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RESUMEN

ALDO MISAEL SOSA LARA. Manual De ultrasonografia Doppler color para la
reproduccién bovina: Seguimiento del ciclo estral. (Bajo la asesoria del Dr. Juan
Heberth Herndndez Medrano y la Dra. Lucia Eliana Rangel Porta).

El Doppler a color es una herramienta que nos ayuda a complementar a la
ultrasonografia en escala de grises; nos muestra los cambios hemodinamicos de
la circulacion, lo que en el caso de los bovinos resulta util a nivel ovéarico para
evaluar la salud de las estructuras durante el ciclo estral y la gestacién, asi como
para el diagnéstico de algunas patologias como son los quistes y los tumores.
Este material conjunta una descripcién fisiolégica con imagenes y esquemas de
los procesos que pueden ser visualizados a través de ultrasonografia Doppler
durante el ciclo estral, esto con el propoésito de lograr un aprendizaje integral de la
ultrasonografia Doppler a Color. Para lograr esto se realiz6 una revision de
literatura de los temas que conforman el presente manual, y se obtuvieron
imagenes ultrasonogréficas, a través de un seguimiento del ciclo estral, de

hembras bovinas con el sistema de ultrasonografia Doppler color.



INTRODUCCION

La ultrasonografia, es una herramienta diagnostica que ha cobrado importancia en
el area veterinaria por su capacidad de visualizar gestaciones a edades
tempranas, asi como por la mayor precision para el diagnostico de las estructuras
ovaricas presentes durante el ciclo estral. Con ello surge la necesidad de formar y
capacitar tanto a los profesionistas que ya estan en el campo trabajando, como a

los futuros médicos veterinarios.

La ultrasonografia en tiempo real permite diagnosticar la dindmica de las ondas
foliculares y el desarrollo del cuerpo luteo (CL), asi como evaluar los procesos
patolégicos del sistema reproductor y la determinacion del estado de gestacion y
del sexo fetal (Quintinela et al., 2012). Los veterinarios que laboran en esta area
prefieren cada vez mas este método para realizar diagnésticos de una manera
precisa, rapida, no invasiva y en tiempo real (Rodriguez-Zamora et al., 2012). Esto
se potencializa con el uso del sistema Doppler color, ya que a través de la
vascularizacion se puede determinar la viabilidad de las estructuras evaluadas,
saber si un quiste ovarico es luteo o folicular asi como obstrucciones que causen

un proceso patoldgico.
Material y Métodos

Para la obtencion de las imagenes ultrasonogréficas se trabajé con hembras
bovinas del hato del area de bovinos de carne del Centro de Ensefianza,
Investigacion y Extension en Produccién Animal del Altiplano (CEIEPAA) de la
FMVZ-UNAM. Asi, se realizd el seguimiento ultrasonografico continuo en cuatro
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hembras bovinas cruza Limousin X Angus posterior a un programa de
sincronizacion OV-SYNCH 1721 (Pursley et al., 1995). También se documenté la
revision reproductiva periddica que se realiza en el area de bovinos de carne del
CEIEPAA, con el fin de registrar algunos casos especificos como los quistes
ovaricos. De este proceso se obtuvieron todas las imagenes ultrasonograficas del

presente manual.

Material para obtencion de imagenes:

e Computadora Acer Modelo Aspire F1-432-C622

e Capturadora de video e imagen marca Easy Capture® modelo USB 2.0
e Ultrasonido marca SonoSite® modelo MicroMaxx®

e Ultrasonido marca EDAN® modelo U50 VET®

e Transductor de 5 MHz Modelo V562UB

e Transductor 10-5 MHz Modelo L52x

e Guante de palpacién rectal para bovinos

e Manga de manejo

e Lubricante

Antecedentes de la ultrasonografia en la reproduccion bovina:

La ultrasonografia se introdujo en la practica veterinaria a principios de 1980 e
inicialmente fue usada para la exploracién clinica de yeguas (Ginther, 2014). Los
primeros reportes de ultrasonidos para examinar el tracto reproductivo de las
hembras bovinas fueron en Francia (Chaffaux et al., 1982). A partir de estos
estudios, la ultrasonografia se ha vuelto una herramienta reproductiva basica y ha

sido usada, entre otros, para caracterizar la dinamica folicular, para investigar el
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control gonadotropico y el desarrollo folicular, asi como para la ubicacion relativa
del tubérculo genital como herramienta de sexado fetal entre los dias 50 y 60 de

gestacion (Ginther, 2014).



Capitulo I Ultrasonografia modo B y Doppler color

Principios e instrumentacion

La ultrasonografia es una técnica en la que se emplean ondas de sonido de alta
frecuencia para producir imagenes de tejidos blandos, érganos internos vy
estructuras Oseas, las cuales podemos visualizar a través de la pantalla del
ecografo (Pierson y Ginther, 1988). El sonido, estudiado desde el punto de vista
fisico es una onda mecanica y longitudinal, mecanica, ya que su movimiento es
vibratorio, por lo que se propaga por el medio (aire, agua, 6rganos, etc.)
aprovechando sus propiedades elasticas; y longitudinal por que la direccion de la
vibracion es paralela al de la propagacion. Asi podriamos definir al sonido como
energia que se transmite a lo largo de un medio elastico por la oscilacién de sus
particulas a cierta frecuencia (Granados, 2016). El ultrasonido es definido como la
frecuencia de sonido que supera al rango de audicion normal del oido humano el
cual tiene la capacidad de detectar sonidos con una frecuencia maxima de 20
MHz. La frecuencia utilizada para la obtencion de imagenes ultrasonograficas se

encuentra en un rango que va de 1 a 15 MHz (Granados, 2016).
Las Caracteristicas fisicas del ultrasonido son:

Periodo: Tiempo que demora en completarse una onda vibracion completa

(Tamayo, 2000) (Fig. 1.1).

Amplitud: Medida de la potencia de las ondas del ultrasonido, es similar al

volumen en un sistema de onda audible (Ginther, 2007) (Fig. 1.1).



Frecuencia: Numero de ciclos o cambios de presién que ocurren en un segundo.
La unidad de frecuencia del sistema internacional de unidades es el hercio o hertz
y equivale a un ciclo por segundo; esta determinada por la fuente emisora del

sonido y por el medio a través del cual viaja (Granados, 2016).

Longitud de onda: Distancia entre el inicio y el fin de un ciclo, la cual se obtiene

dividiendo la velocidad entre la frecuencia (Granados, 2016) (Fig. 1.1).

Velocidad de propagacion: Velocidad a la que puede viajar el sonido a través de
un medio. Se encuentra determinada por las caracteristicas fisicas del medio

especialmente la densidad y la compresibilidad (Granados, 2016).

Longitud de onda

Amplitud

/

TIEMPO
(Segundos)

Periodo

Figura 1.1: Representacion de ondas de sonido y sus caracteristicas fisicas.

Por otro lado, debe considerarse que los tejidos oponen cierta resistencia al paso
de las ondas de ultrasonido, denominada como impedancia acustica; la cual es
producto de la densidad que tiene el medio por la velocidad de propagacion del

6



sonido en dicho medio. Asi, si dos materiales tienen la misma impedancia acustica
es dificil que se produzca eco, si la diferencia de impedancias es pequefa se
puede producir un eco débil, pero si la diferencia es grande se produce un eco

intenso (Granados, 2016).

El ecografo se integra por la consola y el transductor. La consola se compone del
monitor, los mandos y el teclado; dentro de la consola se transforman las sefiales
eléctricas provenientes del transductor en imagenes que se pueden visualizar en
la pantalla del monitor. El transductor posee una gran cantidad de cristales
piezoeléctricos, cuya vibracion por el paso de la corriente eléctrica produce la
emision de ondas que se trasmiten a través, y desde, los tejidos en diferentes
angulos e intensidades (Tamayo, 2000). Las sefiales que son producidas por la
corriente eléctrica, se amplifican y posteriormente se visualizan a través de un
convertidor analdgico digital, enviAndose al monitor para proporcionar una imagen

en tiempo real en un espectro del blanco al negro (Medan y El-Aty, 2010).

Las interacciones del ultrasonido con los tejidos son:

Reflexion: Es cuando el haz del ultrasonido llega a una zona de contacto entre dos
medios que transmiten una sefal de sonido a diferente velocidad (interfase), una
parte del haz vuelve a la fuente emisora (eco) y el resto continla propagandose

hasta la siguiente interfase (Granados, 2016) (Fig. 1.2).

Refraccién: Es la desviacién del ultrasonido transmitido ya que se propaga a

través de un medio con una velocidad diferente, como por ejemplo, la interfase de



un tejido blando con liquido. La refraccion ocurre solo si la interfaz no es

perpendicular a la onda (Gayrard et al., 2010) (Fig. 1.2).

Dispersion: Es la reflexion de una pequefia fraccién de la energia de la onda del
ultrasonido en varias direcciones por interfaces pequefias en una superficie

irregular (Gayrard et al., 2010) (Fig. 1.2).

Absorcién: Es la transformacion de energia en calor cuando la onda se propaga
por un medio homogéneo, por lo tanto, la intensidad de la onda disminuye
exponencialmente con la profundidad de penetracion (Gayrard et al., 2010) (Fig.

1.2).

Atenuacion: La intensidad del haz del ultrasonido va disminuyendo
progresivamente a medida que incide en estructuras mas profundas, la cantidad
de atenuacion varia con la frecuencia del ultrasonido (Aldrich, 2007). En la

atenuacion participan el resto de las interacciones (Granados, 2016).



