche en las 

glándulas mamarias, su vulva empieza aumentar de volu~en y se 

presenta un ligero escurrimiento, incoloro al principio, y 

posteriormente se torna manchado de sangre. En algunas ocasiones puede 

pres~ntar un flujo manifiesto un dia o dos antes de empezar el parto, 

lo cual es considerado normal, pero si cualquier otro momento 

presentara un flujo descolorido o maloliente, si existe una 

hemorragia profusa, pueden ser estos s1ntomas de problemas graves. La 

hembra se limpia o lame la vulva, el cuerpo y las glándulas mamarias, 

a V9C9S dur11nte horas, y en Ja~ razas d!.> mucho pelo, se lo cort.;iin, 

ella<J mismas para que Jas glándulas queden al descubierto tV?,:;:mu. 

Desde 24 horas Antes, o ml!!'nos, Ja hembra pu!.>cle estar cada vez más 

agitada, caminando y vocalizando (maullando). Si responde las 

contracciones tempranas puede Sl!Pntar5e en el cajón con arena, en 

accir~n de defecar, tensa y sin poder evacuar. Algunas hembras pierden 

el apetito un d1a antes, y algunas otras continúan comiendo hasta el 

nacimiento de !SUS crlati, y otras conlinúiln comiendo entre los 

intervalos del parto. Lo meojor es que no coman, aunque len PUP.dl? 

proporcionar una pequeNa cantidad de alimento para tranquilizarlas. En 

.=tilgunas otras ocasiones vomitan la comida administrarla lo cual puede 

ser normal, eKcepto que persista el vómito, signo d~ que se encuentra 

demasiado nerviosa por lo que el duef'S'o(a) debP.rA tranquilizarla 

Al iniciarse está primera etapa el indice r•spiratorio de la gata 

se acelera y puede ponerse 

r1 tmicamente c2a1>. 

respirar por el hocico, ronroneando 

Muchas cesáreas son innecesarias pero se prActican porqu~ a los 

du@Nos de las gatas les entra pánico y presionan a los Médicos. Si el 

parto ocurre antes de los 50 dias deberá prepararse a perder la camada 

entera o en parte. En este precoz estadio los prematuros gatitos 

tienen pocas probabilidades de sobrevivir, si es que nacP.n vivos. 

Pasado el dia 61 de gestación, se debe d~ revisar 1 a gata 

dia~iamente tomandole Ja temperatura rectal, si baja un grado de la 

nor-mill que en de 38° C (37.2 37.8), esto se debe cambios 

hormonales, el parto deberá iniciarse dentro de J~s siguientP.s 19 

horan ( 12 - 2'1 horAs). La otra sef'fal E'S el inic: io de la produce: ión de 
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lec~e t4P.ft.D,f7P.2t3J. 

En la gata parece ser que la9 contracciones son voluntarias, las 

induce y las detiene, se relaja, se calma, descansa y cuando cree 

conveniente, prosigue fP?'>. 

7.2.2.- ETAPA 11. NACIMIENTO FETAL. 

Este es el periodo durant• el cual nacen Jos gatitos. Normalmente 

el parto es durante la noche, lo que puede indicar cierto control 

voluntario sobr• su propio parto también debido los propios 

hAbitos nocturnos de la esp•cie. La gata empieza jadear y tener 

contracciones abdominales que se llegan a observar bien A simple 

vista, incluso si se palpa el abdomen se sienten. La gata se echa 

hacia un lado del esternón (mas o menos en decubito lateral), con los 

miembros pélvicos eMtehdidos hacia el mismo lado, y comienza 

tensarse a medida que las contracciones uterinas se intensifican 

Esta segunda etapa o eMpulsiva incluye la dilatación completa del 

cuello y la salida dt!l feto hacia t!l exterior. Las contracciones 

uterinas aumentan de intensidad y frecuencia, y su acción es reforzada 

por la prensa abdominal que brinda la fuerza adicional para el parto. 

Inicialmente las contracciones pueden tener lugar una VP.Z por hora, 

pero su frecuencia aumenta ha•ta que justa antes del parto se dan cad~ 

30 segundos. La gata pu~de ocasionalmente 

posición sentada. Cuando el feto entra en 

contracción muscular pued• cau~ar que 

Raramente la vocalización ocurre después 

cachorro <4P,t!l?.zt9>. 

La expulsión del feto se debe a dos 

pone..- se de pie y 

el canal pélvico, 

la gata grufta 

del nacimiento 

tipos de presión: 

asumir la 

la intensa 

o maulle. 

del primer 

1) cuando 

el feto entra l!n el canal p~lvico cau•a una distención del cuello y la 

vagina iniciandowe con esto un refleja llamado de Ferguson, el cual 

causa contracciones uterinas de elev~da intensidad y frecuencia, y 2) 

cont..-acciones de los músculos abdominales (esfuerzo)can e ierre de 

epiglotis¡ esto es un acto reflejo como consecuencia de las 

contracciones uterinas y con ello la liberación de oxitocina, la cual 

a su vez acentúa las contracciones miometriales. Sin las contracciones 

uterina• la gata no ejercer~ pre•ión através de los mú1:1culos 

abdominales. A todos estos eventos anteriormente mencionados se les 

conoce o se le denomina comunmente labor f"'5,f?4>. 
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La gata se lamerá. repetidamente el area perianal debido a la 

húmedad que queda debido a la ruptura del saco amniótico (bolsa de 

agua) d•l primer gatito, por lo que la gata dirigirá. su cabeza hacia 

sus miembros pélvico9 y limpiara vigorosamente el perineo, .mostrando 

siono'5 de bastante agitaci~n C•P.ZtlJ. 

Cuando las contracciones ge han hecho fuertes y regulares, la 

abertura vaginal 5e dilata y aparecarA el primer saco amniótico el 

cual 5i estA intacto (lleno de fluido) se observará. como una pelotita 

fuera de la vulva antes de que el gatito sea eMpulsado. Por lo regular 

el 5aco se rompe y el gatito entra en el canal p~lvico; en tercio 

de 105 casos los primeros miembros que se asoman son los p~lvicos, lo 

cual representa cierto grado de dificultad que la gata resolvera por, 

si sola, si no, se le deber• ayudar. También puede entrar primero la 

cabeza, o miembros tóracico~ o la pelvis (cola). En la mayorla de los 

ca~os no eMisten complicaciones, y son raros los casos de problemas 

serios. En este punto, la gata ayuda al parto mediante la mordedura y 

tracción d~ las membranas fetales las cuales lame vigorosamente, no 

sote' para desgarrar el saco amniótico que se ve traslúcido si est~ se 

encuentra intacto, si no también para liberar ñl gatito y, mediante 

las insi•tentes lamidas estimular el reflejo rP.spiratorio de este, el 

cual empieza a retroceder y a chillar por primera vezf4P,tt1,.,t.'i'P,2t.9>. 

El comportamiento innato del lamido no es per se, si no más bien 

es estimulado por el liquido amniótico que ensucia el cuerpo de la 

madre y al medio que la rodea. Algunas hembras se lamen antes de 

pre9tarht atención a lo~ gatitos recién nacidog c•9J· 

Después de que tienen comienzo las vigorosas contraccione!i el 

primer gatito puede presentarse a los 3 ó 120 minutos. frecuentemente 

nacen primero do!i gatito'!., uno inmediatamente despul?s del otro, 

po'!ltP.riormente transcurren de 10 rti qo minutos para que n.1zca l!'l 

siguiente. El periodo de nacimiento de q gatitos puede durar desde qo 

minutos hasta unas 4.5 horas. Los fetos son eMpulsados desde el ótero 

en un orden irregular1 los primeros gatitos pueden ser de un cuerno, 

lo5 pr6>eimos del otro, y el último del primero f4P,P?,t.tW,Zt.31. 

Una vez que el gatito se encuentra fuera, la qata dirigirá su 

atención al cordón umbilical el cual cortar~ limpiamente con los 

di•ntes a una distancia de 2 a 3 cm. del abdomen del gatito. En 

oca~iones las gatas cortan primero el cordón umbilicnl y se olvidan dP. 

limpiar al gatito. En estos casos la intervención humñna es nP.cesaria 
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para prevenir la muerte de Jos naonatos. En la contracción siguiente 

eHpu1san la placenta, la cual normalmente ns ingerida por la madre, ya 

que contiene gran cantidad de substancias nutritivas que le ayudarán a 

tener m•s secreción lActea, si no lo hace habrA que retirArselas. 

Oeb•rA observarse que con cada gatito salga la placenta entera; 

cualqui•r resto que quede dentro ocasionar~ problemas. Se tendrA 

cuenta que en ocasiones nacen gemelos e incluso trillizos idénticos, 

en cuyo~ casos varios gatitos compartiran una misma placenta 

Raramente la gata no sabe que hacer con Jos gatitos (sobre todo 

primtparas, ya que puede estar atareada con una cr1a y descuidar a la 

otra), por lo que se le debe de dar tiempo para que reaccione, y si no 

to hace debr.rá ayudársele. Al quitar suavemente la membrana se hará 

con cuidado de no estirar el cordón umbilical porquó se podrla cau"Sar 

una hprni,... Si la gt'lta sigue sin mostrar int.f?réos, corte romp11 el 

cordón umbilical con mucho cuidado, seque al gatito y frótelo para 

estimular ta respiración y cir-culación fZU>. 

Una vez que nace el primer gatito, la gata. lo limpia, lo ~eca, le 

corta el cardón umbilical y lo diriQf! hacin sus glftndulas; la gata se 

acuesta, ronronea, reposa y entra en un eslado de calma, hasta que 

inicia otra vez las contracciones voluntarias a los 15 mJnutos o hasta 

dPntro de una hora, según Jo cansAda y tensa que ~e encuentr~. Algunas 

hembras tienen una inter-rupci6n fisiológica del parto que dura de 12 a 

48 horas. En est• tipo de gatas las contracciones se suspenden, no 

eHistiendo ningún gatito en la salida pélvica y la gata se encuentra 

content•, está tranquila, at•ndiendo a sus primP.ro!!I 9atitos, los 

amamanta, ante• de reiniciar el esfuerzo de parir a los demás. Si la 

camad• 9!!1 grande y la hembra se encuentra fatigada, es conveniente 

ofrec•rle algo de comer de fácil digeBtión y de su prl!!!'dilección. E:gto 

sucede a pesar de que otro!!I fetos se 

(comportamiento postparto normal). Cuando 

palpen "" 
inicia 

el útP.ro 

una nueva 

eHpU1!!1i6n, Jos gatitos remanentes ~on paridos normalment~. La causa de 

la intE"rrupción 

distocia f.fP.~.••9). 

desconocida, pero dP.bP. diferf:'nciar de la 

!sta segunda etapa varia en duración, per-o normalmPnte se 

compl•ta r1I cabo de 2 a 6 horas '"'º'· 
low niveles de owitocina SI:.' @levan hruscamentEP durante P.sta 

segunda etapa de1 p."lrto, lo que indica que e!lt.1 hormona Linne el papel 

193 



de aumentar esta segunda etapa y no precisamente de iniciarla, como 

f AC tor de sene adenan ti! uu,tB?). 

El nQmero de gatitos que una gata puede parir varia desde uno 

haDta 10 6 más, dependiendo del tamaNo de ta gata, si es primipara 

nó, Ja edad y la raza que se trate, el estado nutricionaJ y de ~alud 

en que 9e encuentr~. Generalmente •l promedio es de 4 con un peso 

promedio de 110 - 120 g. por cada gatito. La raza siamés puede tener 

un promedio de 6, pero muy pequen'o13 ( 100 g.) tP7.S?Oh 

Existe un reporte sobr• la camada viva mAs num~rosa que se 

pre!Sl!nt6 en la ciudad de Cabo Wellington, Sudáfrit:3, en dondf~ una gata 

de raza persa parió 14 gatitos en el aNo de 1954. En Estado Unido5 de 

NortP.am~rica se reportó que una gata parió en todn su JargA vida (d~ 

1935 a 1q52) un tot:.n.1 de 420 ca.chorros fP?,S7t>. 

7.2.3.- ETAPA 111. EXPULSION DE LA(SI PLACENTA(S). 

·~st-a ter-cera parte t>e caracteriza por el paso o expulisi6n de 

la(9) placenta(s). ~ste tejido de color rosa-p~rdusco ~s expulsado por 

lí9•ras 1 infrecuenteG y cortas contracciones inmediatamente después 

del nacimiento d~ cada cria, ~i no es que ocurre al mismo tiempo Y• 

dP.gde luego antes del ~iguiente feto. Cuando do5 g.1titos rH1cen con 

pocos minutos entre uno y otro, ambas placentas pueden ser expulsadas 

poco despu6s 1-c~.n?>. 

La mayoría de las gatag ingieren las membran~s placentarias poco 

de9pu•s de que han sido expul~adas. A este hP-cho se le llama 

placentofagia y se puede explicar desde el punto dp vi9ta evolutivo ya 

qu~, en e~tado ~alvaJe, la hembra evitaba dejar hu•llas del parto ton 

e-1 fin de defender a !tus c:rias d•I ataque de depredttdores .. Aunquq ósta 

in9esti6n de la~ placentas por parte d9 la gata (carn!vora) no llega a 

caugar dano, ya que las diqí~re sati~factoriamente, no es nPcesaria. 

Si lA9 membranas no son ingerida9, deben 9•r retirada~ poco a poco de 

la gat@ra o nido sin que se desconcierte distraiga J~ h~mbra, 

debido a que con ~sto se puede prevenir la diarrea postparto, y~ que 

~e ha vigto que lag meombranas ti@ne un efecto la~ant:.e c•P.•s?.t7"4J. 

El parto 9e complet.- normalmente en un pla;,o de 4 a 6 horas r-cPh 
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7,3.- PROB~EHAS POSTPARTO. 

Si es necesario el examen postparto, este deberá practicar~e 

dentro de las próximas 12 a 24 hora~. El examen debe de ser ~imi1Ar al 

practicado antes del parto, por lo que también e1 tejido mamario se 

revisarA con atención al migmo tiempo. Las gatas con historiA de 

compJ icacior1es poslparto deben de s•r vigiladas en cuanto a '=>U apetito 

(que la anoreMia no persista por mAs de 24 horas), ademAs de que ne 

presente descargas vaginales rnaloliente5 y/o fiebre c.u:n. 

El U5o de OMilocina pu@d• ser necesario par4 remover Jo~ tejido~ 

placentarios. La'!. hembras que se encuentran inQtJif!tas a las 24 6 40 

horas po~tparto, dPben de $er revi~adas para desc~rtar lA posibilida~ 

de que e~ista la retención de gatitos (vivos o muerto5) o de m~mbranas 

fetales para su tratamiento inm~diato, teniendo ~n cuenta que Jog 

órganos reproductivos, inmediatamente despué$ del parto. son mAs 

friables '49>. 

Los probl1tmag, o complicaciones postparto pueden ser de dos tiposi 

fiaiológicos y/o de comportamiento. 

Alguna~ h•morragias normalment@ ~on el resultado de algun grad~ 

dP. di9tocia. o de uni\ :Incorrecta involución uterin<1. NormalmE>nteo la 

d~scarga vulvar se pr~senta en poca cantidad teniendo una duración de 

3 a 5 dtas, Jo c:utll es dificil de observar por la naturalez~ de la 

gata, que constantemente se lame. Una secreción de color rojo-claro 

indica laceración de la mucosa vaginal, y si ésta descarga l!B copiosa 

~a deberA prestar atención y cuidado la hembra~ La temperatura 

corporal deb9rá ~er monitor@ada y lo" órgano~ reproduc ti vo!A 

direct~m~nte eKaminadoe. Una aplicación de maleata de ergonovina (0.1 

mg, por via lM, como do~i§ total) produce contracciones tetánicas en 

el ótero, lo cual e9 ~uficiente para producir vasacon~tricci6n del 

endom~trio. La dosis ~e puede r~petir a los 20 - 30 minutos. Se le 

puede adminigtrar, simultAneamente, S ml de solución de gluconato de 

calcio al 10 'l. por via IV lenta. lográndose c:cn egto aumentar el tono 

muscular uterino. Las contr•ccione• provocadas por la oxitocinA son 

ritmicas, por lo que no puede ~er tan efectivo, como la ergoncvina, 

pAre tratar la hemorragia uterina. El uso de In ergonovina est' 

contr~indicada en dP.~cargas vulvare~ diferentes a sangre y/o can gat~~ 

qu~ esten cursando con fiebre lig~rA~ La hemorrA~ia ut.eriM.t 

incontrolable por mediCoi'mPntoCJ., deberá. corregir~e e inve!'it.iga.r'Se 
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mediante cirugta de urgencia C.CP>o 

Los primeros indicios de retención de mP.mbranas fetales es una 

excesiva descarga vulvar de color rojo obscuro a un tono pardusco. La 

hembra se puede encontrar normal o presentar un comportamiento 

dif•rRnte durante este tiempo. El lamido constante del Area perianal 

tambÍ6n sugiere que la oata está presentando una gran descarga 

postparto. A la palpación abdominal se detectan las membr~nas todo 

lo largo del (Itero, el cual se siente mAs firme en el punto de 

retención. Otro método que nos ayuda para detectar 

placP.ntaria es tomando una placa radiogrAfica. La 

retención 

infusión 

intrauterina de un medio de contraste po•itivo se utilita para 

identi~icar a las membrana•, aunque estas infusiones deberan ser, 

consid~radas como último recurso. Raramente pasa inadvertido este tipo 

de problemas cuyo resultado es, en menor grado, una endometritis 

piómetr•, que se manifiesta como una estP.rilidad al 

aparP.amiento C.ttu. 

siguiente 

El tratamiento de Ja retención de membranas pl~centarias depende 

de la condición fisica en que se encuentre la gata, los subsecuentes 

partos y el número de placentas retenidas. Se deben utilizar 

sub9tancias que ayuden a la eKpulsión de las membranas, ast como a la 

involución uterina, además de la terapia de antibióticos. Cuando los 

tejido$ placentarios han sido r&tenidos por dins o semanas, se debe 

recurrir a la histerectomiaJ la ovariohisterectomla df!be realizarse si 

a la ingpección del endometrio •ete n~vela complicaciones 1.co>. 

Otras complicaciones postparto incluye prolapso uterino. 

metriti!!o, mastitis y tetania lactacional, entrP otras, las cuales se 

describirAn en la sección correspondiente df!l pre5ente trabajo r.c~. 

La~ complicaciones postparto que se encuentran relacionadas con 

el comportamiento de la gata son1 rechazo a lag crJas, inquietud de 

las crias, negligencia materna y canibalismo C.CP.PP>o 

El rechazo postparto se observa como un rechazo total hacia l~s 

crlas ·los cuales no son asRados y cuidados, o puede ocurrir tambi~n 

que la gata los acepta (los limpia y protege) pero no los alimenta, 

que es lo más común que le ocurra las gatas primlparas y/o 

asu9tadizas. El rechazo también se debe a que las crlas nacen con 

defectos congénitos que a simple vista no son evidentes. La alteración 

del medio ambiente y la presencia de otros animales llegan a modificar 

el comportamiento de los cuidados maternos, lo cual es común que 
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ocurra en la primera camada y en gatas de comportamiento reservado. 

COLBV, E. D. y STEIN, B. s. (1983) mencionan que la falta de 

proge•t•rona puede ser sugestiva como causa de este tipo de 

comportamiento anormal, pero se conoce que la p~olactina es la hormona 

que des•rrolla el instinto materno y es, mAs bien, la falta de ésta la 

causante de este tipo de problemas. f4P.t!57J. 

Las gatas pueden, frecuentemente, trasladar a las crias de un 

sitio a otro, lo cual no es comón que ocurra en gatas que se 

encuentren en el hogar, e>Ccepto en gatas de vida libre f4P). 

La "negligencia" materna ge manifiesta degde que el gatito nace. 

La gata no le limpia las membranas fetales o no se 

falleciendo el gatito de hipotermia o asfi>Cia. Esto 

las sabe quitar 

ocurre debido ". 
que los gatitos se encuentran enfermos e insensibles, la gata. 

pre•enta disminución del reflejo del lamido o se encuentra distralda 

con otro recién nacido. La hipotermia también se debe que los 

gatitos se bajan del nido y la gata no se preocupa por llevarlos de 

vuelta al nido, o también debido a que la crla se queda colgada del 

pezón y al levantarse la gata del nido, cae al piso frie, y l~ última 

caus~ es que la gata no permanece en el nido el tiempo suficiente para 

proporcionar calor a las cr!as fPOJ. 

A las hembras a las cuales se les ha comprobado canibalismo deben 

ser vigilada~ en extremo. Las circunstancias por las cuales se 

present• esta condición es en donde P>Cisten camadas grandes 

numerosa'!5, segunda ge'!5taci6n en la misma estación y la presencia de 

gatitos que están muy enfermos (enfermedades adquiridas o congenitas). 

Los Qatitos que mueren antes, durante y después del parto, la gata 

pUP.de depo'!5itarlos fuera del nido, y para atraer posibles 

depredadores, se los come. También los disturbios en el medio ambiente 

que Jlegen a afectar a los gatito'!5 a tal grado que, la gata interpreta 

la inquietud de 10'!5 gatitos como enfermedad, los mata y se los come 

....... 
7.4.- PUERPERIO. 

Dentro de los eventos fisiológicos reproductivos, la etapa 

postparto es de suma importancia, ya que durante.este periodo ocurren 

cambios involutivos en el aparato genital de la hembra de los cuales 

dependerA en gran parte su fertilidad futura. Estos cambios coinciden 

con el inicio de lA lactación, por lo que en esta etapa, el aml.:dente 
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en el que se encuentra la hembra debe de reunir las condiciones 

óptimas para que el puerperio ~ea normal y para poder evitar quP se 

produzcan alteraciones de caracter infeccioso, hormonal o metabólico. 

Entonce9, el puerperio se e~tiende de9de el momento de la e~pulsi6n de 

la(s) placenta.('5) hasta que el (Itero regresa a 5U estado no-gestante 

normal. Entre los cambios mAs importantes Que ocurren durante ~ste 

periodo se encuentra la regener-ación del endometrio, la involución 

uterina y el retorno de los ciclos estrales lU.1.174>. 

Despu~s de la expulsión del feto y la placenta, el regreso del 

útero a su tama~o normal no-gestante se llama involución uterina. E~te 

proceso, de involución uterina, se asocia con la desínt~gración 

enzimática de lo~ mucopolisacáridos, un encogimiento rápido de Ja~ 

células y, al final del periodo de involución, una reagrupación del 

nócleo de las células musculare5 (tniometrio) 1uo. 

7.5.- DISTOC:IA. 

El término distocia proviene del griego y 'Significa parto dificil 

Según sea el autor, la cla9if icación en qeheral de las causas por 

las cuales ocurre l~ di~tocia varían; COLBV y STEIN (1993) mP.ncionan 

que la distocia puede ~er debido a causas fetales y maternales; 

JAINUDOEN y HAFEZ ( 1q94) agregan a 1"5tas do<S causaoS, la causa mecánica 

y OUCHATEAU (lq96) las diVide en dos grandes grupos: cau9as mediatas e 

inm•dir1tas. CuaJqui~r cla!tificaci6n incluyen, dentro de la!'i cau'!'iias, 

fact.orP.9 hereditarios, infeccio5os, nutricionales, hormonAles, 

trn.umáticos, ambhmtal~s, edad y tamrtf'to de la hembra, t.tmaf{c y 

posición del feto f'IP.tU.uo). 

Todos los partos di5t6cicos deberAn ser atendidos de inmediato, 

ya que Be trate d"' una urgencia médica. Un~ buena historia cl!nic.A e>5 

importante para egtablecer Bi la gata sufre de distocia,y un r~pido 

pero completo e~am~n f1sico ayudan 

adecuado para correQirla <~•.H•,21•>. 

determinar el tratamlento 

La hiHtoria c)lnica deberA incluir si e~ primipara, fP.cha de 

apareamiento, gestaciones previa~ normales o con distocia, etc.~ El 

eKa~en f1sico deberA incluir palpación abdominal para gestación, 

determinando el n~mero ~pro~imado de fetos, movimientos y latidos 

cardiAcos de lo~ fetos. El examen digital de la v4gina determinarA si 

e)(J.St@ un feto alojado en el canal de parto, deoterminando tambi~n en 
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que presentación viene. Este Ultimo examen también nos sirve para 

determinar si existen anomaltas vaginales (persistencia de hJmen, 

tumore'!I, etc.) que provoquen distocia; también para detectar la 

dilatación del cuello uterino¡ para de'!icflrlt1r la posibi.lidt1d de 

torsión uterina y para ejercer presión firme sobre la pared ventral 

dor9al de la vagina y obgervar si se produce una tensión abdominal 

P.MCesiva (que junto con las contracciones miometriales se le denomina 

reflejo de Ferguson). La ausencia de eiste ref 1 eje indica que la hembra 

no estA preparada aún para el parto o que existe inercia uterina. 

También el examen vaginal sirveo para determinar la presencia y 

naturaleza de las secreciones uterinas. La presencia de loquios indica 

que la separación placentaria ha comenzado y que el parto debe de 

seguir inmediatamente, 9i no, de otra manera el feto morirá c~a.za.c>. 

La aplicación de tratamiento médico o quirúrgico para aliviar Ja 

di5tocia dependerá de varios factores. Si queda un solo feto se dará 

tratamiento médico, pero si faltan varios fetos por parir y lil hembra 

se encuentra fatigada, o cuando toda la camada consta de un solo feto 

que por lo regular es grande, la intervención quirurgica puede ser más 

apropiada. también se dará tratamiento quirúrgico a aquellas hP.mbras 

que sean presentadas en un estado tóxico, paril as! poder extrt1er el 

útero enfermo f2JC>. 

El parto por histerotomia (cesArea) nstá indicado cuando la 

di•tocia no puede ser satisfactoriamente tratada mediante tratamiento 

médico. La cirugta debe realizarse cuando la gata se encuentra estable 

y no debe emplearse como un tratamiento de último reocuriso c21~>. 

La incidencia de distocia en la gata se desconoce y se piensa que 

varia con la raza, edad, parto y el tamaf'fo de la camada ctHI. 

A continuación se relacionan las circunstancias en que está 

indicada la cesáreat 

1.- Gestación prolongadat el parto normal no es probablP qur:o 

ocurra despué• de los 70 dJas de ge5taci6n. 

2.- Inercia uterina primaria completa. . 
3.- Inercia uterina primaria incompleta, especialmente si quedan 

vario9 cachorros y los agentes ecbólicos han fracasado. 

4.- Inercia uterina secundaria cuando quedan varios fetos. 

5.- Cuando eHisten anomal!as de la p~lvis materna o tejidos 

blandos que puedan impedir el paso del feto (fracturas pélvicas, 

tumores vaginales o persistencia de himen). 
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b.- Sobre tamaNo ietal relativo y absoluto. 

7.- Monstruosidades fetales. 

8.- Malposici6n fetal (transversa, flexión de cabeza, etc.) que 

no p_ueda corregirse para permitir la !ialida a través de la v~gina. 

9.- Muerte fetal con descomposición del mismo (putrefacción) 

fZl!H. 

7.5.1.- DISTOCIA POR CAUSAS MATERNAS. 

Los problemas de parto en los óltimos aNos son más frecuentes en 

las gatas de ahora que en las de antes, tal vez debido 

genético~ o tal vez también porqué los propietarios acuden 

factores 

buscar 

ayuda profesional y eg por esto que se detectan con más frecuencia 

este tipo de problema5; aunq•.te en comparación con otras especies son 

raros los probll!mas deo distocia <97,Hll. 

Los factores mateornos que con más frecuencia causan distocia 

el tamafto diisminuido del canal pélvico (deformidad ósea por: 

inmadurez, fracturas, predisposición racial), deformidad de los 

tejidos blandos, enfermedades, alteraciones en el comportamiento, edad 

y tamano de la hembra y malfuncionamiento uterino (inercia, ruptura, 

torsión) <Ull,Zl4J. 

Al DEFORMIDAD OSEA. 

Lais deformidades fisicas de la hembra, especificamente aquellas 

que involucran a la pélvis, contribuyen signif icativamenle ques se 

presente distocia. Debido a esto deberá realizarse un examen por 

palpación rectal para el evaluar el diámetro pélvico e identificar la 

pre~encia de deformidades. E5to debe tomarse en cuenta cuando se 

atiende a una hl!.'mbra con trauma pélvico, lo cual es frecuente. 

Similarmente, las fracturas patológicas de pelvi5 debidas un 

hipoparatiroidismo nutricional secundario llegan .. afectar la 

capacidad reproductora futura de la'!I hembras Jóvenes f4P.dt.Hfl,Ztu, 

Las hembras que presentan historia de daNo severo pélvico 

(fracturas antigUas, anomallas congénitas) y que radiagráficamente 

exi•ta distorción pélvica, debr6 practicársele la ovariohisterectomia 

para prevenir las complicaciones de un futuro priirto. Sin embargo, si 

el propietario dl!.'sea que la gata se aparee o si ya la hembra se 

encuP.ntra gestante, se debe de realiz~r un e~tudio de gabinete l 3 

dias antes del parto para determinar si se requiere o n6 la cesárea. 
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Si la deformidad pélvica evidentemente prohibe la expulsl~•n fetal por 

via natural, la cesArea deberA llevarse a cabo ant•s de que comience 

la labor de par-to. Debido a esto las hembras quq s• les detecte egte 

tipo de problemas deberAn s•r mantenidas en ob~ervación y en 

cautiverio para poder det9ctar el inicio de la~ contraccione~ 

cambios de comportamiento que nos indique que el parto estA pr6Kimo a 

iniciarse 140,.1.csJ .. 

La incidencia de deformidad pé>lvica originada por una 

hipervitaminosis A, obgerv~da en gatag que son alimentadas con exceso 

de hígado y que llegan a complicar el parto, es dE!~conocida t4Ph 

Lag hembras que presentan problemas de columna, muchas veces 

sufren de par~lisis o pare~ias frecuentes, teniendo como con9ecuencia 

debilidad o falta de contracciones uterinas que impiden a la hembra 

eKpU19ar" al feto fP?>. 

8) OEFORM!DAO DE LOS TEJ!OOS BLANCOS. 

Una anormalidad congénita en el tracto reproductor de la h~mbra, 

como el útero unicornio, reeulta en distocia (debido a ld unión 

anormal con el cuerpo uterino). La fusión parcial de los cuernos 

tambÍ4'n ha sido ob5ervada. LA!! hernias inguinales adquiridas o 

con9tmitas, que pueden incluir al útero grávido, y Ja torsión uterin,'1. 

evitan que la madre tanga una buena presión abdominal al momento del 

parto, produc.iendose con eo;1.to no solo la falta de dilait"'ción del 

cervix ~i no también la e>epUl!!lión normal de Jos fetos rieo.aJ.f.CBI. 

C) ENFERMEDADES. 

Las enfermedade5 grave9 o crónica~ durante l~ gestación 5on 

factore~ que ayudan a la presentación de distociA. Las enfermedade~ 

d~bilitan a la gata re•ultando con ello anemia y disminución del tono 

uterino provocando con el lo problema!> a1 par-to 1•0,!le,ue1. 

0) COMPORTAMIENTO ANORMAL. 

Se menciona tambi~n que los problemas de comportamiento 11egan a 

provocar diBtocie. En est~s casos, cuando ~e pien~a ~ue estos factores 

estAn retra•ando el parto, se pueden aplicar pequenas dosi~ de 

tranquilizante, sdem~s de proporcionar un ambi~nte tran~uilo a la gata 

t41P,!le,t481. 
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E: I EDAD V TAMAFIO DE LA HEMBRA, 

La edad y tamano de la hembra son otros factores de distocia 

matwrna. La edad correcta a la que la hembra deberá aparears~ debe ser 

det&rminada en base al tamano del cur.rpo, as! como la edad 

cronol6gica que puedP. variar considerablemente entre las razas. Sin 

embargo, muchas hembras presentan el estro desde Jos 4 meses de edad, 

sin qua tenga rela.cic~n con el desa:rrol lo o tama1'fo del cuerpo. Como 

ccn9ecuencia, no es aMtraNo Que la distocia se presente a los b 6 1 

tne!>eg de edad t4P>. 

Si la hembra se aparea antl!'s de ta edad debida, interrumpe la 

formación de su propio esQueleto y utiliza 5U calcio par~ formar a lo$ 

nu~vos feto~, re§ultando con esto QUP. la gata pP.rmRnezc4 de tamaNo 

peque~o y que en el momento del parto Jos fetos sean demasiado 

grandes para su e9tructura anatómica 10?1. 

F) INERCIA UTERINA. 
La o'IU~enc ia rlP. can trace iones uterinas 

primaria o secundaria. La inffrcia uterinA 

inr.rcia puedn ner 

primariA debido a 
estiramiento eMcesivo es común en las gestaciones con cr1a9 muy 

num9ros~s. La inercia utP.rina secundAria se debe al agotamiento del 

mú~culo uterino secundario a la di'3toc:ia ob9tructiva 010,. 

La5 complicaciones originada5 por inercia o atonia uterina son 

frecuentes, ,;,obre todo en primípara'! mayores de 5 a?'los y en mu1 ttparas 

que reobrtgen los 10 anos de edad. La aton1 a uterina es mas probable que 

ocurra en aquellas hembras 

P.MCl!'!ÍvAmP.nte grande~ t4P.t41tt. 

ta.l la pequet"(a con cachorro~ 

La inercia uterina primaria. poco común. ~e pre~enta en hembras 

multlparas sobre todo si el parto e"J. dificultoso, prolongAdo o con un 

número eMcesivo de cachorros, y ocurriendo a) mi$mo tiempo qua la 

mU$CtJllltura uterina y la gata queden fat.it;)ados. Antr.s de que la 

inercia utP.r:i.na se presente, la i.ntan91dad de las contracc.ioneo; puC?den 

~eY incrementadas mediante pre•ión digital en el canal vagin~t dorsal. 

Esta técnica también puede acelerar el paso del pró)(imo car:horro f.fO),. 

La inercia uterina secundaria en hembras obe~as e~ probablemente 

1a cAusa mAs coman de distocia materna. El paso del feto puede ser 

impedido por los dep09ito9 de grasa intrapblvicos o perívulvares, lo 

cual h"cr!' que disminuya el tono musc:ula.r uterino y con el lo lng 
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co11traccion1?s. Mucl1as gatas obesas, especi~'llmente las razas de pelo 

largo, sufren de constipación crónica; la impactación del colon 

jnterfiere con la motilidad normal uterina y fetal durante el parto. 

El tratamiento de estas gatas deberá comenzar con evacuar el colon y 

vaciar la vejiga C4P>. 

Cuando se sospecha de inercia uterina, las drogas oxitocicas 

deberAn utilizarse con precaución. La aplicación de 3 a 5 unidades de 

oxitocina, como dosis total, son suficientes para iniciar las 

contracciones ut@rinas normales¡ se puede repetir a los 30 45 

minutos, si es necesario. La sen~ibilizaci6n del útero se puede 

incrementrir 

solución al 
si 

10 

se 

% 

administra 

9luconato 

lentamente 

de calcio, 

por via intravenosa 

hasta obtenE"r una, 

respuesta de inicio de contrae iones. Está contraindicado la 

sobredosificaci6n de oxitocicos cuando tas contracciones uterinas sean 

intensas o cuando existe dilatación insuficiente del cérvix ya que 

puede resultar en ruptura uterina (.CP.!JllJ, 

Si las contracciones no suceden a los 30 minutos después de la 

segunda aplicación de OHitocina, la práctica de 1a cesárea está 

indicada , • .,.,. 

GJ RUPTURA UTERINA. 

El útero llega a sufrir de rupturc'l Antes o durante el ¡Jroceso dP.J 

parto. Lr1 presentación de ruptura primaria es más factible que ocurra 

si las contracciones inician pero los cachorr~s no son expulsados 

debido a factore9 maLernos o fetales. La ruptura secundaria ocurre 

como re9uJtado de un trauma en ~1 ótero distendido, por sobredosifica

c!ón de oxitocicos, sin asP.gurar la viabilidad del canr1l del parto y 

debido también a una fuert~ manipulación aplicada al abdomP.n para 

m<lniobrar a los f!"tos del cll!rYiH f.C9). 

la 

Hl TDRSION UTERINA. 

La torsión del Otero gestante antes del 

gata, presentándose muerte fetal en 

parta se ha reportado en 

algunos de los casos, 

dependiendo del estadio de la g@staci6n, la magnitud de la torsión (de 

l60 a 260 grados) y del curso cl1nico hasta qui!' se diagnóstica (varia 

de unas cuantas horas hasta dJas) cueJ. 
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7.5.2.- DISTOCIA PDl1 CAUSAS FETALES. 

Log factores fetales m~s comunes c:ausantP.9 de di9tocia ~on: 

tama~o absoluto del feto (cachorro único o de rAza predispue9ta a una 

gran cabeza), defectos del desarrollo (monstruog fetale5,. ascitis, 

ana~arca, hidrocefalia, anomalias del eje hipotálamico-hipofisiario

adrenal), muerte fetal por cualquier ca:usa, p~rdida de liquides 

fetales con lubricación inadecuada v problemas en la presentación, 

posición y postura al nacimiento 1H11,za41. 

Al MALFORMACION FETAL. 

El desarrollo dP. mal1ormacione• fetales severas interfieren con 

un parto normal. Estas deformidades incluyen hidrocefalia 

ciclopia, duplic:aci6n parcial del cuer-po, dl./i.~us (doble 

diproso/v.s tdoble cabeza) ('p)· 

B) TAMANO DEL Pl100UCTO. 

cong~n ita·~ 

pé-JvisJ y 

Dentro de todas la!! causas que provocan digtm:ia quizá P.l tamafio 

del producto es un factor d~ complicAción al parto que raramente 5e 

ob~erva, ~l menos quff la 9e~tación ~e prolongue. Es má§ probable que 

ocur"ra si el parto es de uno o dos cachorros, 1o cual P-S comrln en 

hembras primlparas desnutridas o en hembras qu~ se aparearon ~ 

temprana edad f,P,. 
E~te tipo de distocia. se pu-edP. mAnr.jar por eKtracciótt manual. La 

P.pisotomiA pu~de ~er necesAria cuanrtn lo~ c~r:horro~ tiP.nan cabP.zas 

qrandei;. o cu11ndo la hembra tiP.ne la vulva muy pequefla. La lubricar.i6n 

del canal con alguna crema esteril RS indi~pensable antes dP. intentar 

una PN trace i6n man u" 1 1!f•>. 

CJ PAESENTAC!ON ANORMAL. 

La preo;;entación anormal raramente causa problemas. 

preg~ntaci6n po~t•rior de los cacho~ros (40 al 50 'l. de los c~~os) debe 

c:on!liderarse normal, por lo qu~ 9e dP.be do tomar en cuenta iUlle9 de 

emitir un diagnóstico definitivo r•PJ. 

El tsmnf'ío tan pt!-t:luef'fo del canal d'e parto felino dificult~, y .1 

menurlo eg impo9ible, determinar la presentación eMacta del cachorro. 

Si la c:<1beza u hocico fetal l legttn a. paJ parise, '5iolo $~ puede 

dP.terminar si el feto viene en posición dorso-sacra o dOr§o-púbica 



U110 de los manejos m/15 simples para la distocia causada por 

presentación anormal, es la de lubricar el canal de parto. V, si la 

adición del lubricante no facilita el paso del feto, deberá 

con•iderarse el manipuleo e in!itrum•ntaci611 f•O>. 

0) MUERTE FETAL. 
La presentación de fetos momificados fuera del útero debido 

ruptura del mismo, se reporta frecuentemente en al gata. Los signos 

cl1nico5 pueden estar ausentes, sobre todo si los fetog se ~ncuentran 

estériles. ~ste tipo de f~tos se descubre incidentalmente cuando se 

realiza la ovariohisterectomia o cualquier otra cirugia abdominal 

Utth. 

7.b.- PtRDIDA FETAL. 
Las pérdidas fetales pueden ocurrir r.n cualquier etapa de la 

gestación y llegan a manifestarse por 1) reabsorción embrionaria o 

fetal, 2) aborto5 de fetos vivos o muertos, 3) mortinatos o 4) muerte 

fetal, momificación o retención en el útero materno o en la cavidad 

peritoneal más allá del tiempo normal de gostación CUO). 

La incidencia de reabsorción embrionaria o fetal en la' gatas se 

de$conoce, en parte por que no s@ conoce la hormona especifica de la 

9estAci6n u otro medio confiable para el dj~gnóstico correcto de la 

mism~, aunque se menciona a la rela~ina como la hormona que nos podr1a 

asegurar el estado de gestación en la gata u1:J,tt&l. 

La incidencia dP. abortos e5pont~neos ~n la gata no han sido muy 

bien determinados, debido a que la gata ingiere normalmente el tejido 

abortado. Para determinar la incidencia cl1nica de abortos se deberA 

tener en observación constante a 1~'!1 hembras geslanles. Lo~ qAtito'l 

11acidos antes del dia 50 de geiatación raramente !>obreviven i los que 

nacen entre lo• dlas 50 y 60 son considerados prema.tlJros y su 

supervivencia es posible. En un e•tudio realizado en Estado Unidos. se 

detectaron 70 aborto9 en 813 getJtaciones felinas (8.6 'l.). En este 

mi•mo estudio se recomienda que los resultados obtenidos deberAn 

tomariae con reservas, debido a que la información se obtuvo mediante 

cuestionarios hechos a criadores, y se sospecha que tal vez muchos 

abortos no fueron detectado9 c•c».ue,. 

En una serie de reporte• "'e encontró que la incidencia de 

mortinatos en la gatA fué de 4.3 a 10.1 7. en todas las rnzas. Los 
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mortinatos parece ser que ocurren en una incidencia similar tanto en 

fetos machos como en hembras, una vez que se obtiene el seHo de toUos 

los individuos nacidos vivos. En otros estudios se reporta el 33.4 7. 

de incidencia de mortinatos en la gata de 1,054 muertes .de gatos 

menores de 6 semanas de edad, y 29.4 X de 1,196 muertes de gatos de 

menos de 12 semanas de edad, de un total de 3,468 gatos n~cidos. En 

otro estudio realizado con 232 neonatos (de más de 3 dJas dff nacidos) 

murieron 125 (54 'l.) después de nacer. De estos, 27 prPsentaban 

anormalidades anatómicas a la necropsia y 65 presentaron bnjo peso al 

nacimiento (VER CUADRO V.18) uuu. 

La momificación y retención fetal en la gata han sido descritas, 

pero su incidencia actual no se conoce, pero se presume qun es baJ~ 

ut•>· 

Las manifestacion@s clinicas pueden estar ausentes en la gata 

r:Ur'1nrlo ~curre mw~rte embrionaria temprana, muertP. fPlill in. utero, 

retención o momificación fetal m~s allá del supuesto parto. 

Dependiendo del grado de desarrollo fetal en que ocurra la muerte, el 

feto puede ser eHpulsado o reabsorvido. Algunas gatas pueden presentar 

signos como anoreKia y/o descarga vaginal sanguinolenta purulenta, 

intermitente o crónica. En algunas se llega a observar aborto de 

algunos o varios gatos y subsecuentemente continuar con la gestación 

para completar el pArto con el resto de la camada normal. Raramente la 

gata se ve comprometida sistémicamente presentando signos de loxemia o 

srapticemia con fiebre hipotermia, depresión, tiempo de 1 lenado 

capilar prolongado y taquicArdia. Otras gatas pueden retener a los 

cachorros durante meses sin presentar ningún sidno cllnico. Los fetos 

retenidos o abortados pueden estar auto 1 i sacios, necrosados 

momificados o nueden ser expulsados vivos con relativamP.nte pocos 

cambio9 patológicos f4P.UB>· 

La momificación de los fetos puede ocurrir en cualQuier tiempo de 

la gestación y llega a involucrar a tan solo un feto, teniendo un 

desarrollo normal Jos demás. La muerte fetal ocurre debido A la lenta 

deshidratación, por lo quP. las membranas feotales se van adhiriendo al 

feto que en ocasiones lo hacen indistinguible. No eHiste hemorrágia 

por la placenta o infección activa y la gata no presenta ningún sjgno. 

Los fetos momificados pueden ser ~xpulsados durante el parto normal, 

alternados con crJas viables a término, to cual pasa des11percibido, 

pudiendo ser consumidos por las gatas t4PJ. 
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r.UADRO V.le.- INCIDENCIA DE MORTINATOS EN 

muertos 

Raza M I H' 

Indef inida2 

9 razasª 

12 razas • 
Persa 

Man>1: 

23 r-azas 
~ 196 99 

Abisinio b I B 

Americano 14 2 

Burmés lb I 4 

MAn)( 7 7 

Per5a bl I 28 

Siamt-s 43 34 

Número de nacidos 'l. de 

total 

177 

126 

66 

7 
352'•1 

14 
21<•• 

2.3<•1 

14 
113<•1 

ea<•> 

vivas 
M I H' 

4088. 

vivos 1 
M I H1 . to ta 1 

4.3 

5.9 

9.5 

16.1 

'14. 7 

125 C:1'lmada9 

1329 

409 

sÍ! 
34681., 1830/1571 10,2/6.3 

99174 

82/63 

207/162 

70/66 

38Ú362 

359/316 

173••> bl 1 o. e · · 'ó>·· 0·:;·1 -·· · 
1501 .. l7.li3:~· ... _j.(4.~ 

3721.,, . 7 :~_ri !5~ ,· , ¡,~ 2 
J36. 10·~10:'6. ,, ;- 10;3 

' 1•1 . 
·773 .. ' 
~86'~,·: 

15;0/7 ;7 ·' 
12110.B 

14'.6 

12.8 

•Macho y Hembra. 2Robinson and CoK. 19io. ·."Jémmet ~nd Evan!!i. 1977. 

'Povey .. 1978 .. 5 Scott et aL 1978. , .. ,Totat de··~ortinatos y de todos 

1 es nacidos incluyendo gatos cuya sexo se desconoce. (t:uattr-o mod i 1 ic:.a

do, tomado de JHONSTON, S. D. and RAKSIL, !1.: J=etnl loas in the l>og 

and c:at .. ) . 

. La momificación puede ser provocada por torsión uterina u otro$ 

fA.ctore• que limiten el ilporte sanguíneo .. l.a momific.Ación t.n.mhi~n se 

puede encontrar fuera del ~tero, dentro de la cavidad·abdominAli -1ibre 

o sujeta a atqún órgano, posterior a una ruptura ut9rina. Por lo 

regular se encuentra un liquido pardu9co dentro de lA c~vidad 

abdominal en eato!i Ct'lsos. La momific:ac:i6n llega a m:uf-rir en los 

OJ timos estAdioo; de gestación, po,.. lo tanto la di..-.per5i~>n de los. 

restos esqueléticos ~n toda la cavidt'ld s~ deteeta por medie de 

rc:1dingrafias ctd,4P,. 

La maceración es un proceso de descomposición a menudo a!ftociado 

con bacteriAs patógena~. La infección d~ntro 

eatablecer~e por! 

tlel feto puede 

a) vi.J: hematógena como resulta.do dr. un.1 intecc.ii!.:in sistoémic:a 

originada en otra part~ del cuerpo, 



b) por una endometritis de bajo grado que ocurra en el tiempo del 

apareamiento e implantación subsecuente, 

c) por infección ascendente a través de un cérviM dilatado debido 

a un estro prolongado o por el uso eMcesivo de hormonas. eM6genas 

utilizadas para inducir el estro o para evitar la gestación, 

d) o como resultado de un aborto con solamente un feto expulsado 

f4PJ 

Lo~ signos, bajo estas circunstr1ncias, pueden pasar inadvertidos 

dr.pendiendo de lo rápido que ocurra la maceración. Cuando la 

maceración es seguida de un aborto, dondP. uno o m.is fetos son 

eKpulsados, la descarga vaginal vari.i. desde sanguinolenta, purulent.=i. o 

rojo obscuro. Puede no eKistir fiebre si l.rt infección no es muy o;evera. 

y lento el proceso de maceración debido a lr1 poca cantidad de 

bacterias presentes t4P>. 

Dependiendo en que periodo del desarrollo ocurra la muerte fetal, 

pueden ser e><pulsado!l sol amen ti? los pelos, huesos o piel. RnrAmf:'nte 

los detritus fetales tiene que iser removidos quirtkgicamente par<1 quE> 

1 a hr.mbro"I pueda queditir gP.stante otra vez e.un. 

El feto puede sufrir cambios enfisematosos las primeras 48 78 

horas de9puós de que ocurre la muerte fetal si el cérvix pP.rmanece 

abierto¡ este proceso puede involucrar al litero completo. L.'l h&mbra 

afectada con el!b!' tipo di!' problema!\ por lo reqular 9e encuentra 

doprimida y con fiebre. A la palpación abdominal 

crepitación del feota, y por medio de radiograflas se 

zonas radiolúcidas redondas localizad~s en la p~sición del 

cual 9& podrta intt!'rpretar como gas fetal . La maceración 

de lec ta 

observa 

út@ro lo 

fetal sin 

enfiswma no se llega a observar en las radioqrafJas 1 sobre todo si los 

hue'llos no se han dee.arrol lado haista el punto de ser radiopacos f40). 

Se desconoce hat.:ita que punto las rtnormalidades cromos~.'micas son 

responsable9 del aborto, m~ceración y momificación. Las gestaciones 

un!p~ras de cigotos anaploidP.s terminan en aborto. La presencia de 

otror, feto5 ele la migma camada, con número y composición normrtil de 

cromo9omas, llegan a prevenir la e>epulsión de lois fetos anormales 

14P>· 

7.6.1.- CAUSAS DE MUERTE FETAL EN Líl GATA. 

Las causag de muerte fetal en la gata incluyen anormalidades 

cromosomaleg y de desarrollo en el feto, agentes infecciosos, 
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anormalidades endócrinas maternas, traumas, drogas eK6genas, torsión 

uterina y distocia u1e,. 

A) ANORMALIDADES CROMOSOMICAS V OE DESARROLLO EN EL FETO, 

La frecuencia de alteraciones cromos6micas en abortos o muertes 

fetale9 en la gata no son del todo conocidas debido a que los 

laboratorios citológicos no realizan rutinariamente la revisión de los 

cariotipos. Sin embargo, los poco~ ca5os reportados indican que las 

anormalidades cromosómicas eKisten (VER CUADRO V.19) UH>. 

La trisomia autosomal se ha descrito en la gata como fetos 

pequenos macerados dentro del útero junto con fetos vivos. BEREPUBO y 

LONG (mencionados por JHONSTON, s. D. and HAKSJL, s.) reportaron lo~ 

resultados de un estudio cromosómico de felinos que incluyen 13 

muestras de tejido fetal colectadas del útero de hembras con baja 

fer ti 1 id ad, 3 muestras d@ tejidos de mortinatos, 4 de muertes 

neonatales y 5 de gatos nacidos vivos y que posteriormente se 

~acrificaron. De todas estas muestras, 4 (16 %) presentaron cariotipos 

anormales, que incluian 3 mosaicos de fetos obtenido$ mediant~ 

histr.rer:tomli\ a las 4 - 5 semanas de gestación y uno de parta nor·mal. 