Reflexion Refraccion Dispersion Absorcion Atenuacion

Figura 1.2: Interacciones de los tejidos con la onda de ultrasonido (Adaptado de
Granados, 2016).

Ultrasonografia Modo B

El modo B o modo Brillo consiste en la transformacién del haz de sonido en puntos
gue brillan con una intensidad que depende de la magnitud del eco. Se refiere a la
porcion de imagen obtenida a partir del plano de la seccion en donde se encuentra
el transductor. Asi es posible generar imagenes del tejido que son similares a las

secciones histolégicas del plano analizado (Whittingham, 2007).

La descripcion de las imagenes ultrasonograficas se basa en una evaluacion de la
forma, el contorno, el tamafio y la posicion de la estructura que se estudia;
también la ecogenicidad la cual depende de la amplitud de los ecos recibidos (Fig.

1.3).



Figura 1.3: Imagen ultrasonografica en Modo B de un corte transversal de una
porciobn de cuerno uterino. Las cruces blancas delimitan la porciéon del cuerno
uterino.

Una estructura ecogénica refleja la mayoria de las ondas del sonido de vuelta al
transductor y por lo tanto aparece entre un color blanco (estructura sdlida) a
diferentes tonos de grises en la pantalla. Una estructura anecogénica no produce
ecos, en cambio, transmite las ondas a tejidos situados mas profundamente, un
ejemplo de una estructura anecogénica es el liquido folicular que en la pantalla del
ecografo aparece en color negro (Fig. 1.4). Los términos hiperecogénico e
hipoecogénico indican un aumento y una disminucién, respectivamente, de la
ecogenicidad relativa en comparacion con el tejido circundante; mientras que el
término isoecogénico se utiliza para describir una ecogenicidad similar al tejido

circundante (DesCoteaux et al., 2006).
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Hiperecogénico Ecogénico Anecogénico

Figura 1.4: Terminologia de la ecotextura de los tejidos (Adaptado de DesCoteaux
et al., 2006).

Artefactos Modo B

Los artefactos se observan a menudo en la examinacion ultrasonografica de los
organos reproductivos (Ginther, 1995). Los artefactos se tratan de errores en las
imagenes a causa de procesos fisicos que afectan el proceso de la emisiéon de la

onda de ultrasonido (Granados, 2016).

Reflejo especular: Este se produce cuando la onda de ultrasonido atraviesa una
superficie que tiene una gran capacidad para reflejar los ecos, la cual es mas
grande que el haz y paralela al transductor. Asi, la superficie actia como espejo y
refleja el ultrasonido hacia otro reflector que en si es la imagen real (Granados,

2016).
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Reflejos no especulares: Son el resultado de las reflexiones de superficies rugosas
o superficies que son mas estrechas que el haz del ultrasonido. Cuando el haz
llega a una superficie rugosa, la interfase efectiva es mas estrecha que el ancho
del haz. El cuerpo luteo es una fuente de reflejos no especulares (Gayrard et al.,

2010).

Reverberacion: Se produce cuando ecos de gran amplitud son reflejados de nuevo
a nivel del transductor y vuelven a entrar al paciente, esto produce un segundo
eco que en la imagen aparece al doble de la distancia que el eco real, este
aparece en la imagen como multiples lineas hiperecogénicas paralelas que van
disminuyendo de intensidad, tipicamente se produce en interfaces de tejido

blando-aire (Ginther, 1995).

Sombra acustica: Se produce cuando el ultrasonido se encuentra con una
superficie altamente reflejante que rebota todos los ecos, esta superficie es
hiperecogénica pero debajo de la misma se produce una sombra anecogénica,
esta area corresponde al area de tejido del que no se retransmite la onda del
ultrasonido de vuelta al transductor (Aldrich, 2007). Cuando la onda choca con la

superficie tangencialmente resulta en un cono de sombra (Gayrard et al., 2010).

Refuerzo posterior: Este se produce por la presencia de cavidades llenas de
liquido, que cuando al cruzar el haz, este no se atenua, por lo que la amplitud para
una profundidad dada es mayor, lo cual genera un falso aumento de ecogenicidad

en comparacion a las zonas cercanas (Granados, 2016).
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Ancho del haz: La periferia de una gran superficie de liquido o aire, o incluso todo
el volumen de una pequefia vesicula como un foliculo, presenta una superficie
granulosa, debido al llenado del area anecogénica por artefactos de puntos
ecogénicos. Esto debido a un problema en la resolucion lateral para el segmento
del haz que simultdneamente chocan el area con liquido o aire y la pared, los
cuales se encuentran a una profundidad determinada, asi cuando el transductor
captura dos ecos al mismo tiempo son tratados como una sola sefal. Estos
artefactos nos pueden sugerir desorganizacion en la pared y pueden conducir a

una conclusion errénea de atresia o0 muerte embrionaria (Gayrard et al., 2010).
Efecto Doppler

En 1843 el fisico austriaco Christian Johann Doppler describio el efecto que lleva
su nombre y que representa el cambio de frecuencia que se produce en un sonido
cuando existe movimiento relativo entre la fuente emisora y el receptor. La
diferencia de frecuencia, debida a la proximidad o lejania de una fuente emisora
en movimiento con respecto al receptor, se denomina efecto Doppler (Szabo,
2014; Granados, 2016) (Fig. 1.5). El efecto Doppler se aplica en todos los tipos de
ondas y en la ultrasonografia se utiliza fundamentalmente para el estudio del
movimiento de la sangre. El transductor actia como un objeto estacionario y las
fuentes moviles y receptores del ultrasonido que generan los ecos de retorno son

en su mayoria los glébulos rojos (reflectores) (Ginther, 2007).
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Figura 1.5: Efecto Doppler: Se esquematizan las diferentes percepciones del
sonido: A: Estacionario, B: A través, C: Acercandose, D: Alejandose (Adaptado de
Ginther, 2007).

Ultrasonografia Doppler

La combinacién de imagenes en modo B y Doppler, proporciona informacion
anatémica en tiempo real sobre el flujo sanguineo de una estructura. Por lo que el
Doppler color nos brinda una perspectiva Unica sobre las estructuras y eventos
reproductivos, ya que la perfusion vascular no solo nos indica el estado actual de
las estructuras sino que también nos puede proporcionar la futura funcionalidad de
las estructuras examinadas. Como ejemplos encontraremos, el flujo al foliculo
preovulatorio, el estado funcional del cuerpo luteo, la sensibilidad del cuerpo lateo
a agentes luteoliticos exdgenos y endogenos, la diferenciacion entre un quiste

folicular y un quiste luteo, entre otros (Ginther, 2007).
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Cuando las ondas de ultrasonido golpean superficies estaticas, la frecuencia de
los ecos reflejados corresponde a la de las ondas emitidas. En contraste, cuando
las ondas llegan a estructuras en movimiento como los glébulos rojos, la
frecuencia de las ondas reflejadas cambia. Dependiendo de la velocidad del

movimiento en el que rebotan (Herzog y Bollwein, 2007).

El cambio de frecuencia que detecta el transductor es dependiente de elementos
como la velocidad y la direccién del flujo, del angulo entre el haz del ultrasonido y
de la direccion del flujo y de la velocidad de transmisién del sonido en los tejidos
(Granados, 2016). Cuando el flujo se mueve hacia el transductor la frecuencia
sera positiva. Si el flujo se aleja del transductor, la frecuencia sera negativa
mientras que si se mueve paralelamente al haz del ultrasonido no habra

movimiento por lo que no habra un cambidé de frecuencias (Ginther, 2007).

Existen 5 métodos de ultrasonografia Doppler: Doppler continuo, Doppler pulsado,

Doppler color, power Doppler y Doppler espectral (Rubens et al., 2006).

El Doppler continuo incorpora dos cristales piezoeléctricos separados, un cristal
emite continuamente las ondas y el otro recibe continuamente las ondas
reflejadas. La ventaja de este sistema es que puede medir velocidades de flujo
sanguineo muy altas, pero una desventaja es que no hay seleccion de profundidad

(Marsal, 1993).

El Doppler pulsado contiene un unico cristal que emite los ultrasonidos y recibe la
sefial de forma alternante. De esta manera un pulso corto de ultrasonido es

transmitido a una profundidad seleccionada con una frecuencia denominada
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frecuencia de repeticion de pulsos o pulse repetition frequency (PRF, por sus
siglas en inglés) (Granados, 2016), asi se puede evaluar el flujo en vasos

especificos de manera selectiva (Herzog y Bollwein, 2007).

El Doppler color o imagen de flujo a color, es un modo de evaluacion Doppler que
incorpora informacién sobre los flujos de movimiento los cuales son codificados en
color sobre la imagen bidimensional o modo B en tiempo real. Esta informacién es
obtenida igual que con el Doppler pulsado, analizando al mismo tiempo varios
volimenes de muestra en una superficie seleccionada por el operador, a la cual se
le denomina caja de color. Esta caja esta compuesta de unidades homogéneas
de color (pixeles) (Fig. 1.6), que son codificados con un color distinto que
dependiendo de la direccion del movimiento detectado, los cambios estan
codificados por color en la pantalla; los cambios positivos (el flujo de sangre hacia
el transductor) generalmente se indican en rojo y los cambios negativos (el flujo
que se aleja del transductor) en azul (Bollwein et al., 2016) (Fig. 1.7). La
saturacion de color es proporcional a la frecuencia media de los ecos que vienen
del volumen que equivale a esa unidad o pixel, es decir, los reflectores que se
mueven a velocidad alta se representan con un color méas brillante y los lentos

mas oscuro (Granados, 2016).
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Figura 1.6: Ultrasonografia Doppler color: dentro del recuadro azul (caja de color)
se puede observar deteccion de flujo sanguineo representado mediante cambios
de color en la imagen ultrasonografica bidimensional.