Adem~5 se detecto el cromosoma 37,XO (mono5omia X) en los g~tos que, 

posteriormente se eutanasiaron porque presnntaron espina b1fidn. En 

otro reporte, 14 embrione5 fueron colectados quirúrgicamente a las 4 

semanas de gestación de los úteros de 3 gatao:.. Cndn una drn estas galas 

tenia hi5loria de tener camadas poco numerosas y de presentar ciclos 

estrales irregulares. Oo~ gatas, de estos 14 embrione~, se delectaron 

con mosaico (36,XX/37,XX,E 1 36,XX/39,XX,O+). Aunque también sr. han 

reportado casos en que la9 gatas presentan mosaico (37 1 )(/39,XXX y 37,X 

/38,XX) con di'3geneisia. ovárica unilateral, y realizan un«t geostaci6n 

normal produciendo g~tos sin ninguna anormalidad, con cariotipo normal 

cue.1v.s,. 
La pérdida fetal puede ser debida defecto5 congim i tos, 

consanguinidad, caracter1stica$ letales o hereda.bles gobernadas por 

uno o por un número pequeno de genes no delectables por cariotipo. La 

mortalid~d neonatal reportada e5 baja en animales hibridos en relación 

con los de raza pura, y la hip6te5\9 en la que se basa este hecho, 

dice que la consanguinidad afecta a la función repraductivA CUA>. 
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CUADllO V.19.-TIPOS DE ANORMALIDADES l:ROMOS(JMICAS FETALES ASIJCIADAS CON 

~~~~~·~-M_U_E_R_T_E~FETAL (r~absorci6n, ab~rtos, mortinatos o Tomi~s). 

Cariotipo fe ta 1 

Trisomia autosomal (2n + 1) 

Monosomia X ( 2n - X) 

Triplode (3n) 

Tetraploide (4n) 

Tra5locación 

Mosaicos 

2n/2n 

xn/xn 

Especie: Felina (cromosoma). 

39,XV, + 11 

37,XO 

No ha reportado 

No se ha reportado 

No se ha reportado 

38,XX/37,XX,-E 

30,XX/39,XX, O 

:SB,XX,/37,XX,-F 

38,XX/38,XV 

(Cuadro modificado, tomado de JOHSTOM, s. o. and RAKStL, S.: Fetal -. 

loss in the dog and cat). 

0) AGENTES INFECCIOSOS, 

Existen mA~ c~usas infecciosas, comparadas con las no 

infecciosas, que provocan aborto, prematuros y mortinatos. La historia 

clinica puede involucrar otro tipo de infecciones que cnusan otros 

problema'!! (VER CUADRO V.20) t4P>. 

Las infecciones bacterianas del ótero son, la mayoria de las 

veces, debido a coli1ormes, especialmente la ~. coti y en menos 

proporción por e•tafilococos y estreptococos. La E. coti es una de las 

bacterias m~s comunes presentes en la vagina, y es la que m~s 

frecuentemente se aisla a partir de óteros de gata• con piometra, y de 

las descargas vaginale• despué• de la muerte fetal o aborto. La E. 

coti no interfiere con la pre1Sentaci6n del estro, la concP.pci6n y la 

gewtación temprana,a no wer que ya se encuentre presente una infección 

activa (por ejemplo: piometra) y por ello interfiera con la 

concepción debido al dafto eKi'Btente de la mucosa uterina (4P,UD,tP8>. 
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CUADRO V.20.- CAUSAS INFECCIOSAS DE ABORTO Y MORTINATOS EN LA GATA. 

Aoente Causal 

E. coti 
5taph<lo

cocc1.Js 
Strept.oco

ccus 
Salmonela 
Micobacteria9 
Toxopl.asma 

6ondi.i. 

Herpesvirus 1 

Parvovirus 

Coronavirus 

Coronavirus 

Oncovirus 

Enfermedad Pruebas Diagnósticas 

Endo1t1e~r1~1s Biometria hemAtica 
bacteriana Cultivo vaginal o 

c~rvical 
Citologia vaginal 

Toxoplasft'DSis Flotación 
Radiografias 
Serolo9ia 
Histopatologia 

Rlnotraque1~1s Aislamiento viral 
Anticuerpos 

f 1 uorP.fiC en t_es 
Seroneutralizaci6n 
Histop.'ltologJ"' 

Panleucopenla Biometrta hemAtica 

PerHonltts 
infecciosa 
felina 

Co"'fllejo de 
mortalidad 
en gattt.os 

LeuceMla 
felina 

Aislamiento viral 
Microscopia 
electrónica 

HJstopaitologJa 
Seroneutrnlizar.i6n 

Biometr1a hemAtica 
Perfil bioquimico 
Electroforesis 
AnAlisi~ de fluidos 
Serologla 
Hi!itopatologJa 

Conteo de reticulo
citos y linea 
blanca 

Perfil bioqu1mico 
Examen de médula 

Material para 
Laboratorio 

Sangre con E01A 
Isopo vaginal 

Heces fre!icas 
Suero 
Pulm6n,h1gado,ojo 
cerebro,v1sceras 
músculo, intesti
no delgado 

lsopo nasal,ocu
lar, faringeo y 
trc:.quea 1 

Raspado conJunti
val y nai;,al 

Suero 
Pulmón,mucosa na
sa 1 ,cornetes y 
feto abortado 

5,,ngrP. con EDTA 
Orina,heces,vómi

to, i león 1 vi se e
ras, 1 infonódulos 

Heces frec:.cas 
Higado,timo y ce

rebelo 
Suero 
Sangre con EDTA 
Suero 
Liquidas abdomi

nale'1 o torAxico 
Rifton,h1gado,1in

fon6du 1 os, peri
toneo, fe to abor
tado 

Srtngre con EOTA 
Suer-o 
Aspiración de mé
dula ósea 

Tórax, abdomen 
ósP.a Tumo,., 1 infonódu-

RadiogrAf ias Ios,sangre y 
Citologla fluidos 
Serología Suero 
HistopatologJa M6dula ósea 

(!cc~u~a-a~r~o--,t~o~m~a-d~o--d~~,...,T~R~ottv~,-..,G~.-..,c~.~a~n~d~f~IE;.;,R·~~.""'A-.·~,-.-ln-,-fe~c'oTtTio~u~~~. ~c~.~,u~s~e~s--o=-r'f 
abortion and stillbirth in cats). 
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L'1 salmanela (S~ cholerasuts) hti sido aislada a partir de un 

útero que contenia 3 1elos muertos. Su papel en la muerte fetal, al 

igual que la E. coti, es debido a que es un patógeno primario o 

sP.cundario, que llega a invadir el ~tero por via ascendente~ Algunos 

investigadores creen que 105 gatos son refractarios a la in1ecci6n 

nAitural de Bruc~l.la spp. t4P • .ua.1oe1 .. . 
El papel de los miccplasmas (H. ~atete) y ureaplasmas en la muerte 

fetal en la gata se desconoce. Se ha reportado muerte fetal dentro del 

otero y aborto cuando se inoculó el micopl.:\sma c:epa T a gatas 

gestant~s. Cuando el H. 6atae es inoculado en diferentes estadios de 

la gestación, algunas gata~ abortan y en otra.s "Son portadoras durante 

algún tiempo. Las gatas qui!' pr~sentanm signos se ~ncontraron 

f~brt les, tinoréxicas, indifer-l!nte'5 Apflticao; ,,¡ medio ambiente, 

de'!ihidratadas y despuós dfPl aborto puede.on llegar .1 morir- .. A partir de 

~9t.oc; feto~ abortadoc; ise aisló al micoplr11"Sma, e1dPrnAs da ""isl.:ir5P. deJ 

corazón y sangre de los gatos muertos, abortados y de todAs las gatas. 

AlgutHlS gala'3 infecta.da-s pueden prl!sentar parto nor-mal t,9,110,UlfU. 

Muchos viruis ca.usan abortos o muerte fetal con o sin eJ(pulsi6n de 

los mismos. El virus de l& panleucopenia fr.lina ne ha demostrado que 

es c~pAz de cruzar 1~ placenta en hembra~ qP.st~ntas susceptible~. Lo 

que ocurre en el feto (aborto, mortinr'lltos, muerte neonatdl, 

momificación, e hipoplasia cerebalar) depe.mdP. el astadio en qua ocurra 

1 a infección f4P,••.•••.122.147,t('lltll1. 

Cuando se vacuna con unA cepa de vir-us modificado, as! como 

cuando se expone a una cepa de campo virulenta, el virus puede cruzar 

la placenta e infectar a lo5 gatitos in utoro. El timo y el cerebelo 

son los órganos que se ven afectados cuando ocurre la infección 

perinatal. La de!Strucción del timo causa inmunosupre'Eiíón que se 

manifiesta cl!nicamente como un s!ndrome do debítídad en el 6Gtito. La 

destrucción neuronal puede producir at~Mia, por lo que no se 

recomiend~ utilizar vacuna de virus vivo atP.nuado para hembras 

qastant•s o para crla~ menore$ de 4 mesesi solamente se podrá aplicar 

vacuua in<lc:tivada a gatas gestantes uzr.••·n. 
El viru9 de la leucemia felina (VLF) ns mi.embro de la 1'1milia 

retrovir-idae género oncovirus. El VLF se encuentra en la saliva,orina 

y heces de los gatus in1ectados. y debido ~ que es muy suceptible al 

medio ambiente, probablemente la tram1mísi6n '5ea. por contacto directo. 

La. incidencii'I de la infección en forma natural P.n la población fclin;i 
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es del 2 'l.. En los criaderos puede ser del 30 hasta del 50 X , debido 

a la alta población felina, por contaminación de los utensilios y la 

entrada de gatos para apareamientos. El VLF se ha reportado que 

provoca abortos y/o muerte fetal en las gatas (se menciona q~e el 70 Y. 

de las gatas que abortan y sufren reabsorciones se encuentran 

infectadas con este virus), pero los efectos del virus sobre el tejido 

placentario se desconocen, quizA sea por que evita la adhesión. Los 

abortos normalmente pueden presentarse después de la tercera semana de 

gestación. PEROENSEN et al. (mencionados por JHONSTON, s. D. and 

RAKSJL, S.) reportan que se ha aislado el virus a partir de hembras 

que tienen una función reproductiva normal, y no presentan viremia 

como resultado de la gestación o lactación. Estudios recientes indican 

que log gatos que presentan una prueba ELISA positiva .. -
inmunofluoresP.ncia (1FA) negativa en forma persistente, no dan a luz··a 

gatitos infectados y no parecen estar excretando el virus de la 

leucemia 1 a 

per9istentes. 

diferencia 

Se debe 

de 

de 

sus contraparlidas !FA posit.ivo9 

considerar que los qatos con ~{;~mi.a 
persistentes nunca deberAn ser uti 1 iza dos con 

reproducción, ya que las madres infectadas pueden lransmir el· _v~~'::'~· ·,·a 

sus cachorros u?.•P.'!JZ,R!l,.IUl.109>. ·:·_-·:·.~'. 

La rinotraqueiti~ viral felina (herpe!ivirus felino) ~~ as?c.f.3 .con 

abortos, muerte fetal y lesione'5 placentarias 1 cuanc.Jo el ."··~vi'rus ._,sP. 

inocula por via intrana~•l o intrAvenosa los 42 ,_~Ó· ~lt;s de 

gestación. El aborto se presenta a los 6 - 9 (3 de 5, IV) o de 7 - 14 

(4 de 5, intrainasal) dlas postinoculación, presentAnd.ose lesiones 

placentarias y aislAndose el virus a partir de la placentAs, útero y 

de los fetos, pero únicament@ de la gatas que fueron inoculadas por 

vi• lV. La inoculación IV produce part1culas virales detectables en el 

útero, placenta, fluido amniótico y vagina. El aborto de'Fipuéos de la 

inoculación intranasal se interpreta como una reacción secundaria no 

especifica a la infección severa a las vias respiratorias alt~s. Las 

gatas no vacunadag infectadas naturalmente con el virus, normalmente 

abort."ln los fetos y la placenta intacta. Los fetos tienen alrrededor 

de '10 dias de edad, hay acortamiento de la distr.ncia entre 1.11 hase del 

occipital y Ja base de la cola, y la placenta presenta un ag,pecto 

abigarrado. Existe casi siempre '5angrado vulvar pero nunca se 1 lega a 

observar. Los gatitos nacidos de gatas infectadas en el último tP.rcio 

de la gestación sufren de infección congénita difusa. Una severa 
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conjuntivitis purulenta que se presenta entre los dlas 10 y 14 de edad 

puede ser una manifestación clinica de la rinotraqueitis (conocida 

como cÓnJuntivitis neonatal) f4P,H.U9,f47,.tP8>. 

El virus de la peritoniti9 infecciosa felina es causada por 

coronavirus, el cual ha gido asociado con fraca5os reproductivos, 

abortos, mortinatos y muerte neonatal, por arriba de los rangos 

normaleg, aón en gatas que han resultado con titules de anticuerpos 

contra el virus de la peritonitis. Oeasafortunadamente, las pruebas dP 

anticuerpos no son especificas para el virus de la peritonitis. 

ReciP.ntemente aste virus ha 9ido se~alado como causa posible de un 

sindrome clinico caracterizado por fracaso5 reproductivos y por unü 

al ta mortalidad neonatal y perinatal. ~ste sindrome ha sido denominado, 

como Comple;'o de Hortal(dad en 6at(tos. No c:;e conoce si otros agente~ 

infeccio9os 9e encuentran involucrado• en r.ste síndrome. Este s1ndrome 

~P. ha reportado en la9 razag Himalaya (con la más alta incidencia), 

Persa, Siamés, cruzas de Burmé9 y razas de pelo corto 

f.99). 

lf.f.8,f.!IZ,f.78, 

No existe algún indicio de que la infección felina por 

picornavirus produzca aborto. E~to es aplicable para los demás agentes 

infecciosos involucrados en el complejo respiratorio infeccioso 

felino. La debilidad de la gata gestante puede causar aborto, 

tndependientr.mente de la presencia de agentes vir<'lles. Varios 

microorganismos (virus, bacteria9 u otros) pueden contribuir 

indirectamente a que ocurra mu&rte fetal <•PJ. 

A pesar de que la toxopla9mosis tiene mucho tiempo de haber sido 

reportada como una causa significativa de aborto en la gata, las 

pruebas experimentales fracagaron para demostrar la infección 

tra!lplacentaria, infectando por via oral a las gata'3 antes y durante 

la gPstación. Los aborto'3 han sido reportados en las gatas infect<'ldas 

9ist~micament~. Estas presentan Bignos de disnea, letargia, diarrea, 

emaciación y linfoadenopatias. Una gata aborto g~tos p~rcíalmente 

formado~ al segundo dia de enferma y la gata murió 6 d1as después 

cau'!la del aborto. La to><oplagmosis generalizada confirmó 

hi!Stológicamente, pero ninguna lesión uterina fué localizada, por lo 

que e!lto puede ser considerado como una transmi~i6n trasplacentaria de 

toJ11oplasmosis la gata. Otro también de una posible 

transmisión trasplacentaria de toxoplagmosis fue la que ise confirmó 

con los hallazgos histopatológicos de oocistoo;¡ de T. eond~i (los 
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CUt1les requieren 4 semanas para formarse infecciones 

experimentales) en los tejidos de 2 gatitos que murieron a los 16 - 18 

dit1B de edad. La toxoplasmosis, sin embargo no parece ser una causa 

importante de muerte fetal en la gata, e)(Cepto aquel l<ls gatas 

gestantes que presenten ein fermedades sistémicas debilitan te~ r•P.UBJ. 

C) ANORMALIDADES ENDOCRINAS MATERNAS. 

HIPOLUT~OIDISlto (FASE LUTEA INADECUADA). Se ha reportado que I~ 

OVt1riectom1a en las gatas gestt1.ntes no afecta la gestación si se 

realiza después de los dias 45 a 49 de la gP.stación, que es el tiempo 

en que la producción de proge5terona plrtcentaria se incrementt1 

~ignificativamente. Se reporta que algunas gatas presentan signos dP. 

e9tro y cornificación vaginal durante la gestación, y el ovArio felin~ 
no es refractario a la estimulación de qonadotropinas exógenas en la 

mitad de la gestación. La actividad eistral a la mitad de la gestacjón 

se sugiere como una causa de aborto en la g~ta. Los abortos repetidos, 

oaobre todo si ocurren con frecuencia en el mismo pe,..Jodo en que sr~ 

prm1entaron los otros abortos, puedr ser cau'Sc'ldo po,.. un inadP.r:uado 

dcnarrol lo o regresión prematura del cue,..po lúteo. El tr~'ltamiento 

consi!'>te en la aplicación por via JM de una fuente dP. progr•slE>rona 

ra?.611 de 1.1 a 2.2 mg/kq P.mpezanda dP. 7 a JO dJa<s antes de l~ fech.'l 

probable de aborto y repetir a intervalos dP. una semana hast:a S 7 

dlas antes de la fecha prP.vista de parto. Esto apoya el concepto dn 

inadecuada producción o cantidad de progestr,..ona que puede conducir 

abortos en algunos casos. Se recuerda que la sobredosi f icaci6n de 

progesterona puede provocar masculinización de las cachorritas -,y 

ge'Btación p,..olongada, lo cua 1 requerí rA cesArea <•P,UB)~ 

Una vez eliminadas las otras c11usas más frecuentes de aborto 

la g~ta (causas infecciosas y no-infecciosas) se debe de iniciar la 

terapia hormonal. Si la gata presenta una historia de dos a,bO-rtO~, uno 

a los 20 y el otro a los 45 d!as de gestación, la causa prObablemente 

no sea hormonal, ya que la relación endócrina del aborto ocurre casi 

al mismo tiempo. Es decir, que si los abortos ocurren por el'dta 45 dP. 

gestt1r:i6n, con seguridad se podria decir que la caus,"l cin· hormonal 

(401. 

DESORDENES DE LA GLANDULA TIROID~A. La insuficiencia tiroidea y 

~l hipotiroidismo se prr.sentan en la gata, pero, los e.fectos '50brP. 1,,,. 

gestaci6n no se conocen. Siendo r.l hipotiroidismo una P.nfermedad 
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ger·i/:1t.ric:a en los gatos, lo mAs probable es que las gatñis co11 este 

tipo de problemas i:.ean retiradas de loo:. proqr-amas de reproducci6n 

<H!f,Ub). 

OTRAS ANORHALIDADES EN06CRINAS HATERNAS. La diabetes me! litus, 

insu"f iciencia adrt?nal y el hiper~drenocorticismo son otras 
anormalidades end6c:rinas que ocurren en la gata, pero no han 'Sido aún 

de11&critas en relación coti gatas gestantes oto>. 

D) TRAUMATISMOS. 

El trauma materno severo durante la gestación puede incrementar 

el rj~sgo de la separación placentaria prematura y aceler~r el parto 

en 1 a gata u••>. 

El DROGAS EXOGENAS. 

Las drogas que han sido rP.portadas y que causan reabsorción 

fetal, muerte o aborto de fetos vivos en la g3t~ es et cipionato de 

et>tr"adiol (ge.stación bloqueada) y la pro~taglandina F-:z-a cue,. 

La admini•tración de cipionato de estradiol por via subcutánea, 

a dosis de 250 µg, como dooSiS total, una vez, a qo hor·as 

postilpareamiEnto produce un bloqueo de ta gPst1ti:i6n 11utJ. 

La aplic:aci6n de PGF-2-0t (2 inyecciones con intervalo di? 24 horas 

cada una, y a una dosis de o.5 a 1.0 mg/kg por vla subcutánea) después 

del dia ~O de gestación cau90 aborto en 9 gatas, sobre todo si la 

paciente ha sida sometida a un periodo de tensión (stress) o ha sido 

µretratada con hormona adrecorticotrópica (ACTH) (la edad del aborto es 

determinado por lr1 longitud que existe entre la base del or.cípital 

ha'5ta la ba•e de la cela) ca~.u•>. 

AdemAs de es tas droga~, la mAyorla de los 

antineop1Asica5, bi~idroxicumarina, e loranhmicot, tia7.inAi;; y 

warfarinA -se rr.port~n que causan muerte fetal en algunos e~lados de 

gestación. Como regla general, cualquier droga deberA $er- evitada 

durAMte los primeros 20 dias de gestaci6M par~ disminuir J~s 

po9ibil idades de muerte o teratogéne'!>is fetal tu1u. 
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8.- LACTACION. 

La glándula mamaria aunque no forma prrirte del 

reproductor, la lactación representa en cierta forma, la culminación 

del ciclo reproductivo. En el periodo de lactación, la leche es el 

único nutrimento disponible para la crla en el periodo postnatal. Por 

lo tanto, la lactación es la fase escencial de la reproducción y, la 

ause~cia de la misma, se puede interpretar como un fracaso 

reproductivo u,!l!U. 

B.1.- ORIGEN V DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA. 

La glándula mamaria se forma por la invaginaciór1 de la piel o 

P.ctodermo; e~ por lo tanto, de oriqen cutAneo y constituye una forma 

de glándu lA sudor! para modi f !cada ca.4t,~3.?m. 

El desarrollo de la glándula mamaria se puede dividir en 4 fases, 

que son: desarrollo embrionario, desarrollo fetal, desarrollo durante 

el crecimiento postnatal y desarrollo durante la gestación tZOl. 

La primera manifestación de las glAndulas mamarias se presenta 

tempranamente en el desarrollo embrionario como un engrosamient.o 

manttra dP. banda en lc11 epidermi•, eri ambos lados en la llnea mP.dia 

ventral del feto en las regiones donde SP. local izarfi la gltindula 

madura. En este •itio se observa un ligero desarrollo y ilgrandamiento 

de la capa de células espinosas (e!ótrato profundo de la capa de 

Malphigi). Estas Areas elevadas se conocen con el nombre de lineas de 

leche. La parte principal de la linea mamaria disminuye en longitud y 

se interrumpe para formar una gerie de nódulos de células 

ectodérmicas, los cuales se hunden en la dermis para formñr las yemas 

mamarias, las cuales son inicialmente de forma lenticular, 

posteriormente se tornan esféricas y luego cónicas. Después el ápice 

del cono se alarga para formar una yema similar 

11 amado cordón o yema primario «•t.5:1,d2,12PI. 

un cordón, e 1 

El cordón primario después se canaliza y la luz formilda en su 

punta en crecimiento se dilata para formar una cisterna de la glAndula 

en miniatura la cual se vuelve bien definida. También en este momento 

se canaliza la base del cordón primario que forma ta cisterna del 

pezón rudimentario. Los cordone• •ecundarios crecen parA formar la 

cisterna de la glAndula, representando los futuros conductos; 
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posteriormente aparecen los cordones terciarios c!'3>. 

Hacia la vida prenatal, las yemas epiteliales se canalizan y 

formnn los conductos galact6foros, que en la gatn son de ~ 12 por 

pez6nJ las evaginaciones constituyen los conductos de menor c;alibre y 

los alveolos de la glAndula. Los conductos galact6foros desembocan 

inicialmente en un pequeno hundimiento epitelial; poco después este se 

convierte en pez6n teta, por virtud por la proliferación del 

mesénquima subyacente f4P,OZ,cr.",lZP>. 

Para el momento del nacimiento la teta o pezón estará. presente, 

as! como las cisternas del pezón y de la gl~ndula, además de un 

primitivo sistema de conductos. Normalmente la gata posee 5 pares de 

glándulas, la5 que está.n dispuestas en dos series, extendiéndose desde, 

la parte caudal hasta la región pectoral p~sando por la región 

inguinal, designandose de i'CUerdo a su localización: torácicas (4), 

abdominales (4) e inguinales (2). Las glándulas adicionales y pezones 

supernumerarios (politelia) han 9ido observados ocasionalmente, sobre 

todo en las regiones torácicas y abdominal. Algunas de estas 

formaciones son funcionales, as! como una sexta glándula mamaria. 

Raramente una glándula mamaria simple puede llegar a tener varios 

pezones funcionales f4P,OZ,07>. 

El desarrollo de la glándula mamaria desde que el nnimal nace 

hasta li\ pubertad, o un poco antes, va parr1lelo al crecimiento del 

cuerpo (crecimiento isométrico), y al principio solo 

gra~a y muy poca 1ormaci6n de tejido funcional, pero 

dl!sarrollo es notable. La qlAndula inicia 

es acumulación de 

en genera 1 el 

su crecimiento 

alométrico antE"s de la pubertad y la hiperlrofiiA continúa durante \os 

primr.ros ciclos estrales, parA r&tornar pos ter iormen te a un 

r:recimiento de tipo isomótrico hasta la concepción. Durante lrl 

qestaci6n et crP-c imient.o de la glándula nuevamentE' ei; de tipo 

nlomt.>trico u,<11,<02>. 

Asi, tenemos que \a mamogénesis es el crecimiento, diferenciación 

y multiplicación del sistema túbulo-alveolar. La mamogtmesis incluye 

una serie de cambios morfológicos y proliferativos secuenciales entre 

los que destacan1 ln estructuración y des~rrollo del sistema dP. 

conductos o Ar bol duc tal, el desarrollo de los elementos vascu 1 ares y 

del tejido conectivo que soportan la glándula y la proliferación de 

la9 cdolulas alveolares cu. 

El de!;arrol lo prepuberal de lrrn glándulas mAmarias ch! la gñtrl 
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consisten en arborizaciones primarias con conductos y 1 el sislema de 

P.!ilos, confinados a una área que no se eMtiende más allA del pezón 

c•U• 

Durante la gestación, la glándula tiene un marcado aumento el 

tamaf1o. La mayor parte del crecimiento de los conductos y el 

de!iarrol lo del lecho vascular se completan durante la primera partP. de 

la gestación. El desarrollo del sistema túbulo-alveolar se completa 

durante la mitad y última parte de la gestación. Hacia el final de la 

misma, los alveolos se dilatan debido acumulación de los 

productos de secreción. El crecimiento mayor de la glándula mamaria 

ocurre alrededor del inicio del parto, seguido por 

crecimiento despuéos del mismo CdZ>· 

un menor 

Lc'l maduración del complejo túbulo-alveolar culmina 

diferenciación en el epitelio secretor y marca el inicio de la 

lactogónesis (periodo de diferenciación func.ional) propirimentP. di.chA 

cu. 

No es bien conocida la eMacta combinación de hormonas 

responsables del crecimiento de la glándula mamaria (mamogénesis), 

pero se conocP. que los estrógenos, progesterona, prolactina y hormona 

del crecimiento tienen un papel muy importantP- Pn el desarrol lCJ normal 

de la glándula. Las principaleg, pero no las únicas hormonas, del 

crecJmiento ductal son los egtrógenos (estradiot), también intervienen 

en forma permisible los glucocorticoides y las hormonas tiroideas 

(triyodotironina y tir0Mina)1 mientras que la progesterona y la 

familia de las mamosomatotropinas (hormona del ~recimiento, prolactina 

y lactógeno placentario) son fundamentales para el crecimiento del 

complejo túbulo-alveolar, pero también participan los estrógenos, los 

glucorticoides y las hormonag tiroideas. La placenta secreta algunas 

de estas hormonas y otras ~on actividad similar, por lo quP. 

que la placenta tambión tiene un papel importante en el desarrollo de 

la glándula m~maria, sobre todo al término de la gestación cuando éstA 

oae convierte en un órgano hormonalmente activo 1t,d1.,?!l. 

Se reconoce que el control y regulación de la leche 

intervienen e interactuan de manera compleja y variada prActicamentr. 

todas las hormonas del organismo. La lactancia es contrc>lada y 

regulada por la operación e interacción de una serie de mecanismos 

neuroend6crinos especificas que aseguran el desarrollo y la m4duraci6n 

morfofuncional de la glándula mamaria (VER CUAOBO V.21) m. 
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CUADRO V.21.- HORMONAS OUE INFLUYEN SOBRE LA GLANDULA MAMARIA. 

Regulación endócrina de la i Regulación neuroend~crina 

de la lact.aci6n Mamoqénesis Lactogénesis 

Progesterona p r o .. n a 

Lactógeno t-1 o r m .o n a d " 
G u e o e o r. . i 

H o r m o n a s 

o X 

E s r 6 g e n o .. 
e .. 

Cuadr"o madi ficado, tomado de ACEVES V., C. y VALVE.ROE-R.-, '.C ... t-·LaC.:.. 

tación, homeorresis y hormonas tiroideas). 

Aunado a lo anterior, ahora se empieza a r~conocer que lAs mismas 

hormonas que controlan la función de la gl:mdula mamaria y estimule la 

s1ntesis y secreción de la leche, tamblén participa en la regutaci6n 

del metabolismo intermediario d~l animal, asegurando la disponibilidad 

de los nutrimento'§ utilizados por la mama~ Esta nueva perspectiva que 

integra los cAmbíos marfofuncion•leg de la g1ándula mamaria., as1 como 

)as modificaciones metabolicas del organismo durante la lactr¡nci~1., es 

por el momento uno de lc5 ej@mplos mAs claro~ de l~g rcspuesta5 de 

adnpt~ción mPtabólica que ~e conoce genéric~mente como hnmP.or~P5is 

U>. 

8.2.- FISIDLOG1A DE LA LACTACION. 

La función principal d~ la glAndula mamaria es la secreción de 

lech~, la que se r,fectua en la~ células epiteliales de lo§ alveolo~. 

E~tO$ 9e agrup~n formando racimo5 o lóbulo~, ~iendo ~I componentP. 

b.iiisico del tejido secretor de la 9lándula (d2J. 

La madur~ción del complejo túbulo-alveolar culmina con su 

diferenciación en et epitelio ~ecretcu·· y marca el inicio de la 

lactogénesis propiamente dicha. Ourar1te esta fa~e de la l~ctancia las 
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células alveolares exhihP.n entre otras las siguientes cardcterlsticas: 

desarrollo e hipertrofia del rettculo endoplAsmico rugoso y del 

complejo golgiano, formación y desarrollo d" microvellosidades 

apicales, aumento en el número de mitocondrias y, presencia de grá

nulos dt!' secreción e inclusiones intracitoplásmaticas de Upidos cu. 

El nócleo de estas células contiene información para la 

duplicación celular. Se inicia la gintesis y expresión funcional de 

algunas de las principales enzimas involucradas en la elaboraci6n de 

los componentes de la leche: hexoquinasa,UOP-glucosa pirofosforilasa, 

lactosa •intetasa (enzimas que participan en ta ~!ntesis de la 

lactosa), y rlcetil CoA-carboxilasa (involucradas en la s!ntesis de 

.icidos grasos de las lipoprotetna5 circulantP-s para 

introducido'S a. las célula~ alveolares) ct.dZ>. 

qu" sean 

La• principales hormonas involucradas en la instalación de los 

P.ventos antes descritos son: estrógeno•, prolactina, hormona del 

crecimiento, glucocorticuides y hormonas tiroideas (VER CUAOl?O V.21) 

ft,d2>· 

Todos los componentes de la leche provienen de la so'lngrr?. El 

principal componente es P.l agua, en la cual los constituyfmtP.s sólidos 

se disuelven o se suspenden. Los principales componentes sólidos son: 

proteina, gra9a y lactosa, los cuales se forman dentro de la célula 

epitelial a partir de sus precursores, y los componentes menores tales 

como vitaminas, sales e inmunoglobulinas, se secretan mediante el paso 

seJectivo, sin cambio en !lu forma quimica, a través de las células 

epiteliales (VER CUADRO V.22) f~!>. 

La case1na forma ta mayor parte de las protetnas de la leche. Se 
form., partir de los aminoAcidos 1 ibres en la sanqre. l.O"!. 

constituyentes menores protéicos de la leche Cy-case1na, inmunoglobu

lina y albumina) aparentemente se absorven de la sangre f!l!I>. 

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche y también es 

exclusivo, ya que no aparece en ningún otro tejido, y !lP. forma 

partir de la qtucosa de Ja sangre 1!5!11. 

Casi todo el contenido de grasa butlrica de la leche aparece en 

forma de triglicéridos que se elaboran dentro del rettculo 

endoplásmico rugoso de las células epitE>liales en forma dn gotas de 

grasa buttricr1 f!59>. 
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CUl10HU V.<!~.- COMPOSIClóN llE Ll1 LECHE UE LA üAH\ !CO~IPRAl1ACICN CUN LA 

LECHE DE LA PERRA V DE LA MUJER). 

COMPONENTES ( 7.). 

ESPECIE üRASA ·PROTE!NA LACTOSA 

GATA .7;i 10.1 4;2 ., 
PERRA ,·.9;5 9.3 > 3.1 

,->-·_;:.:,, 
MUJER 4.3 1.4 6:9 

(Cuadro modificado,· tomado de REECE, w. 0.1 Physiology of Domestic
1 

Anitnals). 

La lactancia se irÍicia con el parto y es el periodo en el cual la 

glándula mamaria sintetiza y eyecta la leche producida. En esta fase 

la interacción funcional madre-neonato es de gran importnncia, y se 

reconoce que el estimulo de la succión desencadena la descarga de un 

complejo hormonal hipofisiario que incluye a la o~itocina, prolactina, 

harmona del crecimiento, la ACTH y las hormonas tiroideas u.02>. 

El procr.!'!>O de l~ eowpulsión de la leche es un rP.flejo rieuro-llor-

monat, que también se conoce como eyección de la leche·. La 

P.stimulación del pezón activa los receptores nerviosos de 1~ piel y 

los impulsos nerviosos ascienden por la md-dula espin<ll hasta ai~a~,~~·~., 
v.1 hipotá.lamo donde causan la liberación de J,1 hormona oxitocina·:a \.la 

circulación dP.sd@ el lóbulo posterior de Ja. hipófisis. La ~",.¡it_~~·j.~~:-,~~
transportada por vta ganguineA hasta Ja gl~ndula. mamaria, cau-~and0 qu'é·

l.:1s c~1ulas mioepiteliales s• contraigan e>1pulsandose la J~é~~·_'.d~:,:~-.. Í~~·., 
.. :" .. ' ... ··~ 

illVeoJos, forzándose a lo largo del sistema de conduclos'.·:,IÍaci~ .~Ja.· 

cisterna de 1~ glándula y el pezón, cr1usando una et~.v~si~~-, ·. en - .la 

pr-esi6n interna de la cisterna f~.9.cU>. .' . .-;''/-:' 
'· 

El matenimi@nto dP. la secreción láctea (galactostasis) --~~·pe:Mde, en. 

gran parte del estimulo de succión que tiene un efecto dire~·t'.;'''"ren-·:·- ía:~,. 
liberación de prolactina, ACTH y oxitocina. AdemAs, al ·,:.·~~~-~~~:::¡-a,· 
leche de ta glándula mamaria, se producirá nueva s1ntesig d-~-·(:."l~'c·he··. 

Llna falla en la remoción de ln leche aumenta la pr-esión intr·a~a,~a.rla y. 

provoca el cnse de la secreción y el ini.cio de la '.in~~'1"uC:Í6n 
lt,dZ,?3)o 
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Por Jo que se refiere a Jos mecanismos neuroendócrinos que 

determinan el cese de la lactancia, se ha postulado que estos son de 

naturaleza simpática (catecolaminasJ debido a la activación de las 

aferencias simpáticas de la glándula que provocan vasoconst\icción y 

reducción del aporte hormonal (o>eitocina y prolactina) y energético de 

Ja misma u>. 

Por todo lo anteriormente citado, y tomando en cuenta que la 

lactación 

facilitan 

esttt 

como 

determinada 

Jir.>r otros 

y regulada 

estimulas 

tanto por 

inhibitorios 

estimules que 

ser:undarios, 

recientemente se ha propue!lto la siguiente nomenclatura para designar 

las diferentes fases de la lactación: 

Galactotrofia: se refiere a 1~ fase E>n Ja cual el incremento 

progresivo de la producción láctea está determinAdo por el predominio 

de los !!stimulos dP. la succió!'I 

Galactostasis: design? la fase de mantenimilmto de la producción 

l.ictea, en la cual existe un equilibrio entre las iflfluencias 

estimuladoras y las inhibidoras de la producción láctea; 

Galactol isisi se refier-e la fase de declinación en la 

producción láctea y en la cual predominan los efectos inhibitorios cu. 

B.3.- AMAMANTAMIENTO V DESTETE. 
Si el parto no tuvo ningún problema, la nueva madre se asearA 

minuciosamtmtP- y procedeorá, a continuación, a instalar a su nueva 

familia. habrA que retirarle cuidadosamente leda la cama ~ur.ia del 

nido o paridera, limpiándola si hace falta y se colocará una m¡¡nta 

caliente y seca 12111. 

Lo'!i dos dlas siguittntes despuós del pnrt.o, la go11ta dedjcará casi 

toda.su atención a la camada. Abandonará a los gato; solo por unos 

momentos para estirar-se, hact:!'r sus necesidadr.s fisiológicas, comer y 

bebttr; en todo caso no !H• alejarA mucho U7P,2UJ. 

Los cachorros para sobrevivir tienen que mamar durantP. las 

primeras 24 horas. La madre los incita a comer a los pocos minutos de 

haber nacido, coloc.tmdose de lado y guiándolos hacia los pezones 

mediante un empuje suave que hace con el hocico y lengua; Jos 

cachorros nacen con el reflejo dn mamar y fAc ilmente ;¡prP.nden 

th1cerlo, y se las arreglan para encontrar rápidamente las glándulas 

mamarias, aunque no siempre las encuentran, debido a que sus ojos se 

r.ncuentran a(in cerrados, pero el SP.nt1do del olfato si es futlciono'lll y 
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pur.dP.n locnlí7.'lr el olor de la leche. Entre tanto, los c.lmbios 

hormonales de la gata le dan un temperamento tranquilo, preparándola 

para un• secreción refleja de leche cuando la maman (P7,SCM.Zt!n. 

El Ci!ichorro toma leche por espacio de 15 minutos en promedio, :S 

veces por hora, mamando una cantidad de 2 a :S ml por vez, por lo que 

duplicarlt. su peso a los 7 dtas y empezar:. a abrir los ojos. La grtta 

pa•a alrededor de 16 horas (bO - 70 % de su tiempo) amamantAndolos. 

No •e trata de un amamantamiento continuo, por lo que los neonatos 

maman todo• a la vez. La gata log despierta a todos a cierta hora y 

los junta con '5US piernas en circulo, enrosctlndose su torno 

mostrando sus pezones. Algunos de!ipiertan antes y otros después, y en 

oca9ionP.s hay un solo cachorro tomando leche 149,P?,170,213>. 

Cada cachorro toma cierta glAndula mamaria y mama siempre a la 

misma, pP.ro no es raro observar que los cachorros se empujen por 

trat.'lr de gAnar lAs glAndulas mamarias posteriores, que ~on las que 

ma'5 leche tienen, siendo la mayor1a de las veces inútil por parte de 

los neonatos má.s débi leis i4P,P'll. 

Si la qata no presenta ningún problema, los cachorros aumentar-An 

de peso sin cega.r, hasta 15 g por dJa en el periodo inicial de 

crecimiento r~pido. En camadas grandeg, es normAl que un cachorro sea 

dP.'!lpl1u.1do por Jos mismo!; hermano'5 de camada, Pl cual se atra..,nrA en 

pnso r~specto a los demAs, o que el cachorro haya nacido pequP.Mo y/o 

dóbil. Este tipo de neonato• deberAn ser atendidos y cuidados 

independil'O"ntPmP.nte1 se le'!!l suplementnrA con una dieta artificial a 

hnise de lP.che. Si se tratara de algún cachorro con algún problema 

qnn~lico o de naturaleza déobil 1 in~tintivamentp 
1
la g"t"' lo r1partr1r<t dn 

lo• demA9 pAra quP. muera, pU1!9 e~ dificil que se convierta Alguna en 

vez ~n un gato adulto gano 14P,c>7,Zt9>. 

En la segunda semana, los neonatos tomar-An de 5 a 7 ml t1e leche. 