Figura 1.7 Barra Doppler Color: Esta barra representa los movimientos de flujo
con respecto al transductor. Color rojo el flujo se aproxima al transductor, color
azul se aleja.
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El control de la ganancia en el ultrasonido es similar al control de volumen de
audio; una ganancia insuficiente puede provocar la pérdida de sefiales de color,
mientras que demasiada ganancia llega a causar una sobresaturacién, por lo que
es posible que aparezcan sefales extrafias en el monitor (Fig.1.8). Se necesita un
ajuste 6ptimo para el examen individual de un animal, pero el operador también
desarrolla un sentido de estandarizacién para propdsitos comparativos, asi se
hace mas facil estimar el estado funcional de un tejido de acuerdo con la extension
de la perfusion vascular; asi mismo una Optima sensibilidad o habilidad de

respuesta a diferentes flujos depende de las metas del operador sobre el tejido

gue se esté estudiando (Ginther, 2007).

Figura 1.8: Comparativa entre una ganancia excesiva (A) y ganancia insuficiente
del ultrasonido (B).
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El power Doppler muestra el flujo sanguineo en modo B en un rango graduado
para un solo color (en escalas de amarillo, naranja y rojo oscuro), esto
independientemente de la direccién del flujo. Las intensidades del color varian
segun la sefial del power Doppler, dependiendo de la cantidad de glébulos rojos
(reflectores) que se muevan a una velocidad determinada (Zwiebel y Pellerito,
2005). Para las imagenes del power Doppler la intensidad de la escala de color es
generada procesando la potencia o el poder de la sefial Doppler, en lugar de la
frecuencia de cambio. El power Doppler aumenta la sensibilidad tres o cinco veces
en comparacion con el Doppler color convencional para mostrar un flujo sanguineo
(Amso et al., 2001) (Fig. 1.9). Esta mayor sensibilidad permite la evaluacion de
vasos con un diametro mas pequefio o flujo lento que no aparecen en una imagen

de flujo convencional (Ginther, 2007).

Figura 1.9: Ultrasonografia Power Doppler de la arteria uterina.
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El Doppler espectral consiste en un espectro de frecuencias que pueden ser
procesadas electronicamente y representadas graficamente. En dicha grafica o
curva de la frecuencia Doppler o velocidad se muestra en el eje vertical y el tiempo
en el horizontal, mientras que la amplitud o potencia de cada componente se
presenta en escala de grises, en esta grafica se representa la variacion del flujo de
glébulos rojos a lo largo de un ciclo cardiaco (Granados, 2016; Chavhan et al.,

2008) (Fig. 1.10).

Figura 1.10: Ultrasonografia Doppler espectral del latido cardiaco de bovino.

Evaluacion y cuantificacion del flujo sanguineo

El flujo sanguineo en los vasos individuales (como ejemplo, en la reproduccién

bovina, la arteria uterina) se puede evaluar semicuantitativamente a través de los
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indices Doppler. Estos indices no son una medida directa del flujo sanguineo, sino
gue describen la resistencia al flujo sanguineo de los vasos periféricos al vaso que
se estad examinando. Los indices Doppler son cantidades relativas del maximo de
la sistole (S), el minimo cambio de frecuencia de la sistole (M), la diastole (D), y el
promedio de tiempo o time averaged mean frequency (TAMF, por sus siglas en
inglés) durante un ciclo cardiaco. El llamado indice de resistencia (RI) se calcula
utilizando la férmula: RI= (S-D)/S (Bollwein et al., 2016). El indice de pulsatibilidad
(PI) se utiliza para analizar el flujo en tejidos con alta resistencia vascular, en los
que hay reflujo de sangre durante la diastole. El indice de pulsatilidad mide la
distancia total desde la parte superior hasta la parte inferior del pico sistélico y lo
divide por la velocidad media a lo largo del ciclo cardiaco y se expresa como: Pl=

(S-M)/ITAMF (Herzog y Bollwein, 2007) (Fig. 1.11).

La velocidad méaxima promediada en el tiempo o time averaged maximun velocity
(TAMV, por sus siglas en inglés) se calcula de la siguiente manera: TAMV= TAMF
x cos a en donde a es el angulo entre el haz del Doppler y la direccién del flujo

sanguineo (Bollwein et al., 2016) (Fig. 1.11).
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Figura 1.11 Evaluacion semicuantitativa del flujo sanguineo por medio de los
indices Doppler (PI: indice de pulsatibilidad y RI: indice de Resistencia) D: Fin del
cambio de frecuencia de Diastole, M: Minimo cambio de frecuencia, S: Cambio de
frecuencia de diastole y TAMF: Promedio de tiempo maximo del cambio de
frecuencia (Adaptado de Bollwein et al., 2016).

El flujo sanguineo se puede evaluar analizando cualitativa y subjetivamente el
namero Yy brillo de los pixeles del Doppler color (Marsal, 1993). A causa de que
hay varios vasos sanguineos que abastecen a los foliculos ovaricos y los cuerpos
liteos, a menudo no se cuantifican midiendo los vasos individuales, sino al medir
el area total de los pixeles coloreados o el area coloreada en relacion al area total
vista en las imagenes modo B, a través de un software (Bollwein et al., 2016)

como Image J™ (Ginther, 2007) (Fig. 1.12).
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Figura 1.12: Evaluaciéon cualitativa de imagenes de ultrasonidos Doppler color:
Tratamiento de imagenes, en este caso de un cuerpo liteo mediante el programa
Image J™ en el cual se aisla los pixeles que representan el flujo a color de la
region o estructura de intereés.

Otro método de evaluacion de las imagenes ultrasonograficas del Doppler color es
la asignacion de puntuaciones dependiendo la extension de la perfusion vascular
a traves de la cantidad de pixeles de color en la evaluacion ultrasonografica de un
organo, tejido o estructura. Dicho sistema de evaluacion suele ser subjetivo, ya
que depende del operador aunque se puede convertir lo subjetivo en objetivo
mediante el registro de imagenes en tiempo real, de modo que la puntuacion se
puede hacer por otra persona ajena al operador que realizO el examen

ultrasonografico (Ginher, 2007) (Fig. 1.13).
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Figura 1.13: Evaluacion del flujo sanguineo uterino, mediante asignacion de
puntuacion. En estas imagenes de un corte transversal de una porcion de cuerno
uterino se pueden observar diferencias en la cantidad de flujo, en diferentes dias
del ciclo estral), donde el dia 1 se aprecia la menor cantidad de flujo y en el dia 4
la mayor cantidad.

Artefactos de Flujo de Color

Los artefactos en la ultrasonografia Doppler se pueden agrupar en tres categorias

(Campbell, 2004):
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Artefactos causados por limitaciones técnicas en el escaneo, como son: saturacion
de la sefial (aliasing), &ngulo Doppler incorrecto sin flujo, exceso de sefial

(blooming) (Fig. 1.14) y volumen parcial (Rubens et al., 2006).

D._.-._\'-..:_l”“‘" \g_,yu&{{»sn‘.a .

Figura 1.14: Artefacto por exceso de sefial o blooming: En la imagen se puede
observar como hay flujo que sobre pasa la delimitacion del vaso sanguineo.

Artefactos causados por el paciente, ya sea por movimiento de éste o por
movimientos intestinales, entre ellos se encuentran: friccion (Fig. 1.15), imagenes

espejo, brillo y pseudoflujo (Rubens et al., 2006).
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Figura 1.15: Artefacto de friccion: Este se debe a movimientos del paciente, que
ocasionan un desplazamiento brusco del transductor. Es el artefacto mas comun
en Medicina Veterinaria ya que muchas veces no se puede mantener un control
preciso sobre los movimientos del animal.

Artefactos causados por factores del equipo: artefacto de borde y parpadeo

(Rubens et al., 2006).

Por otro lado, existen artefactos que se presentan especificamente en la

ultrasonografia Doppler color, a continuacion se describiran los mas importantes:

Saturacion de la sefial o aliasing: Este artefacto es una visualizacion inexacta del
color y ocurre cuando el rango de velocidad excede la escala disponible, esto se
manifiesta como una codificacion del color que representa la direccion del flujo en

direccidon opuesta (Rubens et al., 2006).

Exceso de la sefial o blooming: También es conocido como “sangrado de color” ya

que el color se extiende desde el interior del vaso y sobrepasa mas alla de la
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pared de los vasos sanguineos hacia areas adyacentes. Esto puede ocurrir por
que el color de la imagen, es en realidad dos imagenes superpuestas,
normalmente es causado por ajustes de ganancia anormalmente altos (Nilsson,
2001), y puede evitarse al modificar la ganancia, aunque se pierde sensibilidad

ante flujos bajos (Rubens et al., 2006) (Fig. 1.14).

Volumen parcial: Este resulta de los ecos y sefiales Doppler que atraviesan en
forma dispar un corte poco delgado, quedando fuera del mismo, por lo que los
ecos pueden aparecer dentro de una estructura anecogénica y las sefales del
Doppler se presentan en un area en la cual los vasos sanguineos son percibidos

en una escala de grises (Zweibel y Pellerito, 2005).

Pseudoflujo: Es definido como la presencia de flujo de un fluido diferente a la
sangre (Campbell, 2004), el pseudoflujo puede imitar el flujo sanguineo verdadero
pero en realidad no hay ningln vaso sanguineo que contenga sangre. La sefial en
color Doppler o power Doppler muestra un movimiento del fluido continuo. La
forma de distinguir si es flujo sanguineo u otro fluido puede ser con ayuda de otro

tipo de Doppler como el pulsado (Zweibel y Pellerito, 2005).