LA hembra se aleja ya por varias horas del nido, 105 c.1chorros 

dormiran junto~ en su ausencia, y al regreso empez~ran de nuevo 

comer. Oespu~s de comer, la gata agea a cada. cachnrro, sobre todo 

alrededor de la cabeza y el ano. La gala consume la orina y las heces 

evacuadas en rewpuegta. al lamido ct?c->. 

Se debe dP. isupleomentar con comida s61 ida durante el periodo de 

lactación para que los cachorros empiecen a comer aproMimadamente a la 

cu,..rta semana, y el destete 9e complete .,. la séptima u octava semana 

de edad. La mayorJa de las gatas, la tercera semana se alejan 



lodavJa más de sus crlas, aunque eMist~n otras que permiten el 

amamAntamiento hasta la octava semana (algunas gatas amamantan hasta 

por diez semanas o mAs con abundant• secreción lActP.a). Las hembras 

con fuerte in9linto maternal y bien alimentadas, son cap~ces.de criar 

a cachorras adoptados despu~s de de~tetar a su propi~ camada. En este 

procefio natural de destete, no SP. recomienda ninguna drcg~ para ayudar 

a suprimir la formación láctea. La comida y agua de la gata deben snr 

gradualmente reducida durante e-ate periodo <4'P,l?PI. 

Durante la lactación es común que la gata requiera de 150 - 300 r. 
m~s de comida de su cantidad habitual, dependiendo de la edad, el 

tamano y el número de crias que cuide~ y la condición corporal 

prelactac:ional. Además de la dieta regular. la gata recibirá un
1 

incremento en la cantidad de proteina de alt:a calidad. La leche de 

vaca no deberá ser utili~ada por que la mayorJa de la$ gatas no la 

toleran por el atto contenido de lactosa. Lo ideal ~s un substituto 

diluido en agua, además de un complemento multivitaminico, si el 

estado nutricicnal se desconoce o se obsr.rva a la gata que es 

deficiente 14P>. 

A pesar de tales precauciones con la dieta, en las lactancias 

prolongadas y/o pesadas (por e~cesos de cr1as) se observa pérdida de 

pesa corporal y pelaje sucio, opaco y quebradizo, durante todo el 

tiempo hai:ota P-1 d~stete <40J. 

AdP.mAs dn proveer nutrientes y anticu~rpos tpnr ~jempJo. 1A 

inmunidad adquirida protege contra la rinotraqueiti'!i hasta los 5 8 

'!IP.manas de ed;td) , la lec::he materna puede s1:>r fuente de organismos 

patógenos, por ejemplo el viru~ de la LeucrmJa Felina (VLF) se 

tr-arismi te mediante 1 a leche mat.nrntt, aunque 1 a infecc i6n P.ndometridl 

rir.l feto es po~ible. Varios p01rá1;itos como los asc.Arido<s y el 

taxoplasma, tnmbién pued~n ~er transferidos durante el amam~ntamíento 

(.f0,ftl3>. 

Cuando la camada d• cachorrog fal lec:e f:Jrontamente desp1.1és del 

parto. las glándulas se conge~ticnah causando mucha molesli~. A Jo~ 

propietarios se les debe de advertir de no sacar ta techo de las 

q14ndulas, ya que e9to estimula la producción de la mismR. Si es 

necesario se le puede aplicar teoatosterona de déposito por via lM 

razón de 0.5 mg/kg para acelerar la galactolisis. Otro ~edio snr1a la 

de rest~ingir el alimento y agua a la gata con un medio de contención 

para solo proporcionilrle el m1nimo neocesario (enjaularla) c.191. 
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VI.- PROBLEMAS REPRODUCTIVOS. 

Los problemas reproductivos son todas aquellas condiciones o 

estados que se presentan para provocar infertilidad, esterilidad 

infecundidad, tanto en el macho como en la hembra. Estas condiciones o 

astados son deo;;de el comportamiento seKual anormal (capitulo 4), 

pérdidas fetal P.-:; (capitulo 7), factores genéticos o hereditarios, 

desequilibrios hormonales y nutricionales, infeccjones propias del 

trae to reproduc ter y tumores del mismo (4P.PP,101,uo.2op1. 

Raramente el gato doméstico presenta infertilidad; es mAo;.. 

frecuente el problema de evitar que las gatas crien que el fracaso en 

reproducirse fP7,Zl3>. 

El fracaso de 1 a fecundac i6n (infecundidad) tampoco un 

problema común en los gatos de raza pura; son más frecuent~5 las 

camadr:1s pequerfas que la o'\usencia de po'\rto5. Su incidencia aumenta por 

eJ apareamiento endogámico (aparP.amiento df!I gatos co11 parenlrsco: 

hermanos-hermanas, entre pr-imos, etc.) y en gatr1s vi~jas c2u1. 

La esterilidad es un factor- permanente que impide la procr-eaci6n 
··.·:,,· 

( p6'rdida permrtnente de fer ti lid ad); y la inff!r-ti l idarf,- "o ester-! 1 idad 

temporal, es la incapacidad para producir cr1as ·<.;;I~t;1·es·. dentro 

tiempo estipul.1do ( p~rdída temporal de fer ti 1 ida-d) .·;,&.::~· fertilidad 

del 

es 

la reproducción satisfactoria, y la f.'er:u~di~-~d~;~~\;·;·~:C~pacidad da 
- • "' - ~~ ~,:· "'C .,,.,, - ... 

generación, es el grado de reproducción para la.:·!·{.e.s:~,!cir;, es decir, 

para la gata, especie politoca, término aplÍ~~bl~·· pa;1a describir el 

tamafl'o r1tlativo de la camada. F@rtilidad, .inf~..-t-~·iid~:d y ester""ilidñid 

se aplican a ambo~ seMos, mientras que fecundidad capacidad dp 

gen~ración se reserva para las hembras. En este capitulo se e~aminarán 

algunas de las condiciones qu@ s~ presentan y producen ~racasos 

reproductivos, sobre todo las condiciones propias del tracto genital 

UIO,t!ld,aOP>. 

1.- FRACASOS REPROOUCT I VOS DE LAS HEMBJlAS. 

Los quist~s óvaricos y la hiperplasia quistica uterina son las 

mayores causas de inferti 1 id ad •n la'5 gatas f47.P7>. 

En un estudio sobre fraca5os reproductivos felinos o;e demostró 

que, de todos los problemao_;, el 39 'l. presentaron probleom;1s asocjados 
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con el tracto genital mientras que el resto t61 'l. ) no se especificó 

el tipo de problemas que presentaron. La hiperpla!;;ia quistica 

endometrial, ovarios quisticos, infantilismo del tracto reproductor y 

la hiperplasia de las vellbsidades dP.l oviducto 1 as causas . más 

frecuentes de lois fraca!>o!I reproductivos que ise encontraron. El 

restante de los animales del estudio no presentaron lesiones obvias 

que indiquen que los fracasos reproductivos esten din~ctamente 

asociados con cambios físicos en el tracto reproductor f47.u». 

1.1,- D!SFUNCION OVARICA. 

1.1.1.- OU15TE5 OVAílJCOS. 

Estos quisles se originan a pArtir de un follculo maduro o 

atrésico, y de un cuerpo lóteo. Los quistes foliculares se forman por 

distención de un foliculo maduro, que por lo rP.gul ar son de 

presentación unilateral y se llega a formar únicamente uno. 

Normalmente no producen signos clínicos y son hallazgos incidentales 

durante la ovariohisterectomia. Los quistes originados de un foliculo 

atrésico son multiples y a menudo bilaterales, y varían ampliamente de 

tamano y forma. Estos quistes por lo regular son funcionales y pueden 

provocar un estro prolongado (un celo de mAs de dos semanas, puede ser 

'.lospechoso de quistes), con !iignos de ninfomr:1nlr:1. Estrto:; g.11tr:1s ~on 

dif1ciles de manejar, rll!chillzan el aparPamiPnto y pueden 1 lrgar" 

agredir. Si se real iza el apareamiento de estas gatas, raramente 

re9ul ta en gestación C3!5,4P>. 

Las gatas pueden estar predispuP.stas par,.. desarrollar qui!;tes 

6varicos por subsecuentes liberaciones de LH que no 

para romper el foliculo ~~. 

suf ic:ienles 

Cuando la gata se encuentra en estro 

la ovulación d~ lo~ qui!ile~ aplicando 

puede intentar provocar 

hormona liberadora dP. 

gonadotropinas (GnRH) a razón de 25 11g, como dosis totc11J, por v1o'l JM, 

diario, duranteo dos d1a'3 conttnUo'B, repiliendo~n al cabo dP. 11n~1 semana 

si no se tuvo il>l<ito. Tambi~n '!5P. puede utilizrir la gon;idolropina 

coriónica humana (HCG) a razón de 250 U.I., como dosis total, por vla 

lM, diario, durante dos dlas continuos t!l~J. 

El de LH E!')(ógena (LH porcina, como substituta) como 

tratamiento para solucionar los quistes 6varicos no tienen mucho 

é)(jto, debido a que depende del tamarao y número de los mismos. Antes 
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de que cualquier tratamiento se intenta, los ovarios deberán 

eHaminados directamente por laparotomta. Si el tamafto y número de los 

foliculos es numeroso, el mejor tratamiento es la ovariohisterectomia 

la cual deberá llevarse a cabo. La agpir~ción de 105 quiste~ durante 

la intervención quirúrgica suele tener éxito cuando el tratamiento 

médico ha fracasado. Los quistes relacionados con el cuerpo lúteo no 

deberAn ser tratados medicamente, por su actividad progestacional. En 

general, el tratamiento de elección para cualquier tipo de quifites es 

1 a ovariohisterectomta C:l!l,40J. 

En un estudio realizado se describieron quistes en la rete ovarii 

(red óvarica) de ovarios felino5 feo. 

1.1. 2. - FRACASOS DE LA OVULAC 1 ON. 

Un solo apareamiento puede no proporciona~ estimulo suficiente 

como para provocar la producción dF.!' LH y con et lo la ~~ulación. Los 

apareamientos múltiples suelen traducirsP. en una ovulación eficaz, 

pero esto no siempre ocurre. Como consecuencia la gata presentará una 

fal5a gestación y reclamará de nuevo como si nó se hubiera apareado. 

Es posible verificar la ov~lación mediante Ja medición ascendente de 

progP.sterona en sangre: s~ no eKiste elevación de los niveles, no ha 

ocurrido ovulación, ser A posible inducirla posteriormente 

inyectándole un substituto de LH pogtapareamiento f2U'· 

1.1. 3. - fllPOPLASIA OVARICA. 

La hipoplasia óvarica puede SP.r la causc1 predisponenlP. de hembras 

que nunca ciclaron. Al realizar la ovariohislerectomia o necropsia, se 

obs•rvan ovarios pequenos, fibrosos e inactivos. Cuando se defina 

mejor el conocimiento acerca de los niveles séricos de estrógenos e1, 

IA gatai, estO'i nivelP.S nois ayudarán 11 realizar el diaqnóstico. Nunca 

se ha reportado tratamiento para ésta condición, pero se recomienda la 

administración de gonadotropina5 empleando el régimen sugerido para el 

tratamiento de anestro y, si el ovario es P.stimulado, la gest.11ción 

puede ser posible. Aunque este tipo de tratamiento no debe de ser 

aplicado debido a las posibles implicaciones géneticas de este tipo de 

problemas, y como consecuencia, las hembras que presenten hipoplasia 

óvarica no son deseables zoot~cnicamente 110?). 
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1. 1. 4. - FRACASO EN EL rRANSPOR 1 ¡¿ llEL OVULO. 

El transporte del óvulo puede fallar en diferentes puntos: 

1.- Puede quedarse en el foliculo, y no ser fecundado. 

2.- Puede caer en la cavidad peritoneal, gen~ralmente d~spués de 

su fertilización, e intentar desarrollarse adosado a uno de 

los órganos abdominales (gestación abdominal). 

3.- Otras veces el óvulo fecundado se queda en el oviducto en vez 

de migrar hacia el útero (gestación tubArica). 

4.- La5 adherencias ovAricas o de los oviductos, con formación de 

tejido cicatriza\ fibroso en torno, puede impedir a veces que 

los óvulos pasen al útero; 
tratamiento <H,2t91. 

1.1.S.- tlEOPLASIAS. 

estos casos no existe 

La incidencia de lr.s neoplasia~ ovArico"J<& primarias en la gata es 

baja. Estudios de 328, 571 y 254 neoplasias revelaron la presencia de 

0.4, O.:S y un 0.2 %, respectivament•, de neoplasiais ová.ricas uoe,uP>. 

El tumor de lais células granulosas es la neoplasia m~s común en 

el ovario de las gata5, se ha reporlado con frecuencia entre los 3 y 5 

aNos de edad. La masa abdominal normalmente se palpa y algún grado de 

hipR'restrógenismo es evidente, el cua 1 se manifiesta como un estro 

prolongado, o con sionos de hiperple.sia quistica endometrial, vómito, 

alopecia y eventualmente produce a9citis. Sin embargo, existe otro 

tipo de tumores que pueden producir estr6genos, por lo que estos 

sintomas no son patognomónicos. Los tumores tipicos son unilaterales, 

de un color amarillo y quisticos. El tumor de l~s c~lulas de granulosa 

es maligno y normalmente hay metAstasis en peritoneo, riNones y 

pulmón, aunque puede migrar a otros sitios que no son comúnes por via 

linfAtica. Se ha descrito un tumor de células de la granulosa 

extraóvarico localizado en el extremo ~uperiof del cuerno utprino 

izquierdo, sin cone)(ión con el ovario del mismo lrtdo, en la gAta 

1?,•9,?P,tlPI. 

El tumor de las c~lulas gl!'rminales del ovario incluyen 

disgerminomas malignos ~ teratomas (quiste dermoide) malignos y 

benignos. Otros tumores ovArico9 malignos incluyen el adenocarcinoma 

papilar, adenocarcinoma con ej9-celular en formación y metAstasis 

múltiple, y el carcinoma bilateral mesta~tAslco de origen endomelri~l. 

Las últimas dos neoplasias se acompal1a11 de a'licitis. Un tumor de 
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células lipoides del ovario causa masc~~inización, y esto se evidencia 

por un intenso tono y engrosamiento de la musculAtura de la caheza y 

nuca f4P,7P,U9>. 

Se ha descrito un tumor del estroma llamado androbla?toma 

células semejantes a Sertoli-Leydig en el ovario de la gata, el cual 

en los anos anteriores a 1980 no s~ habla reportado en la litP.ratura. 

Desde 1q59, este tipo de tumor se habla denominado androblastoma, que 

por lo regular es hormonalmente inactivo, pero puede producir 

estrógenos. Histogenéticamente, los androblastomas están compuestos de 

dos tipos celulares diferente91 la!5 céolulas de Sertoli, que pueden 

pradu1:ir ec;trógenos y las células de Leydig, que pued"n producJr 

andrógenos. Este tumor por lo regular es benigno; solo un 10 %~ 

Aproximadamente, provoca metástasis en la cavidad abdomin~l 

oviducto uo11J. 

1.2.- ENFERMEDADES DEL úTERD. 

.. 1 

Anteriormente se mencionaba al hiperestrogenismo como la causa de 

los problemas uterinos. Estudios recientes, h~n comprobado que esto no 

es necesariamente ciP.rto. La hiperplasiA quistic8 E"ndomP.tr i.al, 

hidrometra y piometra se relacionan con altee; niveles de progpsterona 

C4P>o 

1.2.L- HIPERPLASIA OUISTICA ENDOMETRIAL. 

La hiperplasia quistica endometrial (HOEJ subcllnica es 

posible diagnosticarla cllnicamente, y es un hallazgo a ta necropsia o 

a la ovariohisterectomJa. Los quiste-s pueden ser tan pequeflos que 

~olamente pueden ser detectados bajo 

condición el o los bla~tocistos no se 

palpación Abdominal el útero 

el microscopio. Bajo 

1 lP.gan 

puP.de 

impl r'tntar. 

enr.ontrar 

esta 

A la 

normal. 

Histopatológicamente, SP. puede considerar un proceso normal de 

proliferación uterina para la implantación de los blastoci!1tos '"º'· 
La gata no presenta de formai rutinaria una HOE como consecuencia 

de la edad. La HQE se caracteriza por presentar numerosos quistes a 

todo lo largo de la mucosa endometrial, quP. varJan en tamal'fo (de 

milímetros a centímetros) conteniendo un fluldo claro y estéril. Estos 

quJ eles se 11 egAn a pal pair a trav~s del tHero, 11or lo que '3e tf'.'ndrAi 

cuidr1do durante la misma, ya que cualquier palpación brusca puede 

provocar hemorrágiA alrededor de los quistes. Bajo est~s condiciones 
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el cer-vi:< se encuenlra cerrado y por lo tanto, la hemorrágia es 

evidente f40,UP1• 

La ovariohisterectamia es el tratamiento de elección. Los ovarios 

normalmente presentan qulste9 grandes con contenido rico en ~strógenos 

f4P). 

1.2.2.- HIDROMETRA. 
La hidrometra es una acumulación de agua de fluido mucosa 

estéril en el útero. No es frecu•nte que se presente esta condición y 

se ha observado mAs a la necropsia o a la ovariohisterectomia. Este 

problema se relaciona con un incremento en la actividad secretora de 

las glándulas endometriales debido una estimulación de la 

progesterona C40>. 

Esta condición se puede detectar mediante radiografias, y se 

observa un agrandamiento uterino indicativo de gestación, excepto que 

ese agrandamiento permanece estable aún pasado. algún tiempo, sobre 

todo si el contenido es mucoso, pero si el contenido es acuoso 

liquido puedP. aumentar de taman:o f4PJ. 

A la palpación del útero, en la hidrometra, se siente más firme y 

pastoso que un útero gestante. AdemAs las paredes de este órgano, 

presentan adelgazamiento, por lo que la palpación deberá realizarse 

con mucho cuidado. Al hacer compre9i6n sobre el útero, raramente el 

cérviK se abre para dejar e'Scapar alguna cantidad del contenido; rmro 

si la presi~n se aumenta, el fluido dirigirá en dirección del 

ovario cayendo hacia cavidad abdomina 1 f•P>. 

El tratamiento médico de esta condición es infructuoso, por lo 

quei se recurrirá a la ovariohi!iterectomia C4P). 

1.2.3.- PIOMETRA. 

El término piometra describe la 9ituaci6n cllnica de un acúmulo 
'·'- · .. • 

de material purulento en el útero (con el cerviK.· cerrado), cambios 

ováricos y lesiones extragenitale9 que se produc~-~-.·~~,;/~~~U~·d~·riamente 
los cambios uterinos. Cuando el cervhc se ~-,,-~~tmt~·~ ~bierto 
condición deber.A !5er llamada como meotritis purut"~'nt~>si~ ~~bargo, 

la 

es 
discutible debido a que se utiliza como sinónimo .de piom~tra abierta. 

Alguno9 autore!5 utilizan el término de hiperpla~ia_ quistica 

endometrial para esta condición y refieren además, que SP. utiliza 

indist.intamente para las '5iguientes alteraciones: complP.Jo piometra, 
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piometritis, endometritis catarral, metritis purulenta y endometritis 

quistica crónica. Otros autores mencionan quP. la piometra se origina 

inicialmente a partir de la hiperplasia qu!sticA endometrial, y que 

antes de que ocurra infección bacteriana sea referida como una 

mucometra o piometra estéril. Oow (citado por STONE, E. A. 1999) 

utilizó el término complejo ~ulstico-hiperplasia-piometra e hizo la 

siguiente clasificación pa~a diferenciar una condición de otra: TIPO 

1, la hiperplasia quistica endometrial no guarda relación con una 

determinada etapa del ciclo estral. El endometrio se encuentra 

engrosado, cubierto por numerosos quiste~ traslúcidos de pared fina. 

El TIPO 11 es cuando e><i9te una difusa infiltración de céluias 

pla5mAtica~ del endometrio, ademAs de la HOE, condición que solo 

ocurre durante el diestro, ademAs de que el cuello ce.rviCal · se 

encuentra dilatado. El TIPO 111 es cuando la HOE se encuentra 

acampanada de una severa reacción inflamatoria del endometr~o. Eri .el 

1'1PO IV el c.UP-1 lo se put!!de encontrar abif'rla o cerrado. Si el cuello 

o;;.e encuentra .11bierto e>eiste una secreción vaginal crónica, los cuernos 

no entAn muy agrandados, '!Sus paredes son muy gruesas y ·hay Pt?CO 

contenido purulento. AdemAs se prenenta una hipP.rtrofia miometria) y 

fibrosis. Si el cuello estA cerrado, el útero se encuentra muy 

dilatado y las paredes uterinas pueden ser muy delgadas, y el 

endometriu se encuentra atrofiado c38,40.107,1ou. 

Este problema se presenta con mayor frecuencia en gata'S adultas 

intactas, y es un poco menos frecuente en hemhnts a 1 ao;i, que se les ha. 

pl"'acticildo la ovariohisterectomta y se les ha dejada alguna porción 

equivocadamente. Se ha descrito también en gatas a las que se les ha 

practicado la ovariohisterectom1a después del tratamiento con acetato 

de megestrol (piomet .... a del munon) cH,4P,t.Pn. 

La patogónesis no se ha e!lclarecido del todo, YA que_ desde hace 

50 aflos se han propuesto variag teortas acerca de la etiologiñ .d~ _esta 

enfer·medacl; a la fecha '!Se han estudiado y publicado las siguientes: 

il) una e>ecesiva producción de progesterona. 

b) hiperestrogenismo, 

e) contaminación bacteriana., y 

d) un dP.fecto en el metabolismo de la progesterona y los 

estr6geno9 en el útero f39,4P>. 

Siendo una enfermedad que se presenta durante el metaestro o 

diestro, la mayoría de las inveo;,tigaciones coincide en que la 
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progesterona es el principal agente etiológico. Aunque la patogénesis 

en la gata no se ha llegado a entender del todo bien, y esto es debi~o 

a que la gata es ovuladora inducida para formar el cuerpo lúteo y con 

ello la producción de progesterona. Es posible que la presen~ación de 

piometra sea debido a que el cuerpo lóteo se forme de alguna otra 

forma. La liberación prolongada de esta hormona puede relacionarse con 

la retención del cuerpo lóteo (qu!stico). La función normal de la 

progesterona es la de promover el crecimiento de las glándulas 

endometriale~ as! como su Becreci6n. En esta fase se llega a 

desarrollar la HOE, debido a que el cervix se encuentra cerrado y las 

glándulas presentan secreción aumentada. Estas secreciones proveen un 

excelente medio de cultivo para el crecimiento bacteriano (se 

desarrolla una piometra, o como lo cita DOW: complejo quistico 

hiperplasia - piometra); este crecimiento es todavta estimulado por 

inhibición de li'I respuesta leucocitaria a la infección del útero 

e9timulado por la progesteorona rz?,3!J,9B,•P,1Pt1. 

La infección secundaria es por lo regular de bacterias gram 

negativas (estafilococos, estreptococos) siendo la E. c~lt el agente 

que mAs comúnmente se ha aislado del útero de 1 gatas afectadas. La 

acumulación de liquidas puede ser estdoril en pocos casos (15 X) 

El ciclo estral se puede presentar normal, si la gata se aparea 

la ovulación ocurre pero nO se desarrolla la ge;taci6n, dep~ndir.ndo de 

la •)(ten~ión del útero involucr,.do. l~a rlescarga vulvar en e!;ta 

s'ituac:ión no se evidenciai nor los h.tbitog de limpiezA de lt'i gata, por 

lo que, la falta de ge~tación es el único indicio del problema 

C4P,t07J. 

Los signos clinicos varian dependiendo de la gravedad del caso. 

Puede e>eistir anoreHia parcial, depresión casos avanzados, 

letargia, pal iuri~'1, polidipsia, vómito, deshidr'1taci6n, agrandAmiento 

del abdomen sin dolor y descarga vulvar 138,.fP,tO?,JPU. 

Algunos casos cilracte,..izan por descarga vulv,¡:¡r, Ap.'1t1<t, 

anoreHia, depresión y fiebre. La toMemia se puede presentar debido a 

una infección activa con el cervix cerrado. PocAs son las gatas Que 

pre5entan una piometra estéril (hidrometra y mucometra) y se 

P.MCUP.nt~an a~iMtomáticas. El color de la descarga vulvar varia de~de 

transparente hasta un rojo obscuro y cafb. La consistencia de 

liquida a esp~sa y puede ser de olor fétido. Cuando la descarga es 
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abundante, la región perianal se encuentra manchada, la vulva esta 

ligeramente edematosa y la mucosa vaginñl ligeramente eritematosa 

<38,40,107,IPI>. 

La distensión abdominal es evidente, sobre todo ~uando se 

acompana d• anorexia y anemia. La polidipsia y poliuria son otros 

signo5, junto con el vómito, pueden l legAr A presentar-se sobrP. todo P.n 

estados de toKemia donde la función renal se encuentr-a comprometida. 

La deshidr~taci6n se presenta y se acentóa por una enfermedad renal 

previa. La debilidad de los miembros posteriores se presenta 

ocasionalmente. La fiebre no es un signo constante en piometra. y la 

hipotermia puede indicar profunda debilidad y toKemia grave. El dolor 

no es un signo común f4P,ts>u. 

La biometria hemática revwl a una neutrof i 1 ia con un 30 Y. de 

formas inmaduras, y una leucocitos.is (de '20,000 a 100,000/mm9 ) que 

varia de acuerdo a la actividad bacteriana eKistente y duración del 

probiema. La leucocitosis no solo e9 debido a una mielopoyesis medular 

sino también extramedular. En piometras crónicas 

conteo de leucocitos puede bajar a niveles norm ... tes o subnormñles. En 

ei;;ta etapa predominan lo!i n11tutrofilos maduros que pupdrm contener 

granules t6Kicos. Una marcada leucopenia indica toKemía severa y el 

pronóstico deberA ser r11ts11trvado. Una piomPtra estéril no causarA 

elevación en el conteo de glóbulos blancns C3fl,4P1. 

Alrededor del 50 Y. de las hembra~ present~n una anpmia 

normocl tic a normocr6mica, y 1 a de9hidrataci~1n puede en mascar-ar la 

severidi11d de la misma. Se pien9a que esta anemiil es P.l resul lado de 

una depresión l6Kica de la medula ósea y/o pérdida de eritrocitos por 

diapedesis en el interior del lumen uterino C3R,49,sPu. 

Otras pruebas complementarias que -se deben hacer incluyen: urea y 

creatinina, proteinas totale~, TGP y FAS y gravedad especifica de la 

orina. La urea y creatinina pueden encontrarse elevados debido a una 

azotemia prerenal o renal primaria, o ambas. Es importante conocer- tos 

valores de la urea y creatinina antes de someter a la paciente 

cirugia, ya que la posibilidad d11t incrementar el daNo ren~l por et 

periodo anestésico es grande. Se puede encontrar" una hipopratelnemia 

de moderada a severa debido a la deshidratación y estimulación 

antigénica crónica del ehstema inmune. La TGP y FAS se pueden 

encontrar ligP.ramenle aumentadas debido al dano hP.patocelular por la 

septicemia y/o por la disminución de la circulaición hépatica e hipaKir1 
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celular en pacientes deshidratados t3B.t:Pt>. 

El diagnóstico de piometra por lo regular se realiza a partir de 

la historia cllnica, e>eamen fisico y los resul~ados de las pruebas de 

laborntorio, y si es necesario se recomienda el eMamen radio~6gico. Al 

e>eamen radiológico se puede observar un (Itero aumentado de tamaf'lo 

seqmP.ntado, sugestivo de fetos de 4 semanas de edad. En ruptura 

uterina se observa una apariencia de vidrio empanado en todo el 

abdomen 19•,40,tou. 

El diagnóstico diferencial se deberA realizar con las siguientes 

condiciones: peritonitis infecciosa, vaginitis, disfunciones hepáticas 

y renales, desnutrición severa, cistitis, diabetes mellitus, ruptura 

de vejiga o intestino y gestación normal. Se debe tomar en cuenta qu~ 

se ha encontrado piometrrt en un cuerno uterino, mientras que en el 

otro cuerno se lleva a cabo una gestación normal C4P,tPU~ 

El trrttamiento de elección para gr1tas con piometra la 

ovariohisterectomia, la cual se deb@ realizar la mAs pronto posible, 

con tr-atamiento de apoyo ante!>, durante y después de hacer la cirugJa 

C!ID,40,10?,ton. 

Dep~ndiendo de la condición de la gatñ y los rP.sullAdos de 

1 aboratorio, el tratamiento prequirúrgico puede incluir re pos ic i6n de 

liquido~ por v1a endovenosa, soluciones electrol1ticas, sangre y 

antibióticos de amplio espectro. En gatas muy deprimidas y t6xemic:as 

es recomendable aplicar cortico~teroides endovenosos antes y durante 

la cirugia. Posponer la cirugia unos días, con el afan de mejorar las 

condiciones de la gata, es infructuoso r38.4PJ. 

En gatas valiosas se puede intentar el tratnmiento médico. E~to 

depende de las condiciones en que se encuentre la paciente. Si la 

paciente no se encuentra en estado tóxico y débil, y si la piometra no 

es muy severa, se puede intentar el lavado uterino ademAs de la 

terapia parenteral antibiótica. Este tipo de tratamiento puede 

resultar e>eitosa, más no cuando se realizan lavados frecuentes par 

piomelra5 crónicas t4P). 

Este tr~tamiento requiere que el cérvix se e~cueOtre dilatado 

para tener un drenaje y poder insertar un cat~te.r:' P;ar'.a.:'e( li'llvado. Si 

::t~::::: 'se c:::ue::::,. ce::::~: "~.,:~:~:n::::~~i~¡N~: d;,•~:;::na~~ d:5 

necesario. El estradiol también provoca. i~~·r'.Eim~~·~~\'.}j~n::, la r:u:tividad 

miomctrial y con el la la remoción del fluido'·· ~t~:~i~·~·; L~s· antibióticos 
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sistémicos también deberAn admninistrarse conjuntamente c•t:t>. 

Cuando el cérvix se encuentre dilatado se podrá insertar 

catéter fleMible de plástico, estéril, de manera cuidadosa dentro de 

cada cuerno, instilando diariamente nitrofurazona o una comb~nación de 

antibi6tico!S y e!Str6genos '""'· 
Si el cérvbc permilnece cerrado, ge puede intentar 

uterino mediante histerectomia. Sin embargo, no se recomienda por el 

alto riesqo de provocar peritonitis. Se ha reportado el tratilmiento 

médico-quirúrgico exitoso de una gata persa que presentaba piometra 

con gestación extrauterina. Después de haber extraido r.l feto, que 

contenía material purulento, se inserto un tubo flexible en cada 

cuerno con sal ida por el cérvix. Los trat."lmientos posteriores con. 

infusiones antibióticas solucionaron la descarga vaginal. La gata se 

apareo l!n el 5iguiente estro y tuvo 3 cachorros C•P,203>. 

Para hembras de alto valor reproductivo, existe la al ternr1tiva 

ante el tratamiento quirúrgico, de utilizar las prostaglandinas. La 

prostaglandina que más se utiliza es la F-2-a para la resoiuci6n de 

piometras y metritis con re•ultados positivos. Parece ser que la 

prostaglandina actúa contrayendo el músculo liso, mAs que nor su 

acción luteol1tica en el caso de la gata f93.t07,tP1,2oa>. 

En un estudio se uti 1 iz6 PGF-z-o a dosis dE' 200 a 400 µg/lt.g de 

pr.so corporal (100 a 200 µg/lb), la.'3 que indujeron descarga uterina 

abundante A log 30 o 60 minutos dP.~pué9 de su administración, con el 

cervjx cerrado o abierto. Se utilizaron solAmente dos dosis con 

intérvalo de 24 horas entre cada una. Por lo regular el tratamiento 

requiere de mucho mAs tiempo. Otro protocolo de tratAmiento es la dP. 

administrar una vez al dia, por via !>Ubcútanea, una dosis de 250 /.Jg/kg 

hasta que una pequefta de9carga sea vista a los 90 minutos de aplicada 

la inyección. El tiempo del tratamiento varia desde 3 a 10 dlas. Se 

debe de administrar una dosi9 más a los 3 ó S dias despuós de la 

última aplicación, esto para a9egurar que el út~ro no este cargado de 

material purulento. La terApia de fluidos y la ~ntibioterapia se deben 

de emplear 9j es necesario cu1. 

En otro reporte se utilizó 0.5 mg/kg de PGF-z-o, por via 

subcüta.neA, para el tratamiento de piometra abierta, en una sola 

dosi~, lo que indica en los dos estudios que el tiempo de resolución 

es variable, desde unas cuanta"5 horas hasta vario9 di.as, dependiendo 

del grado de infección del útero, tiempo de infección y triltami.ento<s 
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previos 

Los efectos colaterales pasajeros debido al uso de prostaglandina 

que se observaron en la mayoria de las pacientes tratadas, fueron 

inquietud, deyecciones liquida!i, vómito, salivar;ión, ataxia,. colapso, 

hiperpnea, taquicardia y mio5i~ o midriasis ~3~0ID. 

1.2.4.- ENDOMETRITIS CRONICA. 

El t~rmino endometriti9 51! aplica cuando la mucosa uterina 'E.e 

encuentra inf lc'lmadaJ metriti!5 cuando toda la pared del órgano se 

encuentra afectada; perimetriti!i si la inflamación incluye la capa 

serosa, y parametriti9 si las zonas adyacentes 

involucradas P.n el proce!5o patológico UPPJ. 

también est.an 

La P.ndomP.tritis crónica e9 de presentación común y es tlehida 

una pequena infección bacteriana (de bajo grado o de baja intP.nsidad) 

del útero qestante o no ge'!:ltante. Esta puede desarrollarse despué'5 de 

la recuperación de una metritis aguda asociada con el p~rto o t~mbién 

puede ser la etapa final de la HOE. Esta condición no pone en riesgo 

la vida de ta paciente como la metritis aguda, pero su diagnóstico es 

mAs dificil C!l5.•o.10?>-

Las gatas que presentan ésta condición son asintomáticas y las 

pruebas de laboratorio rutinarias no son cene lU')'~ntes. Por ) o regular 

son gatas que dan camadas con pocos cachorros, un ciclo estral 

irregular e infrecuente. Si la gata queda gest.ante por Jo raQuJar 

aborta a lns 11 semanas, y '!>i no se presenta el .:iborto, los mortinato-; 

y la muerte neonatal son comunes, con 1 6 2 gatitos sobrevivientes 

C3,,4P,IO?> • 

Para el diagnóstico de esta condición se debe de realizar una 

minuciosa historia clinica. Si se sospecha de HOE, el cérvix deber-A 

revisarse para descartar o confirmar dicho cliagnósticc;>• Si· el cérvix 

se encuentra con apariencia normal• se recomienda tomar muestr-i\s parA 

cultivo bacteriano, la que ser~ obtenida bajo anestesia gene~al con la 

gata en estro o durante el metaestro temprano C4P,IO?J. 

El estudio radiológico ~yuda el diagnóstico, ~l cunl 

consi<JtirA en una infusión intraute-rina de un medio de cont.rn!3te para 

vi9ualizar las irregularidades de la luz uterina· que Pued~·,~ {ndicnr 

HOE o hidrometra. Si el cérvi1e no se encuentra. dilatado~··· com!J ál t...imo 

recur'J:lo, se podrA admini9trar estilbestrol (2 a 3 mg) o c.iPio_nato de 

estradiol (0.25 mg), como dosis tot~l, para que a las 24 ó 72 horas el 
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cérvuc se dilate y sea fácil da administrar la infusión, esto c.on 

fines de nyudar al diagnóstico y no e.amo terapi.1 f4s>>. 

El organismo mAs frecuentemente aislado es la E. coli. Una vPz 

real i 7.adas l a!i pruebas de sensibi 1 id ad, el anti bi6t ice . apropiado 

deberá ser administrado por via sistémica durante 2 6 3 semanas. El 

cérvix raramente dilata lo suficiente c.omo para parmitir Ja 

infusión de antibióticos. Cualquier tratamiento base de hormonas 

está. contraindicado. Si la gata se eoncuentra en estro y se le a 

administrar tratamiento antibiótico, el apareamiento se deber:. 

posponer o evitar, hasta el siguiente ciclo eistral f!l!J,•P • .tO"i'>. 

Ningún antibi6tico UeberA administrarse a gatas recil4-n apareadas 

o durante la gestación temprana o a la mitad de lA mi~ma, debido a qu~ 

P.Miste el riesgo de teratogénesis. Las cefalosporin.;1s y las 

penicilinas semisintéoticas no afectan a la fertilización ni son 

terat6genas. Lo'5 antibióticos sisbémicos deberán ser administl'"'ados los 

Ultimo'5 10 d!ns de la ge!llaci6n y la primera sem;ina t.lespuós del parlo. 

Después del destete, otras mue~tras cervicale5 se deben cultivar pal'"'a 

determinar si es necesario proseguir con ln terapia antibiótica. Si 

los rPsultados de la prueba$ de sensibilidarl indican especJ ficamente a 

las tetraciclinas, estas deberán admini".'itrarse solamente como 

tratamiento inicial solamente en gatas no gestantes1 ademAs de este 

antibiótico, se deben de evitar el cloranfenicol y las su) fonAmidas de 

acción prolongada f3~.4P>. 

La intervención quirúrgica es una opción para Jos que deseen un 

diagn69tico positivo y un tratamiento riguroso y ·rápido. La 
. , .. , 

laparotomla proporciona una vi~ualiz~1ción directa del tracto genital, 

ya !UHll para tomar mue9trr11s· para cultivos, biopsias deL endometrio 

para realizar el lavado de los cuernos uterinos flO?J. 

El grado de daf1'o endometrial determjnarA si ·la gest~ción es 

poeible. El retorno a una función normal del endometriO .d.É!'Sp~és de una 

endometritis crónica ns poco probable UO?>. 

Las gatas con endometri ti• crónica'S que no respondan a la terapia 

antibiótica se proceder~ a realizar la ovariohisterectom!a 1•0>, 

1.2. 5 .- METRIT IS AGUDA. 

La metritis aguda puede poner en peligro la vida de la gata si no 

se administra tratamiento de inmediato. La metritis agurfa puE?de 

ocurrir después de un ciclo estral, inseminación artificial, P.Mcesivos 
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apareamiento& debido a un ciclo estral prolongado, parto dist6cico, 

manipulación obstétrica, &Mamen digital de la vagina con limpieza 