Artefacto de borde o edge artifact: Este se muestra en las imagenes como un color
persistente a lo largo del borde de estructuras calcificadas como calculos biliares o
hueso, asi como superficies externas que son ecogeénicas. Este artefacto es mas

comun en el power Doppler que en el Doppler color (Rubens et al., 2006).

Artefactos de brillo: Es una rafaga repentina de color aleatorio que llena el cuadro,

poniendo color en la imagen en escala de grises. Este artefacto puede ser
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causado por movimiento del animal, intestinal o del transductor (Ginther, 2007). El
power Doppler es mas susceptible a éste artefacto, debido a que se requiere
mayor tiempo para construir una imagen de este Doppler (Rubens et al., 2006)

(Fig. 1.15).

Parpadeo: Se trata de sefales del Doppler color que imitan el movimiento o flujo
detrds de una interface estacionaria fuertemente reflectante (Rahmouni et al.,
1996). El parpadeo se puede ver detras de cualquier superficie irregular o rugosa,
y es comunmente causada por calculos renales, calcificacion de la vejiga y
cristales de colesterol. El parpadeo se crea en el ecégrafo ya que las superficies
asperas aumentan los retrasos en medir a sefial, aumentando el ancho de la

banda espectral (Rubens et al., 2006).

Imagen en espejo: Este artefacto muestra objetos en ambos lados de un reflector
fuerte, a pesar de que se encuentran en un solo lado. El reflector dirige algunos de
los ecos a un segundo reflector antes de devolver los ecos al transductor lo que

genera un reflejo de mdltiples trayectos (Rubens et al., 2006).
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Capitulo Il Hemodinamica

La hemodinamica es el estudio de los principios fisicos que regulan el flujo y la

presion sanguineos (RAE, 2017).

El flujo sanguineo involucra la colaboracion de varios factores, incluidos la
regulacion y funcién del corazon, la elasticidad de los vasos sanguineos, las
variaciones en el tamafo de los vasos sanguineos y su estructura, asi como los
patrones de interconexion de millones de derivaciones de los vasos sanguineos

(Melbin y Detweiler, 1993).

El pulso arterial es una consideracion primaria en la evaluacion con Doppler, que
aparte de la actividad cardiaca, involucra la elasticidad de las arterias mayores.
Durante la contraccion del ventriculo izquierdo (sistole) la sangre es expulsada de
la aorta; las valvulas semilunares cierran al finalizar la contraccion, y el ventriculo
se comienza a relajar, lo que concluye con el llenado sanguineo del atrio izquierdo
(diastole). La sangre continua su flujo en las principales arterias durante la
diastole, mientras que las paredes arteriales se estrechan durante la misma;
continuando con el movimiento de la sangre, en el cual existe una reduccion de la
velocidad del flujo sanguineo. Las variaciones de la velocidad durante las fases de
sistole y diastole se presentan como cambios de color o en forma de un grafico o

espectro en el ultrasonido Doppler (Ginther, 2007) (Fig. 2.1).
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SISTOLE

DIASTOLE

Figura 2.1: Imagen representativa de sistole y diastole mediante Ultrasonografia
Doppler espectral.

Patrones de flujo sanguineo

La conduccion del flujo arterial hacia el tracto reproductivo se origina en el
ventriculo izquierdo del corazon. La mitad de la resistencia total del flujo se le
atribuye a las arteriolas (Kremkau, 1995). La resistencia de un tejido varia mucho,
dependiendo de la constriccién o relajacion de la pared muscular de las arteriolas
(Ginther, 2007). El adelgazamiento de arterias, las curvas y las bifurcaciones

también generan resistencia (Ginther, 2007).

El conocimiento de los patrones de flujo sanguineo es importante en la
ultrasonografia Doppler color, ya que el rango de velocidades es representado por

variaciones en el color.
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Existen diferentes tipos de alteraciones en las velocidades del flujo sanguineo en
el recorrido de la sangre desde una arteria grande (aorta) al entrar a las ramas
arteriales pequenfas, los patrones de flujo sanguineo se pueden clasificar como
flujos: “de enchufe”, “turbulento natural”’, “turbulento con remolinos” y “laminar”

(Ginther, 2007) (Fig. 2.2).

Flujo de enchufe: En la aorta abdominal y en la entrada de una arteria grande,
como por ejemplo la arteria iliaca, la velocidad de la sangre es casi uniforme en
toda la arteria, por lo que se observa con un color constante (Ginther, 2007) (Fig.

2.2).

Flujo turbulento natural: Este ocurre cuando el flujo de dos lineas paralelas de

vasos sanguineos se interrumpe en una bifurcacion (Ginther, 2007) (Fig. 2.2).

Flujo turbulento con remolinos: Este es un patron aparentemente aleatorio de los
componentes sanguineos, los cuales se mueven en diferentes direcciones pero
manteniendo la direccion de avance, en los extremos se pueden desarrollar
patrones de remolinos. La incidencia de este tipo de flujo no se ha estudiado en
animales, aunque se considera anormal en los humanos en los que se atribuye a
una obstruccion, con excepcion de los casos del corazon o de la entrada de la
aorta ya que en estos dos, el mayor volumen sanguineo provoca un flujo mas

turbulento (Kremkau, 1995) (Fig. 2.2).

Flujo laminar: Cuando el flujo sanguineo recorre una distancia corta en una arteria
pequefia por ejemplo la arteria ovérica, el flujo se vuelve laminar ya que cada capa

cilindrica que compone al vaso sanguineo retrasa a su vez la velocidad en forma
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decreciente, de modo que la velocidad méaxima se obtiene por la capa mas interna

(Carter, 2005) (Fig. 2.2).

Figura 2.2: Diferentes patrones de flujo. A: Flujo de enchufe, B: Flujo turbulento
natural, C: Flujo turbulento con remolinos y D: Flujo laminar. (Adaptado de Ginther,
2007).
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Sistema de vascularizacién del ovario y el atero

La vascularizacion de los 6rganos genitales femeninos esta a cargo basicamente
de 5 arterias pares: ovaricas, pudendas internas, uterinas, vaginales vy

vestibulares.

La arteria ovarica se origina en la aorta abdominal y recorre sinuosamente su
camino a lo largo del ovario, en cuyas proximidades se separa en la rama ovarica
y una rama uterina que van a la porcion craneal del cuerno uterino. La cual se
anastomosa con la arteria uterina dentro del ligamento ancho (Dyce et al., 2007)
(Fig. 2.3). El utero esta irrigado por ramas de la arteria pudenda interna, a partir de

esta arteria se desprende la arteria uterina (Konig y Liebich, 2005).

Las venas son en su mayor parte satélites de las arterias, La vena ovarica
plexiforme es relativamente mas grande y la vena uterina mas pequefa, esto en
relacion a las arterias que les acompafan. Un gran plexo venoso presente en la
cara ventral del Utero y la vagina drena ambos 6rganos permitiendo que las sangre
se dirija a cualquiera de las venas pares ovarica uterina y vaginal (Dyce y Sack,

2007) (Fig. 2.3).
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Figura 2.3: Irrigacién del aparato reproductor de la vaca. Del lado izquierdo se
encuentran las venas en color azul y del lado derecho las arterias en color rojo: 1:
Vena ovarica, 2: Vena vaginal accesoria, 3: Vena vaginal, 4: Arteria vaginal, 5:
Arteria uterina, 6: Arteria ovarica y *6: Rama uterina. (Adaptado de Dyce y Sack,

2007).
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Capitulo Il Ciclo estral

El ciclo estral puede definirse como un ciclo reproductivo regulado por factores
genéticos, fisiolégicos, de comportamiento y endocrinos que ocurren en un lapso
comprendido entre dos periodos de estro consecutivos con una duracion en
promedio de 18 a 24 dias, cuyo fin es generar un évulo para que posteriormente

sea fecundado (Guaqueta, 2009; Galina, 2007).

Las hembras bovinas se pueden clasificar como una especie poliéstrica continua;
esto quiere decir que presentan ciclos estrales a lo largo del afio (Gutiérrez et al.,

2007).
El ciclo estral se puede dividir en dos grandes fases: folicular y lutea:

La fase folicular comienza con la regresién del cuerpo luteo del ciclo anterior y
finaliza con la ovulacién. Esta fase se puede subdividir dependiendo las
caracteristicas conductuales y endocrinas en proestro y estro (Gutiérrez et al.,

2007).

La fase lutea se caracteriza por la formacién y presencia de un cuerpo lateo

funcional; esta fase se subdivide en metaestro y diestro (Gutiérrez et al., 2007).

Utero

Su funcién principal, como parte del tracto genital es albergar a los embriones y

mantener la gestacion. En él se establece el intercambio de nutrientes y gases
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entre el torrente sanguineo de la madre y el fetal durante la gestacion (Dyce et al.,

2007).

Anatomia general del Utero

El Gtero es un 6rgano de forma tubular que conecta a los oviductos con el cérvix.
En los rumiantes se clasifica como bicornual, ya que posee dos cuernos, un
cuerpo y un cérvix (o cuello uterino). En el caso de la vaca, los cuernos uterinos
tienen forma de cuerno de carnero, debido a que estan enrollados. Por la altura en
la que se presenta la unién de dichos cuernos, se clasifican como de fusion
intercornual moderada. El cuerpo puede medir de 2 a 5 centimetros mientras que
los cuernos desenrollados de 35 a 40 centimetros, esto si tomamos como medida
la bifurcacion real de los cuernos la cual se encuentra a nivel de la union con el
cuerpo del Gtero. En posicion mas craneal que la bifurcacion real de los cuernos
se localiza la falsa bifurcacion de los mismos, unidos por dos hojas ligamentosas,
llamadas ligamentos intercornuales. Este ligamento es empleado para la

retraccion del atero al momento del examen rectal (Rangel., 2009).