inapropiada de los genitales eMternos y/o el uso de materiales no 

estériles durante el proceso eMplcratorio y por placentas. o fetos 

retenido9. También se llega • presentar depués de un parto normal y 

por la deficiencia que presentan las gatas de pelo largo en asearse la 

región perianal después del parto. Cualquiera que sea el factor 

predisponente, generalmente es el resultado 

ascendente via cérviM <•P.to?.tPu. 

de una infección 

Se debe sospechar de metritis aguda cuando la gata no cuida a los 

cachorros y trata de alejarse de ello9, la gata se encuentra débil, 

fria, apática y sucia de las secreciones postparto. La gata evita 

las cr!as debido a que presenta una mastitis aguda, que f recuentemenle 

se a!>ocia con la metritis aguda. Y debido a esto, las glándulas se 

deben eMaminar lo mAs frecuente posible después de que los cachorrofi 

se amamanten. La contaminación bacteriana del calostro y de la leche 

pueden causar la muerte de l•s crias (4P,t07>. 

La gata afectada presenta fiebre, vómito, diarrea y 

deshidratación. La descarga vulvar puede ser de color rojo obscuro a 

café claro, espesa y maloliente, y la gata no intenta limpiarse la 

región perianal. La descarga vulvl\r de este tipo se asocia con la 

retención de membranas fetales. La drascarga vaginal también puede ser 

del mismo color de la descarga normal postparto, pero es de olor 

ftiot.ido y per!>iste durante mA5 tiempo C4P,1071. 

A 1• palpación abdominal l!Miste dolor¡ ésta debe hacerse con 

cuidado debido a la friabilidad del tltero y, como consecuencia, el 

peligro de que sufra una ruptura. El tltero se siente de consistencia 

pastosa y es ligeramente mAs largo que en el metaestro temprano. En la 

biometr!a hemAtica se reporta. una leucocitosis absoluta de ligera 

moderada, dependiendo de la ~everidad de la infección. Los valores dP. 

urea y creatinina deberán ser determinados para seguir un tratamiento 

adecuado. El e><amen radiológico por lo regular no es necesario, a. no 

~er que se ~ospeche de retención fetal. La infusión de un medio UP. 

r.cntrao;;te para visual izar el útero está contraindicado f4P.t07J. 

Debido a que el estreptococo, estafilococo y 1 a E. col. t'. son 1 ao:; 

bacterias m~s frecuentemente aisladas, deberA administrarse un 

antibiótico de amplio espectro, resultado del antibiograma realizado. 

El tltero y la vagina pueden limpiarse por infusión suave de 

239 



nitrofurazona o una combinación de estróger10 y antibiótico. En algunos 

casos la expulsión del contenido uterino puede facilitarse mediante la 

administración de 0.1 mg de meleato de ergonovina, como dosis total, 

seguida de la administración oral de O.OS mg cada 12 horas d4rante 2 ó 

3 dias. En casos avanzados también puede ser de utilidad la infusión 

uterina de soluciones antibióticas, pero se debe tener cuidado al 

tratar de colocar un catóter, ya que la vi':;ualización del cérvi>< 

felino es dificil. El lavado por histerectom1a no se recomienda, 

meno'5 que la condición de la gata sea estable y el resultado dE'.' todas 

1 as pruebas sanguJ neas saan norma las t4P,tO?,tt>t>. 

En gatas débiles la terapia de soportu es importante, incluyendo 

la aljmentación forzada mediante un tubo para esofagostomfa f4P>. 

Las gatas que no respondan a este tipo de terapia después de 7.4 

horas deberá ser sometida a ovariectomfa la que puede ser peligrosa, 

por lo cual no se recomienda, pero es Ja única oportunidad para que 

sobreviva. Si el útero presenta zonas descoloridas, inflamadas o 

erosionadas, se real i zar6 la ovariohisterec tomf a, Lo'!i cachorro'5 

deberán ser ~limentados artificialml!nte o por otra gat~. Las Qatas con 

historia de problemas reproductivos, deberAn ser observadas durante 2 

6 3 tHas postparto para asegurar una recuperación normal f4P,t07,tPU. 

La piometra, peritonitis secundaria a ruptura uterina, endometri

tis crónica y esterilidad, son secuelas posibles de una metritis aguda 

mal tratada. Las gatas que se lleguen a recuperar de ~sta condición no 

se dP.bP.rán aparear en lo~ próKimos 6 meses y solo despu~s de haber 

obtl!nido un cultivo/aislamiento cervict1l negativo '"'P>. 

1.2.S.- PROLAPSO UTERINO. 

Es una condición de presentación poco común en gatas. El prolapso 

utt?rino se puede 1 legar a prt!sentar durante 

siguientes 48 horas posteriores al mismo, cuando 

encurmtra dilatado, 1 legándo!ll! prolapsar 

solamente, ambos cuernos, el cuerpo del útero 

completo. la gata e>cpul'5a al feto desde un cueorno 

.. 1 

un 

parto y en las 

el ct-rvix aún se 

cuerno uterino 

o todo .,¡ órgano 

que pos lP.r iormen te 

se prolapsa, siendo que el otro cuerno se encuentra gestautn, y por 

el lo evita el parto normal f4P.d4,t70.tPt1. 

Ln9 gatas primeriza'=' o mult.lpnras, entre los lO mesP.s y O ano~ de 

edad, con historia de ningún problema reproductivo pueden 1>rE"o:;entar 

prolapso uterino. Uno o varios gatitos pueden llegar a nacer vivo~ y 
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activos pero no sobreviven por que la gata con prolapso los rechaza 

f4P,t70,lPU • 

La causa por la que sucede el prolapso no ge conoce, pero se 

habla de varia!!i teorias acerca de ello: a) e><ceso de relajac~6n de la 

musculatura pélvica, b) atonta uterina debido a metritis,c) separación 

incompleta de las uniones placentarias, d) traumas que resultan P.n 

heridas y pequeNas laceraciones del útero, e) e><cesivos y prolongados 

tenesmos acompaNados de distocia y f) contracciones intensas sobre 

Otero provocadas por la liberaci6n de o><itocina durante la lactaci1::in 

En un prolapso completo o verdadero, uno o ambos cuernos utP.rinos 

pueden salir de la vagina, y el signo principal es la visualización d~ 

una o dos estructuras tubulares turgentes y eritematosas que salen de 

la vulva, que por lo regular se encuentran sucias con paquen'a!> 

cantidades de e><cremento o teJ ido placentario. Si el prolapso no ne 

re5uelve rápidamente, se empiezan a desarrollar pequenas úlceras y 

hemorrAgias del endomP.trio debido a los lamido~ de la gatai. Un 

prolapso parr.ial también puede llegar a ocurrir, en donde sol.1mP.nle r.l 

cuerpo o un cuerno del útero se encuentran involucrador;. LA qata con 

prolnp~o parcial puede presentar ansiedad, cierto grado deo tenesmo que 

es vnriable, postura anormal y dolor abdominal~ Un examen completo 

vagi11al (digital y/a vaginoscopio) revelará un prolapso parcial. El 

dolor a la palpación abdominal, la ansiedad o polipnea p1u~den ser 

signos que anteceden al choque f4P,t?o,•ou. 

El estado fJsico de lá gata con algún grado de prolapso debe sor 

evaluada cuidadosamente. El prolapso puede P.~tr1r ao;iociado con ruptura 

de (Itero o de la arteria óvarica y sus subo;ecuentes complicnr.:ion'""ª 

(hemarrágia, choque, peritonitis). El tejido pralapsado también debe 

e>eaminarse para determinar la extensión del dñf'to tisular (h1?morrágia, 

edema, necrosis) f<M,l?O>. 

Si el prolapso acaba de ocurrir se debe intentar la reducción 

manual para que los danos en el órgano expuesto no sean tan severos si 

se deja pasar más tiempo. La reducción manual se intentará después de 

la administración de anestesia general ep~dural. La porción del 

útero e><puesto se lavará con golución salina fis~ol6g~ca tibia y se 

enjua~arA con solución antibiótica de mediano espectro •. se coloc:ArA un 

lubricante estéril e hidrosoluble sobre el, útero, y.-. se·. intentará 

regresarlo a su posición normal mediantP. un émbolo e~tóril ,de .jerint;]a, 



abtJoniinal agudo. La depresión, agitacióll, iln1.:>re><ia y vómito pueden no 

ser considerados al principio. Algunas gatas afectadas pueden 

comportarse como en la labor de parto¡ otras frecuentemente preg,entan 

la acción de micción y/o evacuación sin lograrlo. La gata pu~de tener 

el parto de cachorros normales o muertos, provenientes de un solo 

cuerno f4P,t4!1,t~>. 

Si la condici6n de la gata se va deteriorando, llega correr 

e><citada sin orientaci6n o aparente razón, se rasca del lado abdomin.11 

en el cual aparentemente presenta dolor, y horas después la gata 

presenta una temperatura corporal subnormal (hipotermia), membranas 

mucosas pAlidas y polipnea, puede ser que la paciente este presentando 

los signos indicativos de inicio de choque. La descarga vaginal, si se, 

llega a presentar, puede ser de caracteristica serosanguinolenta 

mucoide. El abdomen se encuentra ten~o y sensible a la palpación, por 

lo que la palpación del útero se dificulta enormemente. La cavidad 

abdominal se llega a encontrar llena de fluidos como result~do la 

éstasis venosa y oclusión de los vasos mayorns. El tama~o del abdomen 

se observa mAs grande que el de la ge9taci6n normal. ademAs d~ que el 

agrandamiento se forma muy rápidamente <•P.t4!>. 

Un e><amen digital por via vaginal puede ser dn ayuda en el 

diagnóstico, 90bre todo si el cérvi>< se encuentra dilatado lo 

suficientemente como para permitir palpar el aspecto caudal de los 

cuernos que se encuentran torcidos o rotados. Una radiografla también 

puede ser de ayuda, debido a que se llega a apreciar un P.ngrosamiento, 

aire y fluidos ocupando el tltero c•o.tPt>. 

El diagnóstico definitivo de torsión uterina se confirma al 

realizar una laparotomia e><ploratoria y el tratAmiento de elección es 

la ovariohisterectomla. Si exiistiP.ran fetos viableis en P.l cuerno 

normal puede realizarse primero una cesArea. Los cuidados dP. soporte 

deben de ser administrados ante9 y durante la cirugla, incluyendo la 

admini9traci6n de fluidos por v1a intravenosa, electrolitos, corticos

teroides y antibióticos. La muerte normalmr.nte se l@ atribuye al 

choque, pll!ro también puede deberse a una hemorrAgia masiva proveniente 

de la• implantaciones placentarias C49,t43,ts>u. 
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1.2.8.- RUPTURA UTERINA. 

La ruptura del útero grAvido es de presentación rara y normal

mente se relaciona con un trauma durante la mitad o última parto de la 

g~$taci6n. El útero también puede sufrir ruptura durante el parto, 

e9pecialmente si sufre algun grado de distocia. El uso indiscriminado 

de OMitocina bajo ciertas condiciones especiales, como atonia uterina, 

fetos anormalmente grandes y tiempo que tiene el parto, son factores 

que predisponen a qUP- se presente ésta condición f4P,17-4,tPU. 

'Para realizar el diagnóstico se puede basar inmediatamente en la 

hi5toria y en los signos clinicow. El e>eamen radioli!•gico de cavidad 

abdominal puede utilizarse para confirmar el diagnóstico. Cuando se, 

sogpecha de ruptura uterina debida a un traumatismo, otros órganos del 

abdomen deber.in '!ier evaluados para determinar si no 'Sufrieron darte 

alguno y a!ii poder aplicar el tratamiento adecuado r40J. 

La evidencia de que ocurrió ruptura uterina '3Uele ser un hallazgo 

durante la ovaríohisterectomta de rutina. Los h~to!i mue,.en cuando 

salen del útero hacir1 cavidad abdominal y puE>den encontrilr~e r.on o sin 

'3U9 tejidos placentarios y sus membranas in tac tas. E e;; tos fetos además, 

pueden ser n~absorbidos o causar peritonitis. Pero si estos fetos 

pP.rmanecen con su circulación fetal intacta, puedein vivi,. hao:ota el 

final, aunque la ruptura 5ea total y .-iisle a uno de los fetos del 

rP.sto de los dem.is. Los fetos se pueden encont,.ar en diferentes etapas 

de descomposicion y puede encontrarse flufdo .dentro de la misma 

cavidad abdominal. La cicatrización de la perforación uterina 

localiza como un tejido duro, por lo que se deberá evitar las subse

cuentes gestaciones, especialmente si e><iste evidencia df? ruptura en 

ambos cuernos, debido a que puede llegarse a romper en ~l misma sitio. 

Le mejor es no aparearla inmediatamente y evaluarla durante el ciclo 

siguiente 

El tratamiento de elección es la ovariohisterectomia. Una ovario

histerectomla unilateral puede prE>servar la capacidnd n~r•ruductiva 

disminuida debido a que la capacidad del órgano no es completa. Se 

recomienda la administración de fluidos por vla jntrnvenosa, 

electrolitos, cortico5teroides y antibióticos. El útero debe de 

rnvisarse para prevenir hemorr~gir1 debido al desprendimiento de 

placentas t4P • .tPO. 
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1.2.9.- ADENDMIDSIS. 

'La adenomiosis del útero se carácteriza por la pre~encia de 

tejido endometrial en el miometrio, la mayorJa de las veces su 

distribución es difusa, con engrosamiento que puede ser simétrico, 

asiméotrico o foea.1 <t~9J. 

El útero presenta crecimientos nodulares firmes. quE" puedE!'n ser 

de distribución simétrica, además presentan numerosos quistP.s 

conteniendo exudado purulento o un liquido claro, y en el lúmen del 

cuerpo uterino y los cuernos se encuentran l len~s de exudado purulento 

U5!n. 

Generalmente se ha aceptado que la adenomiosis resul t... de 

posterior crecimiento del endometrio basal. El desarrollo de la 

adenomiosis puede estar relacionado por la estimulaeión prolongada de 

estrógenos, pero definitivamente log estudies que soport~n esta teorJa 

no están muy bien fundamentados u,_.,. 

1.2.10.- NEOPLASIAS. 

La incidencia de neoplasias uterinas felinas no SP. r.onor.P., debido 

a que son demasiadas las hembras a las que sP. les ~omet9 ~ cirugJa 

(ovariohisterectomi a) a una edad temprana. Los tumor~s uler in os 

constituyen el 0.2 ~l 0.4 % de los tumores de los órganos de todas las 

paciente9 con neoplasias deo los órganos reprod11ctores incluyP.ndo las 

gl,ndulas mamarias. Las neoplasias uterina~ d~hen dP. considerarse 

dentro del diagnóstico diferencial en hembriln aparentemente normales y 

que no quedan gestantes despué9 de un apareamiento eMitoso 

Las gatas con ovariohisterectomta unilateral pueden llegar a 

desarrollar una neoplasia uterina. En el caso reportado se cortaron 

los cuernos uterinos 2 cm craneal a la bifurcación utr.rina. Ln gata 

de!iarrol ló un adenocarcinoma y falleció a los 4 af'tos de edad cce»J. 

Se han descrito tanto tumores epi tel ia 1 P.S (adenoma, adenocarcino

ma) como mP.sP.nquimatosos (fibromas, fibrosArcom.,s, leiomiomao;, leio

mio!!u1rcomas, 1 !pomas y 1 in fosar-comas). Las neoplasias ben iqn.i.s del 

útero son los fibrom;ig, lipomas y leiomiomas, siendo éste último el 

mis común de todos los tumores. El adenocarcinoma endometrial es la 

neoplasia más frecuente y el más común de los tumores mnliqnos que 

puedP. metastatizar al peritoneo adyacente, al mesenterio, nódulos 
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1 infAti.cos rl!gionalP.s, higado, adreonalns, ovariao:., diafraqma, pulmón, 

cerebro y ojos. Se han descrito otro tipo di=! neoplasia.:¡, tumor 

mixto paramesonéfrico (carcinoma), un adenocarcinoma papilar y un 

fibroma de su bmucosa C4P,U9,1~3>. 

Se describió un tumor mesodérmico mixto, con elementos 

carcinomatosos y sarcomatosos, en una gata con metástasis los 

ganglios linfáticos nbdominal@s y torAxicos y los pulmones 

CUP,t54>. 

Se han reportado también polipos endometriales (hiperplasia 

eondometrial poliposa). Los polipo!I ._on pedúnculos de base ancha y de 

rápido crecimiento que protruyen dentro del lúmen uterino. Estos se 

r.ncur.ntran cubiertos por el P.pitelio endometrJ.al y contienen glándula~ 

l!ndometriale~ benignas con e~troma de tejido conectivo vnsculAriz~do. 

En músculo liso tamhién SE' pueden llegar a encontrar. Ocasionalmente 

estos han sido reportados como cistoadenomas. Muchos investigadores 

creen que son cambios preneoplA•icos caa.. 

Los tumores uterino9 pueden ser únicos o múltiples. La 
metAstasis de los tumores uterinos no es común, pero involucra una 

variedad de órganos, inclUyfmdo el shotema nervioso central y ojos 

Los signos cllnicos son inespecJficos, pero pueden incluir 

alteraciones del ciclo estral, polidipsia, poliuria y distensión 

abdominal. A 1 a pa 1 pac ión del abdomen se puede sentir una masa. Una 

piometra ascendente puede ocurrir cuando una neoplasia causa que el 

cérvi>< permanezca abierto. Si el tumor obstruye la luz, se puedc 

desarrollar una hidromet.ra o mucometra C4P,tPU. 

El diagnóstico se obtiene mediante una ,historia reproductiva 

complet•, palpación abdominal y radiografías, que pueden $er con medio 

de contraste (neumopf!ritoneograma). La radiografla abdominal y 

torAcica estan indicadas antes de la exploración quirórgica para 

descartar cualquier metAs,tasi• f4P,tt9), 

Las neoplaBias pueden t•mbién ~er hallazgos incidmntales durante 

la ova.riohisterectomia de rutina o una laparotomi a e><ploratoria ft9U. 

La ovariohister@ctomia es el mejor tratamiento par.'1 las 

mmplasias uterinas sin metAstasis. Se desconoce 1.1 relación que 

putHf!!'ra eMistir entre la pret>entación de quistes óvaricoñ múltiples y 

P.1 degarrollo de las neoplasias uterinas f4P,IPU. 
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1.2.11.- ANOMAL1AS CONG~NITAS. 

Las anomalias congénitas del útero de las gatas no son comun~s. 

Los úteros unicornios y uniones anormales de los cuernos y cuerpo 

uterino han sido reportados. La unión parcial de los cuernos con e) 

cuerpo uterino ha sido observada. La ageneni~ unilateral del cuerno 

uterino, a5ociado con agcmesia ren<l.l se han reportado en gatas con 

ovario y cuerno uterino del lado opuesto normal. También se ha 

reportado aplasia segmenta! del cuerno uterino. Se ha reportado un 

t'Jtr.ro demasiado corto con ovarios rudimentarios en una gata de affo 

de edad, que presentaba estros y que 

IOU. 

quedaba gestante «•P,tH.scsz':.. 

1.3.- ENFERMEDADES DE LA VAGINA. 

1.3.1.- VAGINITIS. 

La vaginitis primaria es de rara presentación en las gatas y 

cuando se presenta ocurre en hembras prep6beres. La vaginitis 

secundaria ocurre en gatas 91!'Kualmente mAdurAo;; deo cualquie.ir edad. Una 

extensa variedad de causas incluyendo excosivas montas por estro 

prolongado anormal, traumatismos durante el apareAmiento, daffo al 

tejido vaginAI dehido a 111· manipulación por parto distócico, pi.omr.tr-a, 

cistitis y posiblemente rinotraqueitis viral ~~. 

Los signos cl1nico5 de una vaginitis se observa por una pequena 

descarga vaginal, cuya cantidad puede variar- dP.pendiendo del tiempo y 

de In 1nctensi6n que tenga. Esto no siempre es evidente debido los 

hAbitos de limpieza que tienen las gatas. Los casos agudos son 

f~cilmente reconocibles debido a la inflamación qua present~ y los 

caison crónicos son más di f!ci les de diagnosticar. El enroJocimienlo de 

la vulva debido al constante lamido puede ser indicAtivo de que 

existen problemas. Las micciones frecuentes son más comunes en 

problemas de cistitis que en la vaginitis l<IP>. 

Una biometrla hemAtica y radiografla abdominal deben ll~var~e 

cabo. para evaluar la e>etensión ·de la infección y para asegurar que la 

inflamación no ha ! legado al útero. Un e>eamen general, e.Je orina deberA 

r:ofectu,,r!3e de rutina en todos los casos de vaginitis para dP.termJnar 

si se a.campana de cistitis. Tambi~n se debe rP.aliz.1r un.1 citologfa 
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vaginal para diferenciar la vaginitis de estro. El cultivo y las 

pruebas de sensibilidad determinarán la terapia antibiótica para la 

resolución de e5te problema c•P>· 

El tratamiento de la vaginitis consiste en aplicar ~n lavado 

minucioso en la vagina con solución salina tibia y estéril, de 

preferencia con la gata tranquilizada o ligeramente anestP.siada para 

que los movimientos no impidan el tratamiento adecuado. Una solución 

de permanganato de potasio (1:10,000) solución salina puede 

utilizarse con etl fin de remover el material mucoide dr. t~1 vaginA y 

posteriormente debe enjuagar9e debidamente con la solución salina 

perfrictamentP.. También se puedP.n utilizar los nitrofura11os con 

resultados similares f4P>. 

El o los antibióticos especlficos pueden utilizarse parenteral

mentP. No se recomie11da el apareami.ento de la gata sin6 hastA que sane 

por completo, t.'l} VP.Z al ciclo 11iguiente f49>. 

1.3.2.- NEOPLASIAS. 

La neoplasia vaginal mAs común e'5 e>l leiomioma. Una gata con 

historia de problemas reproductivos o fallas en la intromisión del 

pene por parte deol macho, deber~ revisarse para determinar si la causa 

de tales problemas es un tumor vaginal. Lo!5 t.umore13 vaginales también 

pueden C<lusar constipación cr6ni1:a y tumefacción per i~1not l. 

1nctensi6n de la neoplasia h"cia el r:érvi>< deberá r:on'5idera.r,;r. cuando 

<\e de~cubran neoplasias vaginales C4P>. 

Las radiograftas con medio de contrast~ puP.dP.n ser de ayuda 

diagnóstica, dP.pendiendo de la obstrucción tumoral y del tipo que se 

tratl!'. Si es posible, se deberá tomar una biopsia de la neoplasia. El 

eKamen histopstológico ayudará para determinar la potencial idnd dP. la 

neoplasia para causar metAsta~is. l.rt ovariohi9terectom1a puede ser 

rmcesaria gi el cérvi>1 !!"' encuentra involucrado, si ta vaginn P.stA c.1si 

nbliteradn por la nr.opla5ia o si el tumor es potencialmente> rinsgo~o 

para causar metftst.tsis C4PI. 
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1.4.- ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS MAMARIAS. 

1.4.1.- HIPERPLASIA MAMARIA. 

La hiperplasia mamaria ha sido bien estudiada en gatas. ~sta 

condición se presenta en gatas jóvenes después del primer periodo 

estral, aunque también ha sido observada en ~mbos sexos con terApia 

prolongada de progestAgenos, tales como el acetato de megestrot 

14P,UO,ldt) o 

Varios términos han sido utilizados par~ d~scribir o clasificar 

e$ta entidad. Los t~rminos incluidos ~en: hiperplasia fibroepitelial, 

cambios fibroadenomatosos totales parciales, fibroadenomatosis 

mamaria felina y fibroadenoma. El término apropiado para la g.1ta es el 

de la hiperplasia mamaria. Se han reportado diferencias significativas 

para distinguir entre la hiperplasia mamaria y los cambios fibl"'oade-

nomatosos, como para 

HO:!,tltO>. 

sepal"'arlas en dos entidades diferentes 

La glAndula se obseil"'va ag ... andr1da, tul"'gente y caliente. La 

hiperplasia llega a afectar una o más glAndulas. La masa en las gatas 

jóvenes consiste en una proliferación fibroglandular benigna, y no 

e>dste evidencia de necrosis o inflamación. El liquido que sale dei la'5 

glándulas afectadas por lo regular es de color café obscuro. En casos 

severos se e)( pone el tejido glandular por ruptura de la piel, pero no 

es común. Al inicio, cuando se eMpone el tejido mamario, no e)(Jsle 

secreción purulenta C4P,Ud>. 

El diagnóstico tentativo se basa en la apariencia m~croscópica, 

los signos y la historia del paciente. En vistas de la naturaleza 

altamente maligna de las neoplasia!> felinils, se recomienda la biopsio'\ 

de todos len engrosamientos localizados uttn. 

Lit gatas que sufr-en de hiperplasia milmaria presentan. la 

citologJa vaginal, c6lulas epiteliales carnificadas que indican un 

alto nivel de estrógP.nos, y por lo tanto son gntas que pueden o-;deb,en 

estar en pel"'iodo de estro. La pl"'esenci.a de hiperpla'lia quist'i.~a 
endometrial acompa'1'ar1a de hiperplasia mamariil sugiere alto!i.niveles·dC? 

estrógeno'l, por lo que la causa es hormonal. La influenc'i.;i de la 

progesterona ha sido probada ~n forma directil o indirecta. La mayorJa 

de las gatas jóvenes se VP.n· afectadas durante la fase pragP-~tacionaJ 

del ciclo e!itral. Lo<;, niv~les de progesteron.'l indican la fase láte<l 



furic.tonal ademAs de que se han identificado los receptores para la 

progesterona en el tejido mamario hipertrofiado c4'5,4P,tOH,. 

El tratamiento para ésta condición es mediante la ovariohisterec

tomia debido a que la hiperplasia r9curre de nuevo con cad~ periodo 

estral. La remisión espontAnea puede ocurrir y deberá ser considerada 

cuando se evalt~a el tratamiento. El estado funcional del tejido 

mamario hipertrofiado es desconocido. El tamano voluminoso de las 

glbndulas deber~ ser reducido mediante el uso de diuréticos y 

corticosteroides, una vez realizada la ovariohisterectomia. Se ha 

utilizado testosterona para la resolución de este problema con 

re5ultados variables. La hiperplasia mamaria en gatas en diestro se 

resuelve espontáneamente sin tratamiento f4'5.4P,t09,ttd>o 

1,4,2.- MASTITIS AGUDA. 

La mastitis aguda normalmente se asocia con el parto y el trauma 

dP. 1~ lactación, sobre todo cuando los cachorros tienen cerca de do~ 

semanas de edad, aunque los factores quE" desencadenan esta condición 

pur>don ser variados. Las glándulas que más sP. ven afect.!idas o;on las 

caudale9 (inguinales). Los agentes que con más frP.cuencia se han 

ai5lado en las infeccione9 glandulares son Jos estafilococDs y 

estreptococos. La ruta de infección mAs frecuente es la. v1a de .los 

conductos u orificios del pezón, más quE" la vJa sanguJnei\ o 1 infáti~a·. 

Toda relación entre 1~ mastiti9 aguda y metritis o retención de tejido 

placentario son meras especulaciones C4P,fl8,Ud>. 

Esta condición puede pasar desapercibida, eJCcepto cuando los 

cachorros fallecen o cuando ~stos se encuentran hipotérmicos y el 

maullido es muy insistente. Al revisar la glándula, ásta se encuentra 

tumefacta y muy sensibltr al dolor. La gata presenta anoróMia, fiebre y 

depresión, el vómito es ocasional. La infección,. con el tiempo, puede 

localizarse tanto que se forma un nbsceso, o progresar hasta producir 

ma9titis gangrenosa, o ambas. Aunque tambil't>n se ptmdP. pre5entar 

maOJ.titis gangrenosa aguda. En una u otra condición F!S r.fectívo el 

drwnaJe quirúrgico seguido por la inmersión de las glándulas mamarias 

en un• 9oluci6n diluida de yodopovidona y agua caliente 3 veces al dta 

C4P,ttd,tdPJ. 

La sP.creción de las glándulas afectadas puede ser de aspecto 

caseoso (floculento) y de color gris a caf~. Las muestras o frotis de 

este mAterial rravelan una gran cantidad de bacterias y neutrófilos 
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El ph es alc~lino siendo el normal ligerament.e ácido, y la ll.iomeotr-ia 

hf?m~tica revelará leucocitasi'S. 14P,iM,. 

Los cachorros deberán ser retirados de la hembra y sP.rán 

mantenidos con una dieta sustituta o bien, ella puede segui~ con el 

amamantamiento pero con las glAndutas afectada~ bien vendadas. El 

cortar las uf'fai;. a los cachorro'3 también E'S dE:.> gr'an ayuda (4P>. 

El rasurado alrededor del tejido mamario en aquel las razas de 

pelo largo ~s di5cutible, debido a que los pelo~ protejen contra la 

presentacion de este tipo de mastiti~. El rasurado es aplicable cuando 

algunas hembrag son sumam@nte de-scuidadas y ne i;e limpian despu~o; del 

parto, o cuando l!!l parto ha '!iido difir:ultoso, la limpieza del ,i.bdcmen 

caudal we hace necesaria C4P). 

El tratamiento involucra el u~o de antibiótico§ de amplio 

espectro por periodos de 7 a 10 dias, v 5i es• necesario se aplic~ 

terApia de 5oporte .. El drenaje quirúrgico de cualquier abscestl puede 

llegar a ~ar nec::esario .. Se puede llegar a utj 1 i:.ar vend~"Sje ~c1brp l .ts 

glándulas para evitar el lamido sobre las mamas infectadas. A los 

cachorrras se les permitirá que esten junto a la gota para que 

continóe ta relación maternal f4P.lf.C'\)• 

Si presenta signos de septicemia o choque 

hipotensión, aumenta del tiempo de llenado 

s6ptico ( taquic~i.:rdi a, 

capilar, debilidad 

muscular, hiperventilación), se deben administrar fluidos Jntraveno

sos, antibiótico~ y esteroide'3 ,.,_, ... 

En algunos casos la ~ucci6n de los cachorros ayuda al drenaje de 

las glándulas evitando, de é~ta manera, que se nresente galactostAsis. 

Los g~titos que ~e lleg~~en a ftnfermar debido a las mama~ infect3das, 

deberAn también recibir terApia antibiótica~ De preferencia evitAr qur. 

lc9 gatito'3 '!Se ~'1mamanten de la:~ glándula.• afect.a.das o, trasladar a. las 

crtas con otra gata que ~e encuentr~ eo periodo de lactancia y P.~té 

~ana. Si 109 cachorro5 no comen de otra gata lactante, no se les 

deber-A proporcionar leche de vaca, ya que la. c:oncentraci6n de lac:t0$·'1 

le• causará diarrea. La atención deberA estar encaminada hacia log 

cachorros para mantenerlos caliente5 y con su temperatura corporal 

normal. No •e lP.s deberA aplicar calor directo o en eKces~ a lo9 

cachorros por qut!> pueden J legar a morir r•P.tto:•. 
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1.q.4.- MASllllS CR~>NIC"· 

La mastitis crónica raramente es consecuencia de una mastitis 

agudA en gatas maduras, pero ocasionalmente se encuentra gatas de 

vida libre (callejeras). Las mastitis crónicas por lo regular son 

hallazgos incidentales en gatas viejas. El tejido mamario en esta 

condición normalmente no es activo y la reacción inflamatoria es 

minima o no se visualiza. En la secreción glandular se puP.de encontrar 

una población bacteriana anormal. PequeNos nódulos se pueden palpar en 

toda la glándula, la cual no presenta dolor y puede existir la salida 

de un liquido el cual debe ser cut ti vado c4CJ>. 1 

Los quistes mamarios también se puf'den llegar present:i'lr; los 

cuales son el resultado de duetos cerrados evitando la s~lida de la 

leche. El volúmen de leche retenido en l~ glándula incrE'menta, 

evitando de ésta manera la. formación de mAs leche dentro de la misma, 

dando formación a los qui!ite!i mamario!i UP>. 

El tratamiento depende del estado del tejido mamario. La 

mastectomia es el tratamiento de elección, debido a la consolidación 

del tejido mamario. Si !ie sospecha de neoplasia, se recomienda tomar 

una biopsia para el diagnóstico histopatol6gico. La mastec.t.omla 

parcial o completa deber-A basarse en la condición que se encuentre el 

tejido mamario considerando también las posj bles gP.o;;tac iones fu turAs 

f4PJo 

1.4.5.- NEOPLASIAS. 

Las neoplasia!i de las glándulas mamarias de las gatas no son de 

presentación común, pero ocupan el 3er. lugar de los lumorP.s m~lignos 

despuós del 1 infoma y de los tumores de la piel. Cerca de1 136 Y. di?' 

todos los tumores mamarios, son malignos 010.4P,•••.1:t!I>. 

El tejido mamario deberA ser siempre revisado ltJdos la<S 

eHamenes de rutina, sobre todo cuando son revisiones antes de la 

presentación del estro, después del estro y posteriores al parto c•o>. 

La mayoria de 109 tumores mamarios son malignos lo cu~t justJfica 

que el pronóstico sea siempre reservado. Los tumores más comunes en el 

gato son los adenocarcinomas, que es un tumor de crecimiento rApido y 

muy invasivo. Este tipo de tumor tiene un origen epitelial, y tiendP a 

crecer a(Jn despuéos de la eKtirpación y son además muy predi!;puentos 

la metástasis sobre todo a los nódulos linfáticos regionales. En un 

estudio de 129 gatas con tumor mamario maligno, 120 de el las 

presP.ntaron metAstasis que se visu~lizó a la necrop9ia. Lo~ sitios 
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caniu1ms dc..o metástasis fueron los pulmones (8:.S.6 % de los casos 

metAstasis), nódulos regionales (82.8 'l.), pleura (42.1 Y.) hígado 

(23.6 i".). El pulmón fue el órgano donde so encontró má.s diseminado el 

tumor. Histológicamente estos tumores se cla9ifican como c~rr6tlcos, 

ductales o papilares. Más de un tipo morfológico puede desarrollarse 

en una glándula f9D,4P,ZD7>. 

Se han reportado también tumores mixtos conteniendo material 

osteoide, células espigadas de sarcomas y fibrosarcoma. E~iste un 

reporte de una gata de raza siamés de 18 aNos de edad, que presentó un 

tumor miMto y adenocarcinoma mamarios, simultáneamente. Otro reporte 

incluye un adenoma mamario qun cl1nic;1mente parecian placas 

eosinofi l icas y que presentó, 5 meses dPspués de la mastectomJ a'• 

mestástasis cutánea. La piel no ha sido reportada como sitio común de 

met.istasis para el adenocarcinoma mamario E'n gatas. Se tiene otro 

reporte de un sarcoma mamario compuesto de células parecidas a 

miofibroblastos. Los tumores mamarios benignos no se presentan 

comúnmente e incluyen lipomas, adenomas, papilomas y fibroadenomas 

rDO, .. P,tOZ,207). 

En estudios de carcinoma mamario se encontró que la incidencia 

parece no estar relacionada con la maduración se~ual, es decir,,q~e Ja 

qata sin ningún apareamiento tienP. tanta posibilidad de pre~entAr 

nP.opla"iÍaS mamarias de éste tipo COmO aquel !AS hembras cas-tl-ad.as. 
' ," 

Revelan tambión que la aparición dn neoplasins m;ilignas .son indepen-

dientes de estimulación hor-monal, sin embargo, en un estudi~· Co.n .. gali:.s 

ca5tradas y con mastectomia parcial, los r-e-sult.:idos no r·~~·eJ-~ro~·. ~ue 
Ja recur-r-encia haya disminuido o retrasado• el ~-ro9·~~s_~~- _·de:'·-· l·a 

malignidad. Teóricamente, la ovariohisterectomia no infh~y:->nar-";"-, que 

rfespu~s sr. desarrol IP. la mAI ignidad, pero puede ser un ;·;'f~c·l~r · p;u-t"l 

prevE>nir o retardar el desarrol Jo de las neoplasias f.ft".tP;~.:: ... 
La causa del desarr-oJlo de neoplasias mamarias 

conoce aún. Part!culas muy parecidas a virus han sido 

fel{nas' s~ 
, .. ,. ' 

localizadas E>n 

IAs membranas celulares y Jos espacios intE?rcelulares· :.de, alguno-:; 

carcinomas mamarios. Se ha estado investigando para determinar- que 

papel juegan las hormonas reproductivas en la etiopatogénesis del 

adenocarcinoma. Estos estudios se basan el hecho de QUP- l.1s 

neoplasias mamaria malignas ocurre principalmente en gatas; y ~ue las 

q."Jtas no castradas son dai más al to rieo;¡go de padecer tumores mamarios 

que aquel las hembras ovariohister-ectomizadas; y finalmente los 
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adenocarcinomas mamarios pueden también ocurrir después de la 
administración prolongada de acetato de mP.gestrol para prevenir el 

estro «~P,tJ?>. 

Los tumores se presentan en gatas mayores de 7 aNos, si~ embargo 

también suelen presentarse en hembras jóvenE's. Se ha obo:;P.rvado una 

mayor incidencia rm galc'\r¡ de 10 a 12 artas dP. ednd. Lo~ tumores ti11nde>n 

a ulcerarse tempranamente durante el c;recim:iento, comúnmente se 

localiza en una sola glándula erróneamente se cree que es un 

absceso. La apariencia de la otra glándula puede ~er normal. El eY.amen 

citológico de las secreciones de los pezones o de las .flreas •Jlr:eradas 

revelan cólulas malignas <so,•p1. 

Las neoplasi<'ls se h.1n encontrado en toda el :trea del teJid~ 

man1ario. Algunos estudios revelaron una al ta incid1;>nci.il en las 

glttndulas pectorale~, aunque otros indican uria presentación por Jgual 

enlr~ las glándulas craneales y caudal~s. Lao; obsnirvacionfis. de P.slos 

estudios y otros autores revelan una al ta incidencia e_n···1~'s:·· g·}á-nd.~tas 

cauda~:~aoc~=~~~~::":ip~·:~ neoplasia mamaria la mas:t~tELa es el 
tratamiento de elección. Posteriormente la gata· ;t1eb~·~á'~,~:.~·~:~:{:.·e~~minada 

;~¡¡m~;:¡~;;~~;~j~:f.;;;~j::~¡~~:;¡::;i~~~tii~~~:if ~¡¡ 
Uf?,~ P,t t 4) • ,: .- ,.· . -, \<:::-: -~~~~~:t.;~:¿gh~:{i~~:?:\ ~~:~c.·~·. : ... -.: ... 