El Utero estd formado por 3 capas: capa mucosa o endometrio, es la porciébn mas
interna en contacto con la luz del utero. En esta se encuentran numerosas
glandulas y en los rumiantes localizamos elevaciones ordenadas en cuatro filas
irregulares las cuales corresponden a las carunculas. La capa intermedia se
denomina muscular o miometrio y es una envoltura muscular de dos capas, en la

cual encontramos tejido conectivo y vasos sanguineos. La capa externa que
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recubre al Utero es la serosa o perimetrio, la cual consta de varias ramificaciones

vasculares, nervios y fibras musculares (Koénig y Liebich, 2005).

El cérvix o cuello uterino es una estructura cilindrica, firme y movil, que mide de 7
a 10 centimetros de largo, y se localiza en el piso pélvico, arriba de la vejiga. Tiene
una apariencia lobulada debido a la presencia de tres o cuatro anillos formados a
partir de la capa muscular cervical. La funcion del cérvix es aislar al utero del
ambiente externo, tiene la capacidad de cerrarse o abrirse dependiendo del

momento fisioldgico del animal.

La posicion del utero es ventral con respecto al eje iliaco, se encuentra asentado
en el piso de la cavidad pélvica, aunque factores como la edad y namero de partos
hacen que el Utero caiga del piso pélvico. El Utero se encuentra suspendido en la
cavidad pélvica gracias a los ligamentos anchos. Estos son unas laminas
bilaterales que se extienden desde el origen del suelo abdominal y las paredes
pélvicas, la porcion craneal de ambos lados del ligamento ancho cuelga
verticalmente y sostiene al ovario, el oviducto y el cuerno del Utero mientras que
la porcion caudal pasa mas horizontalmente para fijarse a los lados del cuerpo del

tero, el cuello y la porcion craneal de la vagina (Dyce et al., 2007)

Anatomia ultrasonogréfica de utero

El cérvix sirve como referencia en el escaneo del aparato reproductor. Para ello el
transductor debe de avanzar en el recto, manteniéndolo ventralmente, sobre el
piso pélvico, una vez que se localiza el cérvix este se estabiliza con ayuda de los

dedos para ayudar a visualizar la estructura la cual se caracteriza por que los
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anillos son mas ecogénicos que los espacios intercervicales (Réjean y Gnemmi,

2010) (Fig. 3.1).

Figura 3.1: Imagen ultrasonografica del cérvix. Corte longitudinal del cérvix, en el
cual se muestran los bordes hiperecogénicos delimitada por las marcas amarillas.
Dentro del circulo azul se puede observar una parte de un anillo cervical.

Ademas de saber las caracteristicas anatomicas del Utero para su evaluacion
ultrasonografica, se debe recordar que hay cambios fisioldgicos en el utero
durante el ciclo estral como lo pueden ser: vascularidad, edema, tono y desarrollo

endometrial (Ginther, 1998 Ribadu y Nakao, 1999).

La apariencia ultrasonogréfica del Utero y los cuernos uterinos se caracteriza por

diferentes ecotexturas que representan las diferentes capas. El perimetrio produce
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una sefial hiperecogénica. Debajo de esta superficie hiperecogénica se observa
una tenue linea ecogénica que representa las estructuras vasculares y las capas
musculares longitudinales, externas e internas. Finalmente, el endometrio se
caracteriza por una apariencia ecogénica en la mayoria del tejido con puntos o
lineas anecogénicas de modo que se observan sefiales oscuras y brillantes dentro
del tejido. Cuando no hay liqguido endometrial en el lumen, el endometrio dorsal y

ventral se unen y aparece como una linea brillante (Fig. 3.2).

Figura 3.2: Segmento de cuerno uterino con sus diferentes partes, en un corte
transversal 1: Luz del endometrio, 2: Endometrio, 3: Zona vascular 4: Miometrio.

Dentro de la fase folicular, en el proestro y el estro, el Utero durante la palpacion
rectal presenta tono muscular firme, con paredes engrosadas y cuernos uterinos
mas enrollados que en el diestro (Bonafos et al., 1995). En el ultrasonido, estos
cambios se pueden ver como una pared uterina con tonos grises menos
uniformes, asi como, una apariencia mas gruesa con respecto al endometrio. Una

extensa superficie del (atero con zonas anecogénicas corresponde a la
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edematizacion del Utero causada por una mayor de vasos sanguineos debajo del

endometrio (en el miometrio y perimetrio) (DesCoteaux et al., 2009) (Fig. 3.3).

Asi mismo, durante el estro la mucosa endometrial se vuelve mas ecogénica que
en el proestro (Bonafos et al., 1995). El limite entre el endometrio y el miometrio es
mas obvio, también, a causa de que la porcion vascular se dilata aumenta en
tamafio (Fissore et al., 1986). El lumen del Utero puede mostrar una gran
acumulacion de liquido endometrial a lo largo de los cuernos uterinos (Fissore et

al., 1986; Bonafos et al., 1995).

Dentro de la fase lutea la hormona que encontramos presente en mayor
concentracion es la progesterona. En el ultrasonido se puede observar que el
Gtero pierde tono; las paredes del endometrio se vuelven mas delgadas con
respecto a la fase folicular y normalmente se pierde el liquido endometrial
(DesCéteaux et al., 2010). También se puede observar que se tiene una

apariencia ecogenicamente mas uniforme (DesCbteaux et al., 2009) (Fig. 3.3).
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Figura 3.3: Imagen ultrasonogréfica comparativ de dos cortes transversales del
Gtero en dos fases: A: fase folicular (proestro) y B: fase lutea (diestro). En la fase
folicular (A) se observa mayor cantidad de flujo sanguineo con respecto a la fase
latea (B).

Flujo sanguineo al utero

Un método para investigar el flujo sanguineo al Utero usando la ultrasonografia
Doppler Color se ha desarrollado por Bollwein et al. (2000). Para ello, primero se
localiza la arteria aorta abdominal en su region caudal, es decir, la porcion que se
encuentra mas cercana al recto. Esta se encuentra ubicada entre el recto y el
aparato reproductor. El transductor se orienta transversalmente, con el propdsito
de encontrar la unién con la arteria iliaca interna. Siguiendo esta ultima, en
direccidn craneal, se encuentran las ramas de la arteria umbilical rudimentaria y la
arteria uterina. Esta ultima es el principal vaso sanguineo que suministra sangre al
Gtero y tiene un diametro de hasta 5.0 mm en vacas no prefiadas (Bollwein et al.

2000) (Fig. 3.4).
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Figura 3.4: Esquema representativo del area pélvica de la vaca (vista caudal)
donde se observa la posicion del transductor durante la examinacién
ultrasonografica de la arteria uterina (Adaptado de Bollwein et al., 2016).

El tiempo promedio de mas alta velocidad (TAMV) se alcanza durante el proestro y
el estro, mientras que en el diestro permanece en un nivel constantemente bajo.
Los cambios de la velocidad del flujo sanguineo uterino asociados al ciclo, se
correlacionan moderadamente con la concentracion plasmatica de estrégenos y
progesterona. Esta correlacion moderada indica que ademas de las hormonas
sexuales esteroideas, hay otros factores involucrados en la regulacion del flujo
sanguineo uterino; sin embargo, dichos factores no han sido identificados
(Bollwein et al., 2016). A pesar de ello, es sabido que en adicion a las
concentraciones hormonales, la expresion de los receptores a las mismas en el

tejido es importante. En un estudio en yeguas, se encontré que la velocidad del
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flujo sanguineo uterino esta correlacionada positivamente con la concentraciéon del
ARNmM del receptor a de estrogeno (Herzog y Bolwein, 2007). Por otro lado,
diversas investigaciones han observado que el éxido nitrico, un potente radical
libre con efectos vasodilatadores, participa en la regulaciéon del flujo sanguineo
uterino en humanos (Roselli et al., 1998) y en ovinos (Van Buren et al., 1992;

Figueroa y Mashmann, 1995).

Ovario

El ovario es un érgano muy importante en el proceso reproductivo de los animales,
ya que en él se desarrollan las estructuras ovaricas (foliculos [F], cuerpo
hemorragico [CH], cuerpo lateo [CL] y cuerpo albicans [CA]) durante las diferentes
etapas del ciclo estral, en respuesta a la estimulacion del eje hipotalamico-
hipofisiario. A su vez, dichas estructuras ovaricas participan en la produccion de
los esteroides sexuales, y de otras hormonas, responsables del control

reproductivo (Fig. 3.5).
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Figura 3.5: Esquema de las estructuras ovaricas, cortesia del Departamento de
Reproduccion Animal, FMVZ, UNAM, 2019.

Anatomia general del ovario

El ovario de la vaca es ovoide y se asemeja a una almendra, esta compuesto por
la corteza o parte externa y la médula o parte interna (Rangel, 2009). Aunque
debe considerarse que la presencia de las estructuras ovaricas, asi como de
quistes y tumores, puede aumentar su tamafio y distorsionar su forma (Réjean y

Gnemmi., 2010).