~~~~;¡;;~:;~~~:~~::;;;~;;;;~:1~:!~111~;11::11~~: 
edad a Ja que se diagnóstica es determ.inanl~_'._·~-~-i:.ª-~'.:_(~~:~~~~.e.V_j.~~n.~~.ª :·d~t 
animal. El tipo de cirug!a, parcinl o t_~la)',~-~=-~:~.~{~~·¡-:.~~i.~:~·~::- ~~~ el 

interv.1110 librn de enfermedad, pero no es si~~i.tiCA:t~~O ~·p,~~a·_··~~~·~l~n·g~r 
el tiempo de supervivencia tf33,2t.U. 
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!.4.6.- GALACTOSTASIS. 

El término galactostasis se refiere a la éstasis de 1~ leche 

dentro de la glándula mamaria provocando engrosamiento duro y doloroso 

de la propia glándula, con la subsecuente escases de secreción. Las 

gl~ndulas que más se ven afectadas son las craneales. La condición 

puede ser debida a pezones invertidos que hacen que los cachorros no 

mamen de estas glándulas y también cuando los cachorros son ret'il"'ados 

inmedi~tamente después del parto o en el destetP.. Esta co~di-ciÓ~ 
también se llega a presentar en las glándulas con mas-titis·C4~.i1d1:~·-_ 

Si los pezones invertidos aparecen durante la ~-~_St~-~-!~~·~:~. 
deberAn evertir mediante masaje diario 

La aplicación suave de masajes con compresas hCmed~s· ~>~.'~-~:~:~i~.'.5·· 
sobre las glándulas ayudan a atenuar la concentrac,iÓn '. i'Act.·~~ ·.·y 

estimu 1 a 1 a secreción de la misma. La aplicación de diuréticos'"· .,;-~:¿·d:;ñ' 
a reducir el edema. Después de rE"establecer el flujo···-¡··;¿~~~·(··_~os 

;'; 

cachorros deberán ser animados a mamar 

Si la galactostasis se presenta en glándulas con, ·_ma_st·~ ~(;~· se 

dará tratamiento con diurético9 y analgésicos, en adlci6!':'·:'·~· 1.:i .. ·.te-.::·apia 

~spec1 fica de mas ti tis. Se recomienda que los cacho,rros _Sé .:lmamanten 

en ausencia de mas ti tis gangrenosa y abscesos o.1m". 

1.4.7.- AGílLACTIA. 

La verdadera agalactia no es comlin en la!i!I gatas·~ pero·. cuando 

presenta en más frecuente observarla P.n gatas pri~lp~·;."~'s:- 'nerviosas, 

con fu9as, reac i"s para permanecer con su camada· ·por--~:· mils de unos 

minutos, o hembra'S que no son capaces o n6 .esta"n~:·-c.rs·p~i!Sta·s·- para 

amamantar a sus cr!as f<CP,um. . ·- -·.<· -l:<' .. --

La causa por lñl que se presenta la agaláctia-'.·~~-,·de·~-~-o~O~·i·da y :-.no 

se ha reportado ningún tratamiento efectivo. La· p-~~y~s/ób_-:~~:?U~~~-~.:,~~d}f:? 
ambiente tranquilo, da como resultado 1 a J ibe;..ac16rí~·:_:1~~:c téa~... L:a 

administración de acr?promazina a razón de 0.125 ~._o.2s·~g/lb':ir:pof:·_: Via 

:::~~n p~e::a::~~:: : ~::":~::~ ~a~o: ::s r::~::r n::vi~~i?~jff~~üf:;:;~~= 
dos dosis, ya que no son necesarias más. Si la hembra ,~t:Ya·tú:tranqui la 

empieza a amamantar pero la secreción láctea e~-' ,·p~~·~:\:-~-.-~~~.:.:~}'~-'.}";'~u'~~~ 
administrar unil dosis de owitocina inyectable. EM EStadO!i .. ;_;lJ~·.i'~~s ¡.-:de 

aeroso 1 · ~~~~·J ·«:' ·pa;a,
veterinario, la cual se administra en pequertas c~ntidaCh1~, -- in~·t'iiada, 
Norteamerica existe owitocina en forma de uso 
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varias veces al dia, 10 minutos antes de ilmamantar, liberandose la 

lec:hP. a los pocos minutos C4P,ltd1. 

Con frecuencia las gatas carecen de una nutrici~1n adecuada, y 

como consecuencia de ello no tienen una buena producción láctea (o 

cuando por algún factor psicológico se impide la eyecci6n de la 

leche). Es por esto que: cuando la madre tiene una buenc'I coindici6n 

f1sica al momento del apo11reamiento (sobre todo curando está malas 

condiciones nutricionales), se recomienda aumentar la cantidad de 

alimento en forma gradual durante la Ultima mitad de la gestación 

Cll<S.. 

1.4,8,- GALACTORREA. 

El ttt>rmino de galactorrea (del griego 15al.a, y reo: yo der-r.'lmo) se 

refiere a una secreción abundante de leche iupra de las condicionP.9 

normAlP.s de lilctanciA. Pt>r lo regular- la lactAc:.ión SP pre~ent,,. ct1Anrlo 

los niveles de progesterona sérica descienden forma brusca, y 

ocurre en forma normal en las gatas gestantes inmediatamente despuós 

del parto. Un descenso brusco en los niveles de progesterona sérica 

ocurre al final del diestro, debido a que el cuerpo lúteo permanece 

funcional durante qo d!as, ya que la gata ovula pero no ~~cuenlra 

gestante. La lactación fuera de tiempo se observa también en ocasiones 

después de la ovaríohisterectomia realizñda durante el diestro. 

Tambión puede ocurrir galactorrea en animales enteros o r.astrados 

después de suspender una terapia de progestágenos (acetato de 

megestrol) C7;<,Ud>. 

La galactorrea sufre una remisión espont~nea sin tratamiento. Si 

la gata es muy nerviosa o se encuentra molesta, se recomiP.nda una 

sedación ligera para poder aplicar compresas tibias sobre las 

gl6ndulas enfermas (fl~. 

1.4.9.- TETANIA PUERPERAL, 

Pocos casos de eclt1mpsia felina han sido reportados en los 

al timos an'os, por lo que indica que este problema es de rara 

presentación • Aunque no es una enfermedad de las glándulas mamarias, 

la tP.tania puerperal (tetania lact~cional o eclampsia) se rP.fiere a 

una depleción de calcio corporal durante la lactación. resultado 

probablemente de un desbalance entre las VP.locidades de influjo y 

salidc, del contenido e><tracelular- tle calcio. El resultrido es la 
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hipocalcemia, y !'ii nó se administra ningún tratamiento, puede 

presentarse convulsiones clónicas y muerte. Por lo regular se presenta 

en el periodo del parto y la 1.actación, y la incidencia en gatas es 

bastante baja (VER FIGURA Vl.1.) IZ,•<'."7,19~>. 

INFLUJO TrJTl\L 

REABSORCION OSEA 

L 
1 

ABSORCION 
GASTROINTESTINAL 

RESERVAS DE 

CALCIO 

SALIDA DE FLUJO TOTAL 

ACUMULAC 1 ON OSEA 

EXCRECION FECAL EN06GENA 

arHNA 

'--~~~~~--+• GL~NDULA MAMARIA (LECHE) 

f:tGURA Vl .. 1. - Relación del influjo de calcio a. t f luldo - eM tracelula.r 

(de la reabsorción ósea y la absorción gastrointestinal) 

y la elCcreción del calcio a la leche, orina, hece"S y 

hueo;;o. Parece haber un desbalanr~ entre \,J velocidad de 

influjo y !ialida de flujo de las r"eservas de) fluido 

e>etrac:elular de calcio, debido al incremento en la 

pérdida de leche, lo que parece ser un factor importante 

en la patogénesi9 de la tetania puerperal dE' 1 • ., hembra 

(tomad9 de MARTIN, s. L. V CAPEN, C. C.: Tet~nia puerp~

ritl J. 
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Esta condic:ión se observa más en gatas mul t1 paras que e'3.tén 

amamantando 5 O más crtas. Sin embargo, también se ha presentado en 

gatas de 14 meses a b aNos de edad amamantado a 1 6 2 cachorros. Por 

lo regular se presenta cuando los cachorros requieren mAs cantidad de 

leche, que es entre las 2 y 4 semanas postparto. c~sos de tetani~ 

puerperal preparto se llegan a presentar C•P>. 

€1 U90 del término eclampsia se aplic:a para la condición de 

hípo~alcemia para perros y gatos, y en medicina humana para desc:ribir 

Ja toKemi~ de la pre~ez, caracterizada por hipertensian, edema y 

proteinuria. Sin embargo la causa de la hipocalcemia lact.::i.cion,.il en 

gatos es desconocida, pero un hipcparatiroidismo puede estar implicado 

~ .. 9). 

En la etapa temprana de la tetania puerper-al, la gata se 

encuentra impaciente o intranquila, indispuesta par-a permanec~r c:on 

sus crlas y nnoréxica. y puede dar traspies y tropezar o ~resentar 

dificultad para moverse. Si las condiciones de la gata empeoran, el 

vómito, polidipsia, hiperpnea y ata~ia progr-e~iva se pueden llegar a 

presentar. Si la hipoc:alcemia se vuelve más severa en las siguientes 2 

a 9 horas. los e!lpasmos mUSCU)areS intensoiz., P.M fOr'trta de tremorrec;;, y 

tic 'e;;, ( c:on trace ione>s 1 c;;.e dE'9arro l Jan y even tua 1 mente c:onduc:e a 

convulsiones clónicas. Durante este periodo la gata puede presentar 

salivación profusa, jadeos y fiebre por encima de 42.4 grados 

centigradog. El colapso y coma se pre~entan rápidamente si no ;e da 

alg~n tratamiento. Las hembras con ~ste estado tan Avan~ado de 

hipocalcemia presentan signo de choque con dilatación pupilar, 

hipotP.rttti~, deshidrrt tación y muc::oiaas p:t l idas t1'Z.•P,. 
El diagnóstico se lleva a cabo midiendo los niveles "de> calcio· 

l~~~:¡¡;:~~¡~:i~~~ij:;~;~;:~;~¡¡~~'''-' 
El tr-atamiento consiste en la aplicac_ión ~,~,_t .. r:~-~!:~,..,~-~~:e:,lent.a' de una 

solución de gluc:onato de calcio al 10 r. cada .5,:efii~,ú~OS~~:1'.~~~- '" ~-f~~_tb~ .Si' 

el calcio es administrado lentamentf?,las po~·.ú;_íi'i'da':df'~: .. -'de que ge 
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CUl\DllO VI.1.- DESólWENES RELACIONADOS CON HIPOCALCEMIA (BAJOS NIVELES 

DE CALCIO EN SUERO). 