Los ovarios poseen dos partes: una corteza o estroma, en la cual se desarrollan
las estructuras ovéricas, y una médula que concentra la irrigacién e innervacion

del 6rgano, las cuales ingresan por el hileo ovarico (Dyce et al., 2007) (Fig. 3.6).
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Figura 3.6: Esquema comparativo de la distribucion arterial del ovario de yegua
(A) y vaca (B) donde se compra su distinta distribucion arterial asi como las
diferencias en la disposicion anatbmica de la medula y la corteza. 1: Corteza, 2:
Médula, 3: Mesovario y 4: Mesotelio (Adaptado de Ginther, 2007).

Los ovarios se localizan dentro de la cavidad pélvica en la parte ventral del eje
iliaco a nivel de la bifurcacion de los cuernos uterinos, dentro del ligamento ancho;
los ovarios se encuentran conectados a la punta del cuerno uterino por medio del

oviducto.

Los bordes del ovario se ubican de la siguiente manera: el borde ventral se
encuentra unido al mesovario, mientras que el borde dorsal esta libre. El polo
craneal se ubica en aposicion a los oviductos, mientras que el polo caudal se
localiza cerca de la pared abdominal. Finalmente, la cara medial del ovario es la
superficie que se encuentra hacia los érganos abdominales (Réjean y Gnemmi,

2010).
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Anatomia ultrasonogréfica del ovario

El ovario es facilmente identificado en el ecégrafo y se pueden obtener imagenes
ya sea en cortes longitudinales, o en cortes transversos (Pieterse, 1989). Para
identificar al ovario, el transductor debe de estar lo mas cercano posible al mismo.
El operador del ecografo tiene que dirigir el transductor hacia el polo anterior o
posterior del ovario, moviéndose lateral o medialmente, para lograr un escaneo

completo (Réjean y Gnemmi 2010).

Las imagenes ultrasonograficas de las estructuras del ovario son muy
caracteristicas; el estroma del ovarico es ecogénico y podemos encontrar
estructuras anecoicas de pared delgada, correspondientes a los foliculos
pequefios (menores a 4 milimetros), medianos (entre 4 y 7 milimetros) y grandes
(mayores a 8 milimetros), asi como a los quistes (estructuras anovulatorias de
mas de 20 milimetros). Con una apariencia ligeramente mas ecogeénica y en
ocasiones con una depresion se pueden distinguir los CH; mientras que los CL se
aprecian con una ecogenicidad intermedia entre el CH y el estroma (Réjean y
Gnemmi 2010). Las estructuras anteriores seran descritas a detalle en los

apartados correspondientes a foliculos y cuerpo luteo (Fig. 3.7).
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Figura 3.7: Imagen ultrasonografica de un ovario (delimitado por las cruces de
color blanco) con las estructuras mas caracteristicas durante su evaluacion:
Cuerpo Ituteo (delimitado por la circunferencia amarilla) y dos foliculos de similar
tamafio: El foliculo superior de forma redonda y el inferior de forma irregular
(delimitados por la circunferencia azul).

Flujo sanguineo al ovario

La angiogénesis es esencial para la fisiologia del sistema reproductor de la
hembra, y es especialmente importante en el desarrollo de las estructuras
ovaricas. Los cambios hemodinamicos ocurridos durante el final del crecimiento
folicular, la ovulacion y el desarrollo de un nuevo cuerpo luteo, estan involucrados

en las modificaciones del tejido ovérico (Acosta et al., 2002).

La ramificacion ovarica divide el pediculo ovarico en dos o tres ramas, y cada
rama se subdivide en otras dos o tres ramas mas pequefias. Como resultado se

pueden formar de cuatro a nueve arterias (Lamond, 1974) (Fig. 3.8).

Una imagen de la arteria ovarica puede ser obtenida a través de la ultrasonografia
Modo B, apoyado con el modo Doppler cuando sea necesario. La imagen del

lumen de las arterias ovaricas y uterinas pueden no ser completamente
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anecogénicas artefactos como la reverberacion hacen dificil la visualizacion de
pequefias arterias, asi mismo las arterias pueden encontrarse en vacas nho

prefiadas, pero no son detectables en vaquillas no prefiadas (Ginther, 2007).

Rama
Rama Uterina 4 5
Tubarica
Arteria
Arteria Uterina
Ovaricasa

Figura 3.8: Esquema de las arterias y ramas que irrigan al ovario de la vaca. 1:
Rama primaria de la rama tubérica la cual irriga al infundibulo y al ligamento
ancho, 2: Rama secundaria de la rama tubérica la cual irriga a varios segmentos
del ovario, 3: Rama saliente de la rama uterina la cual irriga al oviducto y una
porcion de la punta de los cuernos uterinos, 4: Anastomosis entre la rama uterina y
la arteria uterina, 5: Ramas primarias de la arteria uterina (Adaptado de Lamond,
1974).
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La arteria ovérica puede ser detectada en su origen encontrando la arteria aorta
en un corte longitudinal, y moviendo el transductor de lado a lado. La arteria
ovérica puede pasar cerca de la entrada pélvica y por lo tanto cerca de la arteria

iliaca externa. Estos vasos sanguineos pueden ser confirmados en el Doppler

Color (Ginther, 2007) (Fig. 3.9).

Figura 3.9: Imagen ultrasonografica de la irrigacion del ovario. En la circunferencia
azul se puede observar la irrigacion al ovario el cual esta delimitado por las cruces
de color blanco.

Anatomia folicular

Los foliculos ovaricos requieren de un adecuado flujo sanguineo para suministrar
oxigeno, nutrientes y hormonas; esto es un proceso importante en la seleccion y la
maduracién de un foliculo dominante (Bruno et al., 2009). Los aspectos vasculares
de la foliculogénesis pueden ser estudiados a través de ultrasonografia Doppler y

tiene el potencial para proporcionar informacion clinica sobre el estado y la
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viabilidad futura de un foliculo (Ginther, 2007). Los foliculos ovaricos desarrollan
una espiral doble de vasos sanguineos. La espiral externa consiste de arteriolas y
vénulas en la teca externa, mientras que la espiral interna esta formada por una

red de capilares en la teca interna (Hunter, 2003).

Anatomia ultrasonogréfica de los foliculos

Los foliculos ovaricos son excelentes estructuras para la obtencién de imagenes
ultrasonograficas por que estan llenos de liquido (Ginther, 1998), lo que los hace
facilmente identificables y los contrasta con las diferentes densidades del resto de
las estructuras ovaricas. Los foliculos se aprecian como estructuras anecogénicas
(negras) dentro del estroma del ovario, generalmente su forma es circular o
esférica (Carriere et al., 2010), aunque las formas irregulares que pueden llegar a
presentar, son atribuibles a la compresion entre foliculos adyacentes o entre un
foliculo y un cuerpo luteo o entre el foliculo y el estroma ovarico (Ginther, 1998)

(Fig. 3.10).
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Figura 3.10: Imagen ultrasonografica del ovario con dos foliculos. Donde se
pueden observar dos foliculos de diferente tamafio: 1) 14 milimetros y 2) 11
milimetros. Las cruces amarillas delimitan al ovario.

Mediciones foliculares

Las mediciones foliculares son realizadas para registrar el crecimiento o tamafio
de los foliculos, la forma mas comun de medir y determinar un foliculo es tomar el
didmetro ya que es una medida facil de obtener y comprender (Ginther, 1998). Las
medidas de los foliculos corresponden a las dimensiones del antro folicular sin
tomar en cuenta el grosor de la pared (Tamayo, 2000). La determinacién del
didmetro de los foliculos puede estar sujeta a variaciones debido a formas
irregulares, asi en foliculos no esféricos se pueden estimar promediando los
puntos mas largos y anchos o ajustando la forma irregular a una forma circular
aproximadamente equivalente. Para razones clinicas, no es necesaria una
medicidn precisa y estandarizada de la dimensién de los foliculos, pero es muy (til

en investigacion (Ginther, 1998) (Fig. 3.11).
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Figuras 3.11: Mediciones foliculares: A) se observa una medicién de la
circunferencia, la cual puede dar el area del antro folicular. B) se observa una
medicion del diametro folicular (la forma mas comun de medir los foliculos).

52



Seleccioén

El desarrollo folicular comienza con un aumento en los niveles de FSH que
promueve un crecimiento en “oleada” de 5 a 6 foliculos menores a los 4 milimetros
de diametro, a esto se le conoce como el reclutamiento folicular. De esta oleada
uno o mas foliculos se convierten en dominantes, los cuales bloquean el soporte
hormonal para el resto de los foliculos, induciendo atresia (Gutiérrez et al., 2007).
Asi, el foliculo dominante continua creciendo (Fig. 3.12) mientras que los foliculos
pequefios comienzan a disminuir su tamafio o crecen temporalmente a una
velocidad reducida, a este evento se le conoce como seleccion folicular. Durante
el ciclo estral ocurren dos o tres oleadas foliculares sucesivas, la primera aparece
después de la ovulacion, la segunda a mitad de ciclo y la tercera al termino del
diestro. En caso de que solamente haya dos oleadas por ciclo, la segunda

terminara en la ovulacion (Acosta, 2007).

Figura 3.12: Imagen ultrasonografica de un foliculo de aproximadamente 7.5
milimetros con flujo sanguineo detectable.
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Los cambios vasculares estan involucrados en los cambios que se presentan en el
tejido ovarico, en este caso, durante el crecimiento folicular y la ovulacién. El
aumento en el suministro de sangre de los foliculos individuales aparentemente
esta asociado con las tasas de crecimiento folicular y la capacidad de convertirse
en el foliculo dominante, mientras que una reducida vascularizacion parece estar

estrechamente relacionada con la atresia folicular (Acosta et al., 2003).

En un estudio realizado por Acosta et al. (2005), se examiné el flujo sanguineo
para los foliculos mayores a 2.5 milimetros de diametro durante la primera oleada
folicular, y se demostré que los foliculos con flujo sanguineo detectable desarrollan
un diametro mayor que aquellos sin flujo detectable al momento de la evaluacion
(Fig. 3.13). Ademas, se observo que antes de la seleccidén folicular, no hubo
diferencia significativa en el flujo sanguineo detectable entre los dos foliculos mas
grandes, pero después de la seleccion folicular el flujo sanguineo detectable del
foliculo subordinado, disminuyé significativamnte, mientras que el foliculo

dominante continu6 con flujo sanguineo en el dia 3 posterior a la seleccién.
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Figura 3.13: Imagen ultrasonografica de la desviacion folicular: En esta imagen se
puede observar dos foliculos de similar tamafio, de los cuales solo en el foliculo de
la parte inferior de la imagen se detect6 flujo sanguineo (recuadro blanco).

Foliculo preovulatorio

Los foliculos preovulatorios son estructuras anecogénicas de 15 a 17 milimetros
de diametro, aunque pueden llegar hasta los 20 milimetros. La ovulacion puede
ser asumida con la desaparicion del foliculo preovulatorio y la posterior aparicion
del cuerpo lateo (Fricke, 2002). Se ha observado una vascularizacion extensiva en
la pared en los foliculos preovulatorios, cuyos vasos sanguineos provienen del

mesovario (Ginther, 2007) (Fig. 3.14).
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Antes del pico preovulatorio de LH, el flujo sanguineo se puede detectar
solamente en una pequefia area en la base del foliculo, pero dicho flujo aumenta
gradualmente en paralelo con las concentraciones circulantes de estradiol (Acosta
et al., 2003). La asociacién entre el flujo sanguineo al foliculo y la concentracion
de estradiol posiblemente es debida a que el estradiol causa una rapida dilatacién
de los vasos sanguineos al aumentar la biodisponibilidad de &xido nitrico

(Pancarci et al., 2012).

Se ha observado que los cambios del flujo sanguineo al foliculo estan asociados
con el pico preovulatorio de LH y la ovulacion (Acosta et al., 2003). En dicho
estudio se detectd un aumento agudo en el flujo sanguineo entre las 0 y las 6
horas posteriores al comienzo del pico provulatorio de LH, asi como 0.5 horas
después de la aplicacién de GnRH exdgena. Posterior al aumento de LH hay un
incremento significativo de la irrigacién hacia la base del foliculo, alcanzado su
maximo desarrollo antes de la ovulacién (Matsui y Miyamoto, 2009), este aumento
del flujo sanguineo al foliculo preovulatorio puede ser para elevar el suministro de

hormonas y facilitar la ruptura folicular que produciré la ovulacion (Acosta, 2007).

Estos datos confirman que los cambios funcionales y estructurales inducidos por el
pico preovulatorio de LH en un foliculo maduro estan asociados con un incremento
local en el flujo sanguineo dentro de la pared del foliculo preovulatorio (Acosta et

al., 2003).
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Figura 3.14: Imagen ultrasonografica de un foliculo preovulatorio con flujo
sanguineo detectable (recuadro blanco).

Cuerpo lateo

El cuerpo lateo se encarga de producir progesterona, prepara al Utero para el
posible mantenimiento de un embridén (Ginther, 1995). La identificacibn de un
cuerpo lateo nos proporciona informacién sobre si las novillas han alcanzado la
madurez sexual, si la vaca presenta un ciclo estral normal o presenta alguna
patologia como anestro o quistes, asi como ayudar a reconocer una posible
gestacion, confirmandolo con la presencia de un embrién en el cuerno uterino

ipsilateral al ovario donde se encuentre el cuerpo luteo (DesCoteaux et al., 2009).
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Debido que una angiogénesis apropiada desempefia un papel decisivo en el
funcionamiento del cuerpo luteo, los estudios sobre el flujo sanguineo pueden
proporcionar informacion valiosa sobre su fisiologia y funcionalidad. Los estudios
en vacas ciclicas han demostrado que las concentraciones de progesterona en el
plasma sanguineo pueden predecirse de manera mas confiable por el flujo

sanguineo del cuerpo luteo, que el tamafio del mismo (Bollwein et al., 2012).

Anatomia ultrasonogréafica del cuerpo lateo

Después de la desaparicion del foliculo ovulatorio, en su lugar se desarrolla un
cuerpo luteo, identificable por ultrasonografia a partir del dia 3 del ciclo estral. Por
su dinamica se puede clasificar al cuerpo liteo como: en desarrollo (dias 1 a 4),
maduro (dias 5 a 16) o en regresion (dias 17 a completar la luteolisis) (Corredor y

Paez, 2012) (Fig. 3.15).

La apariencia ultrasonogréfica del cuerpo luteo difiere dependiendo de la etapa de
desarrollo y funcionalidad en la que se encuentre (Carriere et al., 2010). Asi, un
cuerpo luteo en desarrollo aparece en una imagen ultrasonografica como una
estructura negra a grisacea, irregularmente definida con puntos ecogénicos, la
cual se diferencia del estroma del ovario que presenta una tonalidad
uniformemente ecogénica. El cuerpo luteo maduro se presenta como una
estructura bien definida, con una linea de demarcacion visible entre ella y el
estroma del ovario, ya que el cuerpo liteo es hipoecogénico, comparado con el

estroma del ovario. Un cuerpo liteo en regresion presenta una débil linea de
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demarcacion entre el cuerpo Iiteo y el estroma del ovario, debido a la ligera

diferencia en ecogenicidad entre los tejidos (Pieterse et al., 1990) (Fig. 3.16).

Figura 3.15: Imagen ultrasonografica comparativa del cuerpo liteo: A) Cuerpo
liteo en desarrollo (3 dias), B) Cuerpo luteo maduro (14 dias), C) Cuerpo lateo en
regresion (17 dias). Se puede observar las diferencias de flujo sanguineo,
teniendo mayor irrigacion el cuerpo luteo maduro (B).

Es posible observar cuerpos luteos cavitarios, los cuales se aprecian durante los
primeros 10 dias del ciclo estral, con una frecuencia de 30 a 50%. Estos cuerpos
lteos se consideran como estructuras normales que no afectan el ciclo estral
(Kahn y Volkman, 1994; Pierson y Ginther, 1988). El cuerpo liteo cavitario se

caracteriza por poseer una cavidad central con forma irregular anecogénica, la
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cual se encuentra rodeada por tejido liteo. La cavidad central puede disminuir su
tamafio conforme progresa el diestro hasta convertirse en tejido luteal ecogénico

(Corredor y Paez, 2012) (Fig. 3.17).

Figura 3.16: Cuerpo luteo cavitario: Se puede observar un cuerpo lateo delimitado
por las cruces amarillas con una cavidad (anecogénica) que se encuentra rodeada
de tejido lateo (ecogénico). Se aprecia la irrigacion similar a la de un cuerpo luteo
maduro.

Flujo sanguineo del cuerpo lateo

La demanda funcional del cuerpo luteo requiere un rapido desarrollo y regresion
del extenso sistema vascular que posee. Asi, después de la ovulacién la
membrana basal entre las capas de la granulosa y de la teca se rompe y ocurre la

invasion de vasos sanguineos desde la teca interna, iniciando el desarrollo del
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cuerpo luteo. El cuerpo luteo de la vaca se vuelve altamente vascularizado pocos
dias después de la ovulacion y desarrolla extensas redes periféricas de vasos
sanguineos (Ginther, 2007). El cuerpo lateo es uno de los 6rganos mas
vascularizados con una de las mayores tasas de flujo sanguineo por unidad de

tejido con respecto a cualquier érgano en el cuerpo (Witbank et al., 1988).

Factores angiogénicos y vasoactivos tienen un papel importante en la regulacion
de la perfusion al cuerpo liteo y en la secrecion de progesterona. Los mayores
factores de crecimiento angiogénico en el cuerpo luteo son el factor de crecimiento
endotelial vascular A o vascular endotelial growth factor A (VEGF, por sus siglas
en inglés) y el factor de crecimiento de fibroblastos 2 o fibroblast growth factor 2
(FGF, por sus siglas en inglés), los cuales son potentes estimuladores de la
proliferacion y la migracion de las células endoteliales (Ferrara et al., 2003;

Wiedlocha y Sorensen, 2004).

Desarrollo del cuerpo lateo

En el periodo entre el pico preovulatorio de LH y el desarrollo del cuerpo liteo
temprano, ocurren cambios significativos en la pared folicular como lo son: la
formacion vascular (angiogénesis) y diferenciacion de las celulas de la teca y
granulosa (luteinizacion). El elevado flujo sanguineo al cuerpo lateo representa
una condicién importante para a la secrecion de progesterona (Janson et al.,

1981).

En el cuerpo liteo en desarrollo (dia 1 a 4), el flujo sanguineo aumenta

gradualmente en paralelo con el incremento del volumen y de las concentraciones
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de la progesterona plasmética (Acosta et al., 2003). Debido a que el suministro de
sangre esta estrechamente relacionado con las concentraciones de progesterona
circulantes, el flujo sanguineo al cuerpo luteo puede ser una herramienta util para

evaluar la funcién lutea temprana (Bollwein et al., 2016) (Fig. 3.17).

Figura 3.17: Cuerpo lateo en desarrollo: La estructura delimitada se trata de un
cuerpo luteo de 3 dias con flujo sanguineo detectable.