Hipoparatiroidismo. 

Hipoalbuminemia. 

Hipomagnesemia. 

Hiperfosfatemia aguda. 

Insuficiencia renal aguda. 

Pancreatitis aguda. 

Hipovitaminosis O. 

Into>cicación con etilenglicol (anticongelante). 

Aplicación de EDTA. 

éctampsi.a, 

Malabsorción intestinal. 

Tumor osteoblAstico. 

(Cuadro modificado, tomado de GARVEY, M. s.: Fluid and eleoctrf)lyte br1-
lance in critica! patientsJ. 

presenten problemas cardiacos son poco probables. La dosf g promedio Ps 

de 2 a 5 ml, sin embargo algunas gatas requieren el doble para 

re~ponder al tr-atamiento tZ,.cP,111~>· 

Cuando las gatas no responden a la terápia de calcio, se podrá 

administrar, también por v1a intravenosa, una solución de dextrosa al 

JO 'l.~ Las razones para este tipo de terapia se basan en el hecho de 

Que los tremares musculares pueden ser debido no solo a una 

hipocalcemia, sino tr!imbitm a una hipoglucemia, sobr-e todo en y.,,tas de 

poco peso debido a deficiencias nutr-icionales ttoJ. 

Si las gatas son presentadas en las eto'lpas tempr-an<"IS de 1 a 

hipocalcemia, por ejemplo con una ligera incoordinación, se pueden 

administrar de 5 a 10 mi de solución isotónica de calcio por vta 

subcutánea. Una vez que se administra el tratamiento, la terápia 

posterior será la de administrar calcio por via ora._(-',~- .una dosis de 

300 a 325 mg, ya sea lactato o gluconato, diario, durante una semana. 

La dieta también serA evaluada y si es necesilrib- co.~~eÍ;lid~, a. ,la cual 

se In incluirá un suplemento vitamtnico tz~4~)~-

0tra rara complicación que puede 11.e:gar-.. ·."a'· prásentarse es Ja 

alteración del balance ácido-base. Si dura~te .. el desarroJ lrl de lA 
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hipocalcemia la gata se encuentra fébril y esta hiperventilando, se 

puede desarrollar una alcalosis respiratoria debido al deficit del 

ácido carbonice. La sangre con ph por abajo de 7.5 y orina alcalina, 

confirman el diagnóstico. La terapia se encaminará para reemplazar 'el 

ion bicarbonato con cloruros, mediante la administraci6n de una 

solución salina normal por via intravenosa. En caso de ser posib.le Jos 

niveles sóricos de electr61 itas deberAn medirse para que, en. aquel Jos 

casos que no respondan' se les administre el lratamiento . e~n~-~~ f ic'o 

149). 

El control de las convul'3ione!i con barbitúricos~ por~: ·via 

intravenosa, raramente es necesario desputiis de haber inic'i..~dO ·:1a 

terApia con calcio. La tranquilización con fenotiaz1nfcos está• 

contraindicada durante la fase aguda de la hipocalcemia, aur1que·:·el "Uso 

de acepromazina se ha reportado con buenos resultados cZ,.tPJ. 

Para prevenir la recurrencia, los cachorros mayores de 3 snmanas 

de edad deberán ser destetados lo mis pronto posible prtra que lrti 

hembra deje de amamantar. La gata no se deberA aislar por completo de 

sus cachorros debido a que esto puede resultar en alteraciones de tipo 

psicológico y de comportamiento en los cachorros. Para prevenir el 

amamantamiento, la gata deberá. ser vendada bajo estricta obsP.rvaci6n 

para evit.,.r la presentación de mastitis r401. 

Si los cachorros tienen menos de una semana y si la hembra no se 

encuentril en condiciones graves, la lactancia se podrá pP.rmitir en 

forma limitada al punto en que las condiciones de salud de la gata lo 

permitan. El requerimiento calórico m1nimo deberá ser suministrrtido con 

una 16rmula de sustituto de leche. Si la hipocalcemia se desarrolla 

por segunda ocasión en esa misma lactancia, lo5 cachorros deberán ser 

retirados definitivamente C41)J. 

Algunos clinicos creen que la recurrencia del problema se puede 

resolver aplicando corticosteroides. Los mecanismos ewactos de la 

acción de estos no es clara. De hecho, e•tAn contraindicados por 

inhiben la absorción del calcio a nivel intestinal in cremen tc"ln 

que 

la 

ewcreción renal del mi'Bmo. A pesar de esto, algunos cllnicos mencionan 

que los corticosteroides estAn indicados cuando la gata, una vez 

reestablecida y que continúa amamantando o¡us cr1as, '!oe puede 

utilizar una dosis oral de 5 mg de prednisolona durante el resto de la 

lactancia para ayudar a prevenir la recurrencia de la 
0

hipoc.alcemia 
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2.- INCAPACl~AD REPRODUCTORA EN LOS MACHOS. 

Las enfermedades (excepto el s!ndrome urológico felino) y 

anomaltas f1sicas del tracto genital masculino no son causas comunes 

que provoquen incapacidad reproductora en el macho. Lo más común son 

los problemas relacionados con traumas sobre el aparato genital t4PJ. 

2.1.- CAUSAS GEN~TICAS. 

Las anormalidades genéticas son raras pero ameritan ser incluidas 

dentro del diagnóstico diferencial de infel""'tilidad en animales 

Jóvenes. Se han reportado dos condiciones intersexuales: el hermafro~ 

ditismo y el pseudohermafroditismo en machos. Los animales con este 

tipo de problemas ( interse>eo) son estériles uo7>. 

La observación de las ganadas y los órganos internos, mediante 

una laparotomla,pueden confirmar el diagnóstico de intersexo. En lug~r 

de la cirug!a, se puede realizar un eMamen microscó~ico de las células 

para buscar corpúsculos de Barr hacer la ti pi fica.cióri de los 

caríotipos con el fJn de ayudar a detectar los genotipos. La tipifica

ción de los cariotipos es más precisa, y detectarA quimeras· c:J. mosaicos 

fl07). 

El hermafroditismo verdadero se caracteriza por la presencia de 

tejido ovárico y testicular como ganadas separadas, u ovotesticulos. 

Los genitales eKternos pueden parecer inmaduros 

se><ualmente uo;oJ. 

o intermedios 

Los pseudohermafroditas machos tiene solamente tejido testicular. 

Las alteraciones e><ternas en gatos incluyen t.Jtl agrandamiP.nto del 

clJtoris y localización anormal de la vulva. Se ha reportado que P.stos 

gatos se comportan como gatas, pueden atraer 

permitir ser mon lados c10?'. 

los machos y hasta 

La esterilidad en gatos machos con capa de pelo tricolor es una 

anormalidad genética bien conocida. Estos machos, cas.i todos 

estériles, tienen quimeri.smo diploide·-triploíde, con los cromosom~"ls 

sei>:ua les de por lo menos una parte de 1 a 

renresentada por XXV UO?J. 

población celular 



2.1.1.~ CRIPTDROUIDISMO. 

Los testiculos de los.gatitos descienden al nacimiento. ·Se palpan 

con mu~ha dificultad .en este:··:tiempo, lo cual se logra realmente entre 

1 as 4 . y b seman45 de'. , e!-d·~·d • .' . Cuando un test.1 culo no dese iende al 

nacimiento y per~ane-~e sin-de·~.c~nder por 4 6 ·¡, meses, 

removido .Por 

La incidencia de cr_ipta:·quidismo es atta en _9ª~C?~:._'.:J6ve!"les, pero 

es muy rara observarla en gatos de raza pura, y· si·:: se -·.·1'1'~g·as~ 

manifestar es unilateral. Los criptorquidio~ bil_at~~:~.1-~~:~-~J-~c:f~~- tener 

mAyor inr: idencia que la reportada debido a que muchos;, ._·g_~\~·s·· · '."'º son 

presentados por es te tipo de problemas·. E 1 '~-dªe~~. _',·;;'.~~/cr;.~ ~t.?~qu id i.o 
bilateral es infértil y presenta pee.o má.s ;:'é.:lr"ácter.is-ticas• 

femeninas que las del promedio del se)(o mascul ino".:.:~~:Ei ,¡ .. morÍ'Or.q·uÍdismo 

(término incorrecto) o criptorquidi!imo unilatera.(;. ~'~'.~-.~.~~~-¡.~~~Ún'~:~ue el 

criptorquidismo bilateral. Un gato criptorquidi~ u~º:it~·t~-~·~-{'ft;;S fé.rtll 

por lo que puede aparearse y producir crtas norma'i~-5',-;.:,}o ~que puede 

indicar que P.9te problema probablemente no 9ea her~:~-~bi~ -(·~'tf e~t~ 
probado en el gato que lo sea) t:H.49,to7,td7l. 

aun 

Se pre9P.ntan casos qui! ise deben tomar en cuenta en\· donde los 

gatos pueden retraer un testiculo y 1nantf"lnP.rlo dentro dP.t canal 

inguinal ( tusticulo de "yo-yo"), e)(cepto en. las épocas de 

apareamiento, donde el testtculo retraido de5ciende~ También se puede 

colocar una hembra en estro con los mismo~ resultados; cuando se 

retira lrt hembra, el macho retrae el testtculo nuevamente. El 

movimiento del testlculo es relativamente rttpido; la retracción dP.!'l 

mi~mo toma solamente algunas horas. Estos animales pueden aparearse y 

producir progenie, y parece que no tienen disminuciOn significativa en 

la libido t•o>. 

Debido Al alto riesgo de neoplasia5 en el test!culo retenido, los 

r.riptorquidios bi y unilaterales debert'tn ser sometidos a orquiectomia 

a una edad temprana. Rara vez se 

incidentales los testiculos retenid05 

encuentran 

cuando se 

como hallazgos 

realiza una 

laparotomla • Normalmente estos se localizan cerca del canal inguinal. 

Si el gato a alcanzndo la pubertad, los test1cu1os re-tenidos se 

encuer.tran blandos y atróficos, con los vaso$ deferentes tortuosos o 

convolutos. La temperatura relativamente alta, con respecto a la 

temperatura normal testicular, de la 

degeneraciOn de los túbulos semintferos y 
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sis. No existe tratamiento médico probado que provoque o ayude al 

descenso de los testiculos retenidos. Se ha utilizado testosterona y 

gonadot,..opina coriónica humana con resul lados negativos f3<t,•P.107. 

2,2,- TRAUMATISMOS. 

2, 2, 1,- HEMATOMA PENE ANO. 

El hematoma peneano es consecuencia coml'.Jn de la obstrucción 

uretral. La manipulación suave o la cateterización cuidadoqa y el 

lavado enórgico (a presi6n), pueden ser utilizados para remover la 

obst;-.ucción de la uretra, frl!CUl!ntemente relacionados con E>l s!ndrome' 

uro lógico felino '"º'· 

2.2.2.- PELOS ALREDEDOR DEL PENE. 

Durante el apareamiento, la fricción de las esp!culas del pene 

contra la región perianal y los pelos del dorso de ta hembra pueden 

provocar una acumulación de pelos alrededor de la base del glande. 

Como los pelos se acumulan después de repetida9 montas, la intromisión 

y apareamientos sucesivos se hacen imposibles. Los gatos con este tipo 

de problemaB $e llevan demasiado tiempo y fracasan en la intromisión 

de 1 pene f4P>. 

Por lo r~gular durante el servicio de peluque,..la de los gatos 

estos pelo9 son removidos en forma rutinaria. se retiran con unas 

pinzas, deslizandolos sobre las e~plculas, una vez retraJda la vaina 

prepucial, y los apareamientos gucesivos son posibles inmediat~mente 

2.2,3.- INFLAMACION ESCROTAL, 

La posición y anatomla del escroto de los gato~ permite una gran 

protección para los órganos reproductivos. Lil heridas por mordedura o 

inflamación del escroto debida a susbtancias quimlc~s o cualquier dano 

fisico, !ion raros ,..,P,. 
Los gatos que presentan inflamación escrotal tienen fiebre y por 

lo regular son renuentes a.moverse; el área perianal es sensible Al 

dolor cuando ~I? realiza la palpación de la zona. El lamido, en un 

intento por aliviar el problema, puede incrementarlo debido a los 

procesos espinosos de lc'l lengua. SP. puede llegar observar en 
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ocRsiones edema escrotal «U>>. 

Dentro del tratamiento, el escroto debe limpiarse adecuada y 

suñvemente, y la causa de la inflamación se debe determinar lo 

posible. Compre9as húmedas y frias deben aplicarse, además de la 

aplicación parenteral de antibióticos de amplio e~pectro. La 
colocación de un collar isabelino ayuda a prevenir que el gato se lama 

el área afectada e interfiera con el tratamiento (401. 

2, 2. 4. - HEMATOMA ESCflOTAL. 

Los hematomas escrotales son de presentación rara y son debido 

una hemostasis inadecuada durante ta orquiectomla. El escroto debe de 

incidirse nuevamente y llevarse a cabo una adecuada hemostasi~ despué9 

de haber limpiado el escroto directamente. Antibiótico en polvo se 

puP.de Administrar directamente en el sitio de incisión par~ controlar 

la infección a criterio del cirujano f4PJ. 

2.3.- CAUSAS INFECCIOSAS. 

En genera 1 1 as enfermedades, asociadas con temperatura'3í 

corporAles elevadas o infecciones locales del P.scroto o perineo puPdP.n 

suprimir la espermatogénesis debido la tP.mperatura tP.stlculnr 

elevadñ. La supresión por lo general es temporal y la espermatogénesis 

se reinicia después de corregir la enfermedad gener"alizada o la 

infección local. La9 infecciones de te!5t1cu)o o epididimo son 

potencialmente más daNinas para la fertilidad. estas con frecuencia 

!5on secundarias a picaduras de parAsitos o heridas por <Jraf'fazos. 

Además de los efectos nocivos del calor sobre la espermatogénesis,.· la 

infección estimula la fibrosis la cual daf'fa los túbulos seminiferos •. ' 

Ya que el epididimo es un solo tubo, la fibrosis en cualquiP.r PürítO 

:::~:::::::te "~rod~::r-A t::u:~7:~"º t::~ién f lu!~ect:"P"~:Atii::~~;~~~-- .. 
hemato-testicular, permitiendo el desarrollo de anticuer~os co~·~~~··::~J-~,¡' 
espermñtozoides, aunque éste tipo de autoinmunización, no·. '~.;:.'. · .. ;·~.j~h/·>< 
reportado en gatos U07). ::·:<;;'.:'.i~~;:O(·:i·;~· 

La~ infecciones locales !ion tratadas con antibióticO~:l~i.;~f'~·tl~~··{~º~·~··.-

:., 17:ª :~:e:c~:n b~~: l:~:d:::~ .. ~·d:;al~=~~ón y de~r:::::: ~:~j;f~;,}L~:ifr!~· 
adherencias y palpación de las gonadAS y eJ1id1diniOs·~~ 

textura df! Jos órgtmos indicará la extensión de::: "in' 
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calidad del semen se puede evaluar de 3 a b meses después de la 

agresión. La evaluación se puede hacer con una gata probada y sin 

ningún fracaso reproductivo, después del apareamiento, se comprueba 

que estA gestante. Otro tipo de evaluación e~ la de tomar muestra$ a 

intervalos cortes para evaluar progresivamente el mejoramiento 

funcional del semen. Estag, muestras se pueden tomar de la vttgina dE! la 

gata. E~te rn~todo no es especifico pero e~ de gran ayuda para detectar 

casos de azoospermia. La oligoeBpermia es detectable, pero es dificil 

de medir por es te método u.o?>. 

Si ~olamente un t~stlculo o epidldimo se encuentran involucrados, 

la fer ti lid ad puede con-servarse, aunque la concentración de semen 

puede reducirse y el pronóstico es siempre bueno. siempre v cuando• 

sea bien manejado el caso. Cuando el pronóstico de fertilidad es pobre 

se debe a una azoc1;permia seguida de una infPcción. El pronóstico para 

Jo'S machos con oligoespermia tambidn es pobre; sih embargo, se puedP. 

salvar alguna capacidad reproductiva a trAvós de la obtención y 

c:oncentraciON de varia9 muestras de semen y utilizando la inseminaci6n 

artificial U07J. 

2.3.1.- ORUUITIS. 

En la literatura consultada solo se encont~ó un reporte de 

orquitis en el gato par infección de brucela. Vario6 investigador~s 

creen que los gatos tienen una 'e'!Sistenc:ia natural hacia este tipo de 

infección l40J. 

En general Ja orquitis no •spec11ica. es el resultado de herid~~ 

por peleas u otros traumas. Cuando ya est~ presente el problema es 

porque ya se estableció la infección bacterian1t g,ecundaria, por lo Que 

también @l tratamiento consistirá en ta debridación local, el uso de 

antibióticos sistémicos v tópicos. y compresas calientes. Debe 

det~rminarse la permeabilidad de la uretra~ La persistencia dr edema, 

dolor, fiebre y obstrucción uretral por mAs de 49 hora~ rlesnué~ del 

tratamiento, son razones suficientes para la intervención quirürgic~. 

La orttuiectom!a inmediata y/o la uretrostom!a, pueden ser nF>ces.1ri.1s 

en pacientes con trauma severo o miasis t341. 

2.3.2.- DISTENSlóN ESCROTAL. 

Una distP.nsión escrotal s~ m~nif iesta con agrandamiento de la 

zona del escroto la cual se encuentra a la palp.-ición hipotórmica, con 
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mani (estaciones de dolor- y el eF>croto fluctuante, l Jegandose 

obr;ervi1r esto~ c:~H!iOS en peritonitis iníeccio'lia felina. La fluctu.,ci~n 

se debe a que e 1 f l ut do drena desde la cavidad peritoneal 

continuándose con el escroto directamente por el canal· inguinAI 

2.4.- CAUSAS NO INFECCIOSAS. 

Las causas potenciales no infecciosas de ol igoP.spermia y 

azoospermia incluyen hernias escrotales, apareamientos excesivos, 

defectos genéticos, desequilibrios hormonales y toKinas. Las primeras 

dos condiciones pueden ser corregidas por cirugia y un adecuado manejo 

durante los apareamientos, respectivamente. Otras causas potenciales-

no se han reconocido en Jos gatos 1107•· 

Un alto número de servicios con fracasos J ~'l concepc i óri 

sugieren oligoespermia o azaospermia. La palpación de las gón~das para 

apreciar su tamal"to y te><tur-a, es una parte import.ante dr?l examen 

cl!nico, El semen tamf?iiéon serA recolectado y evaluado, ."4unque no 

defina la causa fundamental. La biopsia testicuJ ar no se debeo de 

olvidar, pero es riesgosa debido a que se puede provocar JA producción 

de anticuerpos cuntra los espermatozoides uo7> • 

. La ter~pia con gonadotropinas suele sP.r de valor en algunos 

casos, pero no se digponn de guias terapéuticas. Ya que no han sido 

sugeridos otro'3 lrat.::1m1entos para la azoospermia ni para la 

oligoespermia de causa dasconocida, sol;¡mentP. se podrA emitir un pobre 

pr""onóstico p11r-a el retorno de Ja fert.ilid;¡d <107•. 

2. S. - NEOPl.AS 1 AS. 

Las neoplao;ias testiculares en P.l gato son de presentación 

esporádica. La baja incidencia de los tumores testiculiu0 e!'t puedP. ser 

debido en parte, por la poca obser-vación cuidadosa de gatos viejos, 

enteros o a la alta proporción de gatos machos orquiectomizados de muy 

Jóvene5 

Se han reportado el tumor de cólulas de Sertoli y un 

adenocarcinoma en la próstata de un gato viejo quP. causó obstrucción 

urinaria 

3.- CAUSAS GENERALES DE INFERTILIDAD. 

Se desconoce el papel de la obesidad, nutrición deficiente, 
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consrtnguinidrld, neapl asia geni ta 1 y edad avanzada sobre 1 a fert i 1 id ad 

felina. De estos factores la consanguinidad posee el rjf?sgo pnt.encial 

más grande, pero no se tienen datos sobre P.1 gato. Lo que ocurrr en 

las demAs especies es motilidad y morfología anormal de los ~spermato

zoides, tiipogonadismo y descenso en los Indices de concepción uo7>. 

La obesidad no Juega ningún papel en lA infertilidAd felina, ya 

que la condición es rara en esta especie. Se conoce que la dis1unci6n 

tirotd~a, en otras especies, afecta la reproducción; pero la libido 

dismin•J1da en los gatos puede ser la única e>cpresión de 

hipotiroidismo. Las deficiencias de vitamina A se ha visto relacionada 

con infertilidad el gato domóstico. Los signos cl:..sicos de 

deficiencia de ésta vitamina son: p~rdida de peto, ceguera nocturna,• 

pérdida de peso y crP.cimiento anormal de los huesos. Las dnficiencias 

pueden provocar fracasos en la concepción o producción de gatitos con 

una proporción aumentada de anormalidades tales como el paladar 

hendido, hidrocéfalo y espina b11ida. La hipervitaminosis también ~s 

una causa pobmciaJ de infertilidad y es producida pnr alimentos con 

grandes cantJ.dadF.!S de higado. La exostosis periarticular es E'l primP.r 

signo d• ósta enfermedad crónica. Los cambios óseos causan dolar al 

caminar en ambos sexos, y en los machos causa degeneración testicular. 

La corr•cción de 1 a dieta puedeo correogir la degesneración te'!iticuiar, 

pero Jos cambios Osees persisten 0071. 

No se ha establecido limite de edad parA \a fPt"tilidad en los 

gatos, aunque animales viejos tienden a producir camadas pP.quP.Nas. Un 

sindrome relacionado con la edad es reconocido en gatas de P.Whibición 

que ciclan por varios a~os antes de que se l~s permita aparearse. Una 

combinación de vej~z y ·hormonas pueden producir cambios en el 

endometrioi y QUE' dependil?ndo de estos cambios no QUl?dan gestantes, y 

si lo hacen tienen camadas pequeNas y aumenta el nómero da gatitos 

nacidos muertos. No e>ciste tratamiento médico para ésta condición 

ftO?,Z.t:SJ. 

En un estudio realizado se encontró degeneración de los lúbulos 

semJ ni f ll!ros y vacuo! ización citoplasmAtica de las células 

sustent.aculares en gatos cuya edad variaba de O.S a af'lo de edad. 

E!Jtos c:at11bios se asociaron con el inicio de la espermah1génesis 1 

r.dP-m!t'5 dP. haberse encontrado quistes íntraepi tP.I iales hiperplasi~ 

epJd!di.mal en el 70 Y. de Jos gatos astudirldos. Entre las causas de 

t;1J1;>s .,,ltF?racjonP.s se mE.>ncionan las toxinils, hormonas y fac:lorE:?~ 
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nutricionales. Se ha encontrado una relación en la pr-esentacii:1n de los 

quistes intraepiteliales e hiperplasia epid1dimal con los gatos 

Rlimentados eKclusivamente con corazón crudo. Los casos más severos se 

han observado en gatos Jóvenes, lo que posiblemente indique ·una altR 

sensibilidad a la deficiencia prote1nica en la dieta. Otros estudios 

indican que un desbalance prot•inico en la dieta pu~de provocar una 

degeneración test! cu lar cc:r.n. 

4.- DEFECTOS CONGeNITDS. 

La teratolog!a se debe de definir como las anormalidades del 

desarrollo fetal, las cuales pueden ocurrir por variAs cAusas: 

genáticas, por virus y agentes químicos to?>. 

Del d!a cero al dla 14 de gestación es el per.1odo de 

adhesión. En esta etapa el embrión en desarrollo es muy suceptible 

varios fActores que pueden provocAr, ya sea la muerte o cambios 

patológicos, por inter-ferencia en las reacciones bioqu!micas cP?J. 

Entre los d!as 14 y 35 es el periodo embrionario, y es al que le 

sigue en problemas de éste tipo. Después del dta 35 es el periodo 

fet.al. En este Crltimo periodo disminuye el riesgo de que se presentfm 

la!> ~normalidades, aunque puede suceder, 1Jebida a que ya E'l<iste u11" 

adaptación y protección inmunológica que lo impide; sin embo'lrgo, son 

muy vulnerables el paladar, el sistema urogenital y el cerebelo fP7J. 

Entre las causas que provocan anormalidades se encuentra la 

genética, que tiene mucha importancia debido a que existen 

anor-malidades heredables; al igual, existen agentes infecciosos 

(virus), la aplicación de ciertas vacunas durante el perJodo de 

ge~taci6n, los tratamientos prolongados durante este mismo {por 

eJ~mplo1 griseofulvina), las carencias de yodo, magnesio y aún d~ 

vitaminas A y E 14C»,P7). 

A pesar de que se piensa que Ja placenta es unn barrera 

impermeable contra substancias e1<tratJas, los estudios indican lo 

contrario. E1<iste transmisión transplacentaria no solamente dP. varias 

enfermedades sino de vacunas, antibióticos, sedantes y corticosteroi

des. Sin embargo, algunos medicamentos pueden tener un efecto benéfico 

sobre el feto, pero la mayor!a pueden causar aborto, mortinatos, 

momificaciones y malformaciones fetales c.cP,P7J. 

Distintos defectos congénitos, incluyendo hidrocefalia, ~tresin 

~nal, atresia d~ colon, anoftalmia, espina blfida, paladar hendido • . 
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ciclopia y fusión de las falanges de los dedos, están asociados con la 

adniinistración de griseofulvina durante la gestación <4Pl. 

Una gran variedad de posibles defectos congt-nitos se llegan 

pre!5entar en los gatos. En una revisión de los defectos congénitos de 

los gatos (RAMtREZ,1980) encontró que la mayor incidencia de defectos 

se manifestó en los oJos y oidog, en 5equndo lugar el sistem;t 

reproductor y el tercero el sistema musculoesqueletico (VEn CUADRO 

Vl .2) Ctd.11. 

Muchos defectos reportados como congénitois podrlan 

hereditarios si se profundizara en su estudio U<'3>. 
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CUADRO VI.2.- DEFECTOS CONGENITOS Y HEREDITARIOS DE LOS GATOS. 

Sistema implicado 

Ojos y otdos 

Genital. 

Anormalidades encontradas 

Agen•sia del párpado,catarata(infecciones

intrauterinas,prenatales,hereditario o ra

diaciones),c!clopia ,coloboma ,cristal ec

tópico,degeneración central de la retina4 , 

degeneración difusa del segmento eMterno 

de la retir1a!dermoide,enoftalmia,anoftal

mos ,estenosi5 de los pasajes lagrimales: 

estrabismo4,glaucoma infantil(hidroft~l
mia),iris albino,lagoftalmia,leucoma,me

galocórnea,microc6rnea,microfaquia,nist~g

mus,persistencia de la membrana pupilar, 

queratocono, simblefaron, entropión4 ,hP.

terocromia,desprendimiento de retin~,adhe

sión conJuntival,def~ctos de la membrana 

nictitante,sordera4 . 

Agenesia del ovario,amastia,anormalidades 

d• los canales y cisternas,aplasia del -

cordón umbilical,atresia de la vagina, -

atresia de la vulva,criptorquidismn,cuer

nos uterinos de largo.desigual,cuerpo -

uterino desunido de Jos cuernos,fusión de 

los cuenos uterinos,hermafroditismo,hipo

plasia óvarica,microrquidismo,monorqui

dismo,ovarios suparnümerarios,polimastia, 

polit~lia,test!culos ectópicos,útero uni

cornio,esterilidad en machos con capa -

tricolor. 
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(continuación cuadro 14.1.J 

Mu9culoesquelético. 

Nerviono. 

Circulatorio .. 

Acondroplasia(autosómico recesivo),am~lia, 

anormalidades del t:6raM,aplasia de la r'ama 

mand1bula.r,ausencia de colaz,car~· d~' JÍ~ki
nes(cara de disco) ,cola ensortiJadA(reC:e

sivo) ,desarrollo reprimido de los ,hUe·~~~;, : 

1 argos de los miembros anterior-es2 ,'~~~;~~a-: 
1 idades múl tiples(defcrmac:iOn de .e~c.á:,~~l~ ~. 

fusión de vertebras c.ervic:ales,etc."J, dls

plasia da_ la caderaz,pctrodactili"ai2j'~~~~:-·;,: 
uatum pee tus( pecho de- túnel) ,e~os.t~~-i:$···,_._.;_:.'·_' 
cartilaginosa múltiple, peromelus:. a~'c·~:·l,':'~; ,_-:.
(agenesia de las miembros posteriores·r·,po

lidactil ia2,sindac:tiJ ia, malformaci~~~~ ... ~.:.', 
• c:raneof acial y e-squeJética2 ,hr:>milni=r-1 i'~~1:~e.-"{ 
dial,anury' .. 