En la etapa de cuerpo Iiteo maduro dentro de los dias 9 a 12, se ha encontrado
gue hay una mayor correlacion entre concentraciones de progesterona plasméatica
y tejido lateo que entre el tamafio del cuerpo liteo y progesterona plasmatica
(Luttgenau et al., 2011). Consecuentemente, la reduccion del volumen del cuerpo
liteo se asocia con menores concentraciones de progesterona plasmatica, por lo

tanto la cantidad de células luteas parece ser decisiva para la cantidad de
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progesterona producida por el cuerpo luteo de la vaca (Vasconcelos et al., 2001)

(Fig. 3.18).

Figura 3.18: Cuerpo luteo maduro: La estructura delimitada se trata de un cuerpo
liteo de 12 dias con flujo sanguineo abundante.

Regresion del cuerpo luteo

Alrededor de los dias 17 y 18, después de la ovulacién, se produce un aumento en
el flujo sanguineo, que se asocia con mayores concentraciones plasmaticas de
PGFM (metabolito de PGF,a), las cuales aumentan a medida que se incrementa
el flujo sanguineo, lo que sugiere que la liberacion de PGF,a del utero estimula el
aumento del flujo sanguineo del cuerpo lateo, seguido por una disminucion en los

niveles de progesterona en plasma un dia después (Miyamoto et al., 2005) Como

63



se puede observar en la Fig. 3.19, esto fue medido ya que en las imagenes se
observa un aumento secuencial de flujo sanguineo en el dia 16, para
posteriormente en el dia 18 mostrar una disminucion de flujo sanguineo y del

tamafio del cuerpo lateo.

Figura 3.19: Proceso de luteolisis: En esta imagen ultrasonografica se puede
observar los cambios morfolégicos y de flujo sanguineo de un cuerpo liteo
cavitario durante su regresion. A) dia 15 del ciclo, B) dia 16 y C) dia 18).Es notoria
la disminucién del flujo sanguineo conforme progresa la luteolisis.

El descenso en los niveles de la progesterona plasmatica ocurre en paralelo con la
disminucién del flujo sanguineo al cuerpo luteo (Shirasuna et al., 2004), que es
seguida por una reduccion en el tamafio del cuerpo luteo, aproximadamente 3 dias

después (Herzog et al., 2010) (Fig. 3.20).
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Figura 3.20: Cuerpo luteo en regresion: Imagen ultrasonografica de un cuerpo
lateo al finalizar el diestro.

Debido a la estrecha relacién entre el flujo sanguineo y la progesterona durante
las etapas luteales temprana y tardia, el flujo sanguineo del cuerpo luteo puede
ser usado para distinguir entre un cuerpo luteo en desarrollo y en regresion del

mismo tamario (Bollwein et al., 2016).

La PGF.a y los analogos de prostaglandinas son luteoliticos en las vacas y otras
especies domeésticas, e inducen la regresién latea o cuando se administran
durante la fase lutea del ciclo estral (Smith et al., 1998). Sin embargo, si la

aplicacion de la prostaglandina exdégena ocurre dentro de los 5 a 6 dias
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posteriores a la ovulaciéon no produce luteolisis ya que el cuerpo Iiteo no cuenta
con los receptores a esta hormona (Levy et al., 2006). En un estudio realizado por
Acosta et al. (2002) Se observé que en los cuerpos luteos de vacas entre los 10-
12 dias posteriores a la ovulacion el flujo sanguineo aumenté de manera aguda
30 minutos después de la inyeccidon de una dosis luteolitica de PGF,aq, flujo que se
mantuvo elevado dos horas después de dicha aplicacion, lo cual sugieren que el
aumento drastico en el flujo sanguineo al cuerpo lateo es un evento clave en el
inicio de la regresion del cuerpo luteo. Como se observa en la Fig. 3.21, se
encontraron resultados similares a lo que Acosta et al. describe al aplicar una
dosis luteolitica de PGF,a, aumentando exponencialmente 30 minutos posteriores
a la aplicacion, manteniendo un aumento de flujo 4 horas posteriores y a las 24
horas se observa una disminucion en el tamafio y flujo sanguineo del cuerpo

[Uteo.

Figura 3.21: Proceso de luteolisis inducida. A: Previa aplicacién de PGF2a, B: 30
minutos posteriores a la aplicacion de PGF2a, C: 4 horas posteriores a aplicacion
de PGF2q, D: 24 horas posteriores a la aplicacién de PGF2a.
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Capitulo IV Quistes ovéricos

Los quistes son patologias dinAmicas que pueden ser identificadas en uno o en
ambos ovarios. No se sabe realmente cual es el origen de esta patologia, pero hay
una serie de factores predisponentes, por ejemplo, factores genéticos y
nutricionales (Quintinela et al.,, 2002) También se han asociado a cambios
celulares y moleculares en el crecimiento folicular, como concentraciones
inapropiadas de receptores hormonales, esteroidales o para gonadotropinas; asi

como desbalance de las mismas hormonas (Chamba et al., 2017).

En un estudio realizado por Chamba et al. (2017) se observaron correlaciones
entre la presencia de quistes y factores como: vacas arriba del rango de una
condicion corporal (Mayor a 3) en una evaluacion del 1 al 5 (23%), la presencia de
metritis (9%) y utilizacién de productos hormonales (10%). Lo anterior con relacion

al total de los animales con quistes que se encontraron en el estudio.

La importancia economica de los quistes radica en su impacto en los dias abiertos
y sus costos asociados. Se estima, por ejemplo, que en los quistes foliculares se

aumentan entre 22 y 64 los dias abiertos (Lucy et al., 1990).

La diferenciacion precisa entre quistes foliculares y liteos por palpacién rectal es
dificil (Farin et al., 1992), pero los estudios ultrasonograficos permiten, ademas del
diagnostico general, la identificacion del tipo de quiste de que se trata (Quintinela
et al., 2002). La ultrasonografia Doppler color resulta una herramienta aun mas
efectiva para confirmar la conformacion de la pared folicular, ya que las imagenes

del flujo sanguineo en la misma muestran un mayor espesor en el caso de los
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quistes luteos (Matsui y Miyamoto, 2009) (Fig. 4.1). Lo determinacion del tipo de

quiste involucrado es util para la seleccion del tratamiento a seguir (Rauch et al.,

2008).

A S B
Figura 4.1: Imagen comparativa entre A: Quiste folicular y B: Quiste luteo: En el
recuadro amarillo se observa el flujo detectable. En el caso del quiste folicular el
flujo es en una pared muy delgada (menor a 3 milimetros) y el quiste liteo se
presenta en una pared mas gruesa (mayor a 3 milimetros).

Quistes foliculares

Anteriormente se definia a un quiste folicular como una estructura mayor a 25
milimetros que persistia durante 10 dias 0 mas en ausencia de un cuerpo luteo.
Definiciones actuales lo mencionan como una estructura superior a los 17
milimetros que persisten por 7 dias o mas (Carriere et al., 1995; Gaverick, 2007,
Silvia et al., 2002). Se les menciona como estructuras dinamicas ya que pueden
regresar y ser remplazadas por otros quistes, pueden sufrir atresia o luteinizarse;

inclusive puede llegar a haber una ovulacién en presencia de estas estructuras
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(Acufia, 2007). Ademas se pueden encontrar solos o en grupo (Quintinela et al.,

2002).

Los quistes foliculares, poseen paredes delgadas, menores a 3 milimetros de
grosor y con niveles bajos de progesterona (Douthwaite y Dobson, 2000; Rauch et
al., 2008). Ecograficamente aparecen como estructuras anecogénicas de 17
milimetros o mas de diametro, con paredes delgadas y ecogénicas (Quintinela et
al., 2002). Los quistes foliculares se asocian clinicamente a la repeticion de celos,

ninfomania y anestro (Rauch et al., 2008) (Fig. 4.2).

Figura 4.2: Quiste folicular con flujo sanguineo. Se observa que el flujo se
encuentra en una pared delgada (menor a 3 milimetros).

Quistes luteos

Se cree que las causas basicas de los quistes luteos son las mismas que para los
quistes foliculares. La liberacion de LH puede ser mayor que en la que ocurre

cuando se desarrollan quistes foliculares, por lo que es suficiente para iniciar la
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luteinizacién de los foliculos, pero es inadecuada para causar la ovulacion. Los
quistes luteos pueden ser una extension de los quistes foliculares, de modo que el
foliculo no ovulatorio se luteiniza parcialmente de forma espontanea o después de

aplicacién de hormonas exdgenas (Statham, 2018).

Los quistes luteos tienen paredes mas gruesas gue los foliculares, de 3 milimetros
0 mas de espesor (Rauch et al., 2008), y producen significativamente niveles mas

altos de progesterona (Douthwaite y Dobson, 2000).

En la mayoria de las ocasiones, los quistes luteos causan anestro por los altos
niveles de progesterona. Estos aparecen con un mayor tamafio al de un cuerpo
lteo normal pero con ecotextura es diferente, ya que la cavidad central del quiste
liteo es irregular y se encuentra rodeada de una capa gruesa de tejido luteinizado

(Corredor y Paez, 2012) (Fig. 4.3).

Figura 4.3: Quiste Iuteo con flujo sanguineo: Se observa que el flujo se encuentra
en una pared gruesa (mayor a 3 milimetros).
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CONCLUSIONES

En este Manual se describen eventos fisiologicos del aparato reproductor de la
vaca, por medio de la ultrasonografia Doppler color. Con esto se espera que
estudiantes, profesionistas y académicos relacionados con la Medicina Veterinaria
y Zootecnia puedan usar esta informacion como material didactico para ampliar
sus conocimientos en un tema que cada vez adquiere mas importancia en la

reproduccién bovina.
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