Agenesia del cuerpo cal 10'50 ,disl~o.fia ne~ro:._ ~ 
axonal 2 ,esi:>ina b1 f id32 ,e)(cencef al la,eltanfnlo' o 

exenc:efalocele(posiblemente ambiental),GMl~gan

glicsidos!s anormal sobre acumulación dP. gan

gli6sido GMl en la cortezA ce-rebral 2 ,hidrocéfa

lo2,hipoplesia del cerebelo(panleucopenia feti

na)4,microgiria,meningocale,tremor2,leucodis

trofia globosa4 ,leucodistrofia metacromática•, 

glicogenosis4 ,shingomyelin lipidosis4 ~ 

Aneurisma del tabique membranoso,compleJo de -

tau!S-sing-bing,defecto del septuin a.uricular,de

f@ctos del tabique ventrícular,deMtraposici6n 

de la aorta 1estenosis a6rtica,estenosis tricús

pide con hipcpl~siA ventricular deruchat~ibro-, 

elastosis del endoc~rdio~,múltiples defectos -

cardiAcos,persistencia del conducta arteriO$o~, 

tetralogía de Faltot9,tronco común arterioso, 

estenosis pulmonar subvalvular~.anastomosis -

portocava1 8 ,ausencia unilateral de nrteria puJ

monar3,trasposici6n de las graOde~ arterias. 
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(continuación del cuadro 14.1.). 

Digestivo 

Urinario 

Tegumentario 

Pared abdominal 

Acalasia del esófago•,anodontia,labio leporino• 

megacolon,paladar hendido4 ,estenosis pilórica, 

quistes hepáticos. 

Agene~ia renal unilateral,fusion renal unilate

ral,hipoplasia renal unilateral,riNón en forma 

de herradura,riNón pélvico,rin6n poliquistico, 

uraco persistente,estenosis del orificio prepu

cial 3 • 

Astenia cutánea,ausencia de pelo(alopecia) 9
, 

epiteliog6nesis imperfecta,"re>< mutante". 

Hernia diafragmática,hernia umbilical,hernia 

inguina 1. 

Defectos metabólicos; Porf iria. 

Duplicación 

Monstruos 

Cuatro orejas,díprosopo,gato invertido,gemela

ge posterior{dípyBus~.unión de lodos Jos gati

tos de la camada por piel alrededor del ombli

go. 

Diprosopus. shistocormia. 

1Genéticos. 2Hereditarios. 3Congénitos. 4 Pueden ser hereditarios, 

(Cuadro modificado, tomado de varias fuentes: at,,o,49,dd,101, 

163,10?,1at,tP•,201,zoz,20!5,:2ld) • 
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VII.- TECNICAS PARA MEJORAR LA EFICIENCIA REPRODUCTIVA. 

1.- CITOLOG1A VAGINAL. 

El examen citol6gica de la muestra vaginal ha tenido muchas 

~plicaciones en la especie felina. El inicio y desarrollo del estro 

puede monitorearse para determinar el tiempo óptimo para realizar el 

apareamiento. La citologia vaginal también puede utiljzarse como una 

guia para la concepci6n. El c:ontrol artificial del e~tro puede 

regularse y ciertas irregularidades endóc:rinas pueden reconocersP. 

utilizando 6sta técnica. AdemAs ge ha utilizado para el djagnóstico de 

ciertas enfermedades uterinas v vaginale'!!l 1•0.1od>. 

La citologia vaginal hasta ahora ha sido utilizada solamente por 

los investigadores en reproducción felina en forma l'"'Utinaria, '!:iin 

nmbargo tambi6n deberA ser utilizada por el cJlnico, debido at 

de$arrollo futura de la inseminación artificial para ta especie felin~ 

En la recolección de muestra~ vaginales para el examen citolOgico 

de las hembras en estro no se deben utili~ar isopos o pipeta9, sobrp 

todo si está planeado aparearlas. E!i.to se debe a que la estimulación 

vaginal provocará. la ovulación dura"te la toma de la muestra.~·~~ meJÓr 

es utilizar un gotero conteniendo 4 6 ó gota:. de soluciótÍ: salina 

normal, las que son depositada9 a uno 6 uno y medio centime.tf.~·; .de·i·" 
interior de la vagiina (más allá de-1 esfinter uretral), dÍr:ig.iEor\doÍ~ 
dol'"'salmente por el vest1bulo para llegar hasta la part~ cra!"e~~--d·~-.,.-.~~·: .. 
vagina, previa limpieza de la zona nerivulv.:tr con una gils_a - estéril·, 

para retirar los detritus, pelos y otras secreciones. Se ·c_"·_ap~Í-~tá
rápldamente el gotero y se preparan 3 6 4 portaobjetos, y se procede ~ 

eKtenderlos como un frotis sangu!neo. Una sola muestra es ·st'.t/j~:~e~·t_~~, 
pero se obtiene más información si se toman una serie 

·,·: -.;<.. 
con , in tervá.lo-s 

de 1 a 2 di as entra cada toma. t;ste método de recolec~(~~ '" t~~·~iáon 
puede llegar a provocar la ovulac:i6n. El material para J_a~::/t~Fa: ·de 

rnunstra'S debf!' dl! ser est4'ril y no se deberá utilizar· n~f!g(m,." (~fi;>,o; de 

lubricante <34,C9,too.t561. 

Al utilizt1r un isopo con algodón se debe de humed~~;~:·:con'.-~.l~unas 
gotas de 'Solución salina normal, insertandolo con la .·.~~';i.i~~\::_·"abi.~rt11. 

«:+·.(>~:. _- ' 
previa limpiez.t de 1,,. zona. Se debe de evita~ que el i~op_o_ -~ª: insl!rte 

e-n la fosa del cl1toris. Una vez adentro, el isOP:O-:~,e:. _,debe de 
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desplazar (rotar) suavemente sobre las paredes de la vagin.1. Se retira 

y con el mismo isopo se impregnan las laminillas para la observación 

P.n E'l microscopio. La cantidad de solución salina en el isopo 

influencia el número de células de la muestra¡ un e>cc.eso de· solución 

salina nos provocará un número reducido de células C4P>. 

Las laminillas preparadas se observarán bajo el microscopio (100w 

6 250>c). Si a la visualización del campo microscópico se observan 

pocas células, la muestra deberA ser desechada debido a que no será de 

ayuda por la poca cantidad de células presentes. Una vez seca la 

laminilla al aire, se puPde utilizar nuevo azul de metileno al 'l. 

para un e>camen rApido en el con9ultorio o cl1nica. También se puede 

utilizar el azul de toluidina al 0.25 X. Las laminillas deberán ser 

observadas en los próximos 20 6 30 minutos posteriores su 

pr~paración. La coloración de Wright (técnica rutinaria para preparar 

frotis sanguineos) provee un preparado permanente para una r-evi!:\ión 

posterior c11•.•P,10d,IU>. 

Los cambios de las células epiteliales de vagina observados son 

dependientes de la producción de estrógenos por los ovarios 1tOd1o 

Para la inter-pretaci6n de las muestras se debe de tomar en cuenta 

solamente el tamano y la forma celular. De 100 200 células 

epiteliales se deben de contabilizar y clasificar como parabasales, 

intermedias y carnificadas, y el número total de cada tipo celular 

mencionado se eMpresa en porcentaje. También ~e debe de estimar el 

número de l~ucocitos, el cual se expresa normalmente en promedio ne 

las células visualizadas en el campo microscópico. Otros tipos de 

células también deberán ser anotadas (espermatozoides, bacter-ias,etc.) 

1.1. - ANESTRO. 

Durante el anestro la pared vaginal es de unas dos capas de células 

de espesor. El frotis se caracteriza por abundantes 

epiteliales no cornificada9 (células parabasales) de 

célula'!> 

contorneo;; 

redondos. El citoplasma de estas células es abundante, con núcleo c:¡t.1a 

se distinque sin dificultad, de tamaf'fo requl11r 1 y el nucleoJo es 

pequef'\'o. Las células intermedias le siguen en cantidad a las células 

parabasales, y en menor número las células carnificadas. Los 

leucocitos se encuentran en un número relativamente grandP., y los 

neutrófilos y monocitos pueden llegar a detectarse. los dE'she-chos o 



artefactos son mini mes y ... pueden encontrar bacterias 

1.2.- PROESTRO. 

El proestro se caracteriza por un cambio hacia la forma celular 

más madura (la$ cblula.!l se encuentran cornific:.icfas en partP, o 

cornificadas completamente). Pecas células parabasales son obser~odas. 

El nómero de células intermedias se incrementa y las células 

cornificada6 generalmente gori el 60 'l. o mAs de tas células contadas 

estro. Los leucocitos gP.nerslmente están ausentes 134,4Z,tod.f.'56'1. 

Cste t:ipo de c~lulas cornificadas son muy grandes, poliédr-icas o 

cuadrangulares y presentan variaia ~ignos de degeneración~ El borde del• 

citoplasma es ondulado al inicia, de~pu~s es substituido por bordes 

irregulares,. y Ja et-lula puede estar' plegada o arrugada. La ba5ofílla 

ligera del citoplasma de~aparec.e .. El núc:Jr-o es prominente (relación 

núc:leo:citaplasma es de 1:1) y a medida que avanza léoste estado, 

empieza a presentr11r- c:amb1o!ó picn6ticos y pérdida de detalles, se hace 

más pequefto y Ja rP.lación núcleo:citoplasma dismlnuye, e incluso 

algunas c:élula9 ya no lo presentan <célul.19 

leucoc.itos disminuyen marcadamente durante el 

nnucleadas). 

pro1nitro y 

Los 

los 

eritrocitos pueden e'9tar presentes por el sangrcido uterino. Los 

detrj tus y bacterias 'Son normales t41Z,40,10d,J!Jd1. 

1.::S.- ESTRO. 

La mue"Btra. estral !le caracteriza por- c6lulas de descamación con 

rtócleo picnótico o anucleada-e (normalmente un ao %. o m:Ss), c:on una 

relación nócleo:citoplagma de 1:6 a 1110. Los bordes celulares son 

transparentes& Un fluida copio~o vaginal está pr~sente y las células 

son numerosas. La~ células ~anguineas y parabasales e5lán ausente5 

f4Z,4P.f.Od,l!ld>. 

La etapa tardla del e~tro se caracteriza por c:élula5 epiteliales 

cornificadag con núcleo que se delinea escasamente (prepicn6tico) y no 

e~ visible. Las c&Julas cornificadas se vuelven mAs densas y se ti~en 

má~ intensameMte, a lo que 9e le denomina escamación. Como el ciclo 

sigue a diestro (metae~tro), lo~ leucocitos puP.den empezar a aparecer. 

El diestro es precedido por uno o dos dias, con reaparicióM de un 

número pequeno de leucocitos. Las célula11 eopiteliales ge empie2an a 

de$int~gr-ar y acumularse en forma de detritus U~dl. 
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1.4.- DIESTRO (METAESTAO). 

El inicio del diestro (metaegtrol se caracteriza por abundantes 

leucocitos y la reaparición de células epite-lialeis {células 

parabasales), las cuales varian en tamano. Las células basa\eg pueden 

ser pequeNa9 con citoplasma basófilo. Los neutrófilos se observan como 

célula'li epiteliales y se le$ llama. células de diestro <!l•.42.J?JtJ>. 

La etapa tardia del diestro y anestro se dificulta para 

distinguirlas citol6gicamente. Los detritus y eritrocitos generalmente 

desaparecen. Es bajo el número de c~lulas epiteliales (células 

paraba5ales) y de leucoc:itog pre'!ltmtes usdi. 

1.5.- GESTACION Y PSEUDOCIESIS. 

En la ge~tación y p~eudociesis temprana (durante la formación del 

cu~rpo lúteo) las c~lulas son numerosas. Reaparecen las c~lulas 

parabasaltM:. e intermedias. El número de c&lulas de- descamación dec:l ina 

rApidamente y Jos leucocitos ~on observados. A medida que estas do~ 

condicíone9 avanzan, pasada la primera semana, los frotis se parecen a 

las mue9tras de anP-stro con predominio de células parah~sales e 

intermedias <t.OO), 

La presencia de grande~ vacuolas dentro 

epiteliale6 núcleadas, localizadas a los 3 6 

de la~ células 

dlas despuós del 

apareamiento, pueden 9er diagn6sti ca de gestar:.ic:m, pero esto na es 

exacto <4C>), 

1.b.- PARTO. 

Las secreciones vaginales postparlo contienen muchos detritus, 

eritrocitos y masas de leucocito9, y hasta tejido placentario. La5 

células epiteliales son m1nimas dl!bido al fluido abundante tlel útf~ro 

en comparación de la secreción vaginal U5CS>. 

1. 7 .- PIOMETAA. 

La descarga vaginal e$ mlnima en una piometra cerrada y abundante 

en piometra abierta. Raramente se observan c~lula$ pnrabasa les 

mezcladas debido al copioso eMudado~ Las b~eterias generalmente s~ 

encuentran presenteg en el e-xudado y son similare9 a.l tipo ciue se 

pr-esentan en ~l ótera <t~hs,. 
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2,- INSEMINACION nRTIFICJAL. 

Los materiales y la metodologia para la inseminación artificial 

(JA) en gatos han sufrido pequeftas variaciones desde que la técnica 

fue reportada en 1970. La IA es prActica común solamente en las 

colonias de gatos de los labora~orios, prActica que ~e lleva a cabo 

con excelentes resultados. El semen es re~olectado mediante machos 

entrenados para montar en una vagina artificial, el cual se diluye 

para su uso inmediato. ~sta técnica se puede aplicar en gatas con 

estro natural o en aquellas con estro inducido direclamente,utili7.ando 

hormonas exógenas. La JA requiere tiempo y paciencia, V Jo 

recomendable es que solamente se realice por un experto en ésta• 

técnica «CPJ. 

El semen también se puede lleqar a congelar, y descongelarlo para 

'lU uso posterior en la tn. El uso de srmen es ventajoso pa.ra lan r.,::ai:; 

puras de gatos, ya que el semen de machos superiores se puede 

conservar durante un tiempo considerable. Esto tambi~n incremP.nta la 

posibilidad de enviar el semen para inseminar a una hembra en celo, 

vez de transportar a la hembra hasta el macho. Sin embargo el uso de 

la lA apenas se inir:ia en los gatos, pero el futuro es grande si se 

considera lo que sucede en otra-s especies doméñticas c40l. 

Cuando macho no estA r.ntrenado para montar en vagina 

artificial, y se requiere tomar una muestra para evaluar el semen, 

óste se puede examinar inmediatamente a partir de una muestra que se 

tome de la vagina despu~s del apareamiento. Para Ja toma de muestra se 

procede de la misma manera como !ii fuer111 una muestra para c:.itolog1a 

vaginal. La muestra se transfiere a un portaobjetos, para observar 

bajo el microscopio el número, la forma y la motilidad de los 

espermatozoides. Cuando se obtiene la muestra es importante recordar 

que al ser diluido el semen la5 células espermáticas son fácilmente 

daNadaS, por lo que hay que tomar la muestra ca~ cuidado. El frotjs 

puede ser examinado con o sin el uso de cubreobjetos y colorAntes. El 

uso de colorantes disminuye la motilidad y mata muy rápido a las 

c~lulas. Independientemente de la técnic.a utilizada para evaluar el 

~emen, es importante examinar la muestra inmediatamente porque la 

exposición y la temperatura ambiente disminuyen, signifjcativamente, 

la motilidad <401. 

El método sencillo para recolectar semen es mediante la vagina 
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artificial. Una hembra en estro (natural o inducido con FSH, PMSG) 

normalmente se utiliza para ayudar a entrenar al· macho. Los machos ya 

entrenados pueden llegar montar la vagina artificial sin la 

necesidad de la presencia. de la hembra en estro t•P,1ats). 

Para la con9trucci6n de la vagina artificial se requiere una 

pipeta de goma de 2 ml, con la extremidad del bulbo corta, el cual se 

ajugta a un tubo de ensaye de 2 6 3 x 44 mm; la unidad se inserta en 

un frasco de poi ieti lene de 35 M 75 mm (60 mi) lleno de agua 52 

grados centigrados, y la extremidad abierta del tubo de goma se estira 

sobre la boca del frasco para sellarlo. El semen se conserva viable 

manteniendolo a la temperatura mencionada dentro de la cubierta del 

agua que provee una temperatura al semen de 44 46 grados• 

centígrados t4P,185). 

La abertura de 1 a vagina artificial se lubrica 1 igeramente y se 

ajusta al pene para que este se deslize fácilmente. Después de haberlo 

recolectado y de remover con cuidado el tubo de ensayo del resto del 

sistema para evitar contaminaciones con la cubierta de agua, el semen 

se procede a diluir. El eyaculado normal (0.5 ml conteniendo 50 a 60 x 

10° espermatozoides) se diluye con suficiente solución salina normal o 

isotónica tibia (a 37 grados centigrados) para producir 0.1 ml 

conteniendo cerca de 10 10d esperm11tozoides. La concentración 

espermática se ajusta mediante la dilución con solución salina normal. 

Una concentración normal de 50 a 100 !Od de espermatozoides es 

recomtmdable para someter a 1 semen a con gel ación <4P.t7P.tn!l,tAR>. 

Otro método de recolectar el semen es mediante la electroeyacu-

lación, la cual se llevará cabo mediante restricción manual o 

ligl!'ramente anestesiado con ketamina. Los volúmenes colectados son más 

o menos los mismos que si se colectara con vagina artificial. Para 

ésta· técnica se insertan sondas de 0.6 a 1.0 cm de diámetro en el 

recto, hasta una profundidad de 7 a 9 cm. La eyaculación g~nP.ralmente 

se produce por 3 a 12 estímulos de 5 segundos, con intervalos de 2. El 

semen se debe de recolectar en el vial caliente, y en meno~ de una 

hora, bajo los estimules eléctricos, se pueden recolectar 6 5 

eyaculados C4P,tll~I. 

Los machos tienen que ser probados varias veces para observar 1 a 

11 bido, el número de espE'rmatozoidE"s normales y anormales y el volumen 

eyaculado. Una colección semanal tiende a presentar dlferP.nr:ia 

cuanto al volumen eyaculado y al conteo total de espermatozoides, 
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mientras que si se colecciona 3 veces a la semana tiende a observar un 

volumen relativamente constante, con una cantidad de espermatozoides 

casi igual al total normal por semana. Si se colecta diariamente, la 

cant.idad de espermatozoides se reduce de manera brusca al ·4o. dia. 

Esto nos indica que, la cantidad colectada d!!spues del 4o. d1a, puede 

ser la cantidad normal de espermatozoides producidos por el gato C4P>. 

Cuando la gata va a ser inseminada se puede inmovilizar mediante 

el uso de hodrocloruro de ketamina a razón de 6 mg/kg, 20 minutos 

antes de aplicar la t~cnica. Cuando la hembra presP.nta signos de 

estro, y esto se confirma mediante citología vaginal, 

diluido es instilado en el orificio uterino externo con 

una aguja larga de punción raquidea (9 cm), con punta en 

el semen 

la ayuda 

bulbo, 

Y" 
de 

con-

una Jeringa de 0.25 mi. La ovulación es inducida mediante estimulaci6n 

manual de la parte anterior de la vagina o mediantP. coito con macho 

vasectomizado. También se lleva a cabo mediante la administración de 

50 U.l. de gonadotropina coriónica humana (HCG) por via intramuscular, 

al mismo tiempo dP. la primera inseminación. La segunda inseminación se 

realiza 24 horas después, con la cual se obtiene un rango del 75 % en 

la concepción. Si la gata es inseminada nuevamente se debe de 

administrar 10 U. I. má.s de HCG c.co.aa~.utm. 

Los sementales utilizados para los programas de IA pueden 

eyacular 2 6 3 veces por semana sin que por e~to disminuya el conteo 

espermAtico. De esta manera, con el m6todo de la doble insP.minaci6n, 

un semental puede servir 12 6 15 gatas semanalmente. Bajo 

circunstancias normales de apareamiento, que incluyen 2 6 3 

i\pareamientos por hembra en dias consecutivos, solo 2 hembras puPden 

aparearse semanalmente por semental con bajo conteo espermático r.cP>. 

El tamaNo d~ lñs camadas son ligerAmente menores (2 a 4 gatitos) 

con la lA que con el apareamiento normal, aunque estos resultados 

pueden ser debido a que solamente se utilizan qatas primerizas. La 

gestación se ha visto que es ligeramente prolongada (65 a 72 dias) 

3.- INDUCCION DEL ESTRO V DE LA OVULACION. 

Ltt inducción artificial de la ovulación en Ja gat.1 s~ ha 

practicado desde hace muchos aNos para estudiar los efectos de la 

maduración folicular y 1 a pseudogestación. Una var iedacl de métodos han 

sido utilizados para estimular la liberación de la LH. La manipulación 
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de la vagina (cualquier objete de punta roma o el simple h~~ho de 

tomar una muestra para citología vaginal) induce la 1 iberac-i6n de LH 

, .... ,. 
A pesar de que los gatos son los animales más comunés, ~ntre 

otras, como mascotas, en la actualidad e~istv paca información e 

investigaciones (en relación a otras especies) acerca de c:cmo inducir 

eJ estro y la ovulación en la gata. El de9arrollo reciente de sistemas 

para cuanfi ficar la conc:entracioneo; rle hormonl\s s;mgu!ner1s 

(radioinmunoensayo) y tbcn.icas para observar direc:tameMte y en st?rie 

la actividad ovárica (laparoscop!a), permiten una mayor comprensión y 

entendimiento de los factores qu~ influencian la reproduc:ci6n en la 

gata (VE.R CUADRO Vll .. 1) t•B.•4.48,5PI. 

Aunque se conoce que la gAta ~s una ovuladora inducida, 

informaciones recientes indican qu~ Ja gata no $iP.mpre ovula después 

de un solo apareamiento, y que la frecuencia de estos es importante en 

la regulación de Ja liberación de la hormona Juteinizan~e, por la cual 

inicia el proceso ovulatcrio. En un e9tudio realizado se midieren los 

niveles séricos de LH de dos grupo9 de gatas, encontrandose una 

relación, directa entre el n\Jmero de .apareamientos y los niveles de LH, 

y como consecuencia el número de foliculos ovulados. Los datos 

indicaron que 3 ó más apareamiento9 por dla lo óptimo para 

estimular una adecuada liberación de LH y que los apareamientos 

CUADRO VI 1.1.- EVALUACION DE LOS NIVELES HORMONALES NORMALES DE GATOS 

ADULTOS MEDIANTE RADIOINMUNOENSAVO. 

Hormona Caneen trae i6n 'º 

Estradiol 0.07 - 0.25 ng mi 

Progesterona 1.5 - 4 .5 ng mi 

Testa'5:oterona 2.5 - 7.0 ng mi 

e.u No se determinó en que etapa del ciclo estral ·_se. hic:"ieron las 

determinacione~. .. .··,' 
<Modificado de ORAZNER, F. H.i Small Animal EndocrinologY). 
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repetidos por perlodos de 4 horas no ~gotan las reservas de LH 

hipofisiaria. Los niveles más altos encontrados de LH s~rica se 

presentaron de 1 a 4 horas inmediatamente después de apareamientos 

repetidos por un periodo de 4 horas. A pet;ar de todo, no e~iste una 

documentación precisa, debido a que h~y g~t~s que frecuentemente 

presentan ciclos estrales irregulares, muy cortos o e~cesivamente 

largos o ausencia completa de patrones de comportamiento astral. TalP.s 

patrones de comportamiento at1pico se observan con mAs fr~cuP.ncia P.n 

galas de tipo casero, bajo condiciones de aislamiento, y son menos 

comónes bajo condiciones de laboratorio o de criaderos, donde grandDs 

grupos de anim~'lles son mantenidos 11•.•11,414,.,,.,!Jo,~•01. 

El desarrollo folicular tiene 2 distintoi; aspectos: el desarrol Jo• 

y maduración de los foliculos ovAricos y subsetuente ovulación y 

formación de cuerpo$ lúteos. La formación y d~sarrcllo de los 

foltculos ováricos es, priru:f.palmente, bajo los e~timulos de la 

liberación tónica de FSH a partir de la gl:indula ·pituitaria. - La 

piluititl'"'Ja tambi~n interviene <m el prr;,ceo.=.o ovulata'río>p,~rn:·~~~~Ja~-· la 

liberación de LH durante la fase preovulator:ia. EJ·· ·cc;~POr:-t'á.mi.ento 
estral y receptividad se)(ual, es conser:uenc.ia .di:r.;c;·t~·:~\,~{~·:.~:iri·¿~~~~~tO 
en la cantidad de estrógeno folicular en la -g~,t~/.·~~:~-~~'f~~.~~·~·: ~\<isten 
var-ias pruparaciones hormonale~ que se encue·,:,t'~·-~·~J:;.id-¡'~-~~ri-ibi.;~:· en el 

'· ·- •. -. '. ;-: ; ·~;:;"!.: ,_._ <· • 
mercado y que tienen actividad similar a la FSH,y LH endógenas f44)., 

Par"a la inducción del estr-o y de la ovulitCiÓrí t?n':r'a '9'ata se ho'¡ 

ut.i l izado di ferenteo;, compont'nt.e-s hormonale'3. La FSH-P C hormon • .., 

foltcuJo estimulante de ori~en porcino) y la ·PMSG (gonadotr-opin.~ 

~~rica de yegua preNadaJ pÚeden provocar ovulación cuando se utilizan 

en dosis correctas .. La FSH-P se e~trae de la hipófisis porcina y 

contiene cierta cantidad de LH .. La PMSG se estrae del suero da yP.guas 

prttf'fadas, entre los dias 40 y 140 de Ja gestación, la que contiene m:.s 

cantidad de LH que la FSH-P.. La PMSG se ha administrado narn la 

inducción del estro siendo completamente efectiva. Sin embargo el 

ovario felino parece ser dema9iado sensible a e$ta hormonA, y a menudo 

~e provocan quistes foliculares o luteinizaci6n prematura de los 

fol1culo'5 1 por lo que -su uso rutinario no se recomienda en la gata .. L;, 

f='SH-P es· altamente efei;:t.iva para estimular el desa,.rol to de foUculos 

t:1vttricos Y. de'l co,T;por1:amiento sexual. La dosis mA'S efec tlva e~ de 2 mg 
,., . "\ :,.· , 

(e.orno dosis t~tal r: adm{nist,.ada diariamente, por vta JM, hasb1 qur? q.\ 

Debido .. que se ha ob<Servado efectos 
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hiperestimulatorios con el uso prolongado de este compuesto, la 

aplicación no deberA continuar por más de 5 d1as, aún cuando el 

comportamiento astral no se haya presentado. Si la gata no manifiesta 

signos estrales a lo!i 7 días despÜéos de la última aplicaci6n·de FSH-P, 

se puede repetir el mismo tratamiento a las 6, 7 u 8 semanas 

La GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas) :es secr:etad_a· en el 

hipotAlamo y se encuentra en forma comercial en Estados Unidos de 

Norteamérica bajo el nombre de Cystorel in f CEVA) • ·~-.-La- LHRH (hormona 

liberadora de hormona luteinizante) ha sido utiliz~·da para estimualr 

la liberación de LH en gatas en estro. Una dosis de 25 µg, como dosis 

total, por via intr~muscular causa la liberación de la LH y por end~ 

ovulación c•e>. 

La HCG {gonadotr6pina coriónica humana) y la GnRH (hormona 

liberadora de gonadotropina9) causan ruptura de los fo11culos que se 

desarrollan como resultado del estro natural o inducido por la 

aplicación de FSH-P. Ninguno de e5tos dos componentes son necesarios 

cuando la gata esta programada para una monta natural. Lo que se 

recomienda en este caso, para asegurar que la ovulación ccurra, es que 

la gata se aparee 2 6 3 vece9 diariamente, durante 2 ó 3 dias 

continuos, empezando desde el primer dia de ccmportamiento estral. 

Cuando 5e va a aplicar la técnica de JA, la ovulación puede _ser 

inducit:fa mediante la administración de HCG. Lns dosis que han·· sido 

reportadas como óptimas de 250 6 500 u.1. de ~CG, cñUsando 

ovulación en más del qo 'l. de todos los fol1culos ováricos madUros, 

RiUnquc es suficiente la aplicación de una dosis de 250 U. t., diaria, 

como do5is total, por via lM, durante los dos primeros dias del estro. 

También se recomienda una sola aplicación de 5 a 25 µg, como dosis 

total, de GnAH para incrementar los niveles s6ricos de LH en la gata 

estro, aunque solamente la dosis de 25 µg provoca la ovulación en 

la gata. Se debe de tener precaución ya que una o varias inyecciones 

de GnRH pueden provocar quistes 1ol iculares 144.ea,411>. 

El tratamiento de 5 dias con FSH-P, seguidos de los 2 dlas d~ 

tratamiento de llCG han tenido buenos resulta~o~, por lo que ha 

resultado en gatas gestantes y crias vivas, aán cuando son apareadas 

de forma natural o cuando se utili?.a ta técnica de IA, con sem~n 

fresco o congP.lado (VER CUADRO Vll.'2) , .... ,. 
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CUADRO VI 1.2.- ESOUEMA DE TRATAMIENTO PARA INDUCIR EL ESTRO V 

OVULACION EN LA GATA. 

Inducción del Inducción de la 

estro ovulación Comentarios 

FSH-P, 2 mg lM/dia 1.- Aparear 3 - 4 El tratamiento con 

hasta inducir veces. FSH-P no debe 

comportamiento 2.- HCG 250 U.I. eKceder los 5 dlas 

e'l!ltral. IM/dia del i!? 

al 2!? dla del 

entro. 

3.- GnRH, 25 µg IM 

en el 2~ di a. 

(cuadro modificado, tomado de CHAKRABORTV, P. K.J WILDT, O. E. and 

SEAGER, S. W. J.: Induction of estrus and ovulation in the cat and 

dogl. 
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