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RESUMEN

En este trabajo se presenta un informe actualizado y detallado sobre la ultarsonografia, y
su aplicacion en el tracto reproductivo de la yegua; logrado a través de una revisiéon
bibliografica y una busqueda en Internet. También se realizaron entrevistas a los
veterinarios actuantes en reproduccion equina que aplican la ultrasonografia en
Uruguay. El propésito es brindar informacion actualizada acerca de esta técnica, y
compararla con las practicas y actuales usos en el Uruguay. Los datos de las entrevistas
son presentados en un cuadro. En este se observo que el 70% comenzo realizando
ultrasonografia en bovinos y que esta practica fue de gran utilidad para su extrapolacion
a los equinos. Se vio que el ecografo marca Pie Medical es el mas usado. Se exponen
diferentes criterios de los técnicos sobre el tiempo post servicio para el diagnostico de
gestacion. Todos aplican también la palpacién como método complementario. Se
destacaron como ventajas de la ultrasonografia, la precocidad con que se puede
diagnosticar una gestacion, la deteccion de gestaciones gemelares, la certeza en el
diagnostico, la posibilidad de coordinar proximos servicios y lo importante de su
utilizacién en la determinacion de las patologias que alteran el ciclo reproductivo
normal. Los datos obtenidos son comparados con lo expuesto en la revision
bibliografica, concluyendo que los profesionales que trabajan en el Uruguay manejan
todas las técnicas descriptas en la bibliografia. Se encuentran diferencias en los tiempos
de diagnoéstico debido a que existen realidades laborales que justifican la aplicacion de
cambios en las técnicas.

SUMMARY

This report has an update review detailed of ultrasonography and its application on the
reproductive tract of the mare, made from different texts and Internet. It also has
interviews with veterinarians whom works in equine reproduction area using
ultrasonography in Uruguay. The propose is to give information about this technique
and compare it with the actual practices in Uruguay. The facts are show in a table. It
notice that 70% started working with cows which gives them a lot of utility in the
extrapolation to the horses. It shows that “Pie Medical” is the most used brand. There
are different points of view about the after fecundation time for the ultrasonography
examination. All of them use the palpation as a complementary method. The advantage
of ultrasonography are the early diagnostic of gestation, the twins gestations detections,
the assurance of the diagnostic, the possibility of setting up a new service, the
importance of the utilization of the pathologies of the reproductive tract of the mare.
The facts of the study are co paraded with the ones on the texts, arriving to the
conclusion that the professionals that works at Uruguay handled all the bibliography
techniques. There are differences in the period of diagnostics times because laborals
realities justified the techniques changes applications.



INTRODUCCION

El empleo del ultrasonido para el diagnostico de gestacion en yeguas fue descrito por
primera vez en el afio 1973 por Fraser y Keith y Hastie y Michel quienes se encontraban
realizando una prueba sobre el funcionamiento de un ecégrafo con transductor doppler y
ocasionalmente advirtieron el pulso de un feto en el dia 42 de la gestacion.
Posteriormente se volvié a realizar el estudio con la finalidad prevista de efectuar el
diagnostico de gestacion en el dia 90 quedando asi implementado el método de
diagnostico de gestacion transrectal mediante el uso de ecografo en equinos.

Con el dispositivo ultrasonografico, se hicieron visibles 6rganos internos antiguamente
solo palpables. Ademas ha sido una herramienta muy importante en la investigacion , la
clinica y los programas comerciales.

La técnica de visualizacion, el ajuste del instrumento, la estructura anatomica, y los
conceptos basicos sobre la fisica de los fendmenos acisticos, se combinan para dar una
evaluacion correcta del diagndstico ultrasonografico

El trabajo tiene dos objetivos destacables. El primero es recopilar las técnicas utilizadas
por los diferentes médicos veterinarios y los resultados por ellos obtenidos mediante
una entrevista. El segundo es realizar un resumen actualizado que surja de la revision
bibliografica sobre las aplicaciones de la ultrasonografia en yeguas.



ULTRASONOGRAFIA

La instrumentacion del diagnostico ultrasonografico esta presente desde fines de los
afios ’70.

Con el desarrollo del ultrasonido a comienzos de los 80’ se adopté esta técnica al
estudio del tracto reproductivo interno de grandes animales a través de la via transrectal.
El ecografista es una parte integral del examen ultrasonografico en tres diferentes
niveles. En el nivel basico, la coordinacién ojo-mano necesaria para localizar los
o6rganos la cual es adquirida con la practica, y fruto de la experiencia individual que
facilita la localizacion de las estructuras de interés (Morder y col 1996).

En el segundo nivel, se debe de evaluar la anatomia ultrasonica. Esto requiere un
conocimiento detallado de la anatomia y patologia ultrasonografica.

Por ultimo, continuamente se deben relacionar los principios basicos del ultrasonido y
su relacion con el 6rgano en estudio a los efectos de poder diferenciar cuando lo
observado corresponde a un tipo de estructura, o puede ser producto de efectos del
ultrasonido asociados a otros fendémenos fisicos (artefactos) (Morder y col 1996).

APLICACIONES DEL ULTRASONIDO

La aplicacion del ultrasonido en reproduccién animal ha provocado un avance
significativo en el conocimiento cientifico.

La técnica sirvio para el estudio y compresion de muchos eventos reproductivos en los
animales vivos, sin la necesidad de métodos complejos o cruentos.

La ultrasonografia es un método inocuo, no invasivo para realizar el examen del tacto
reproductivo y de otros 6rganos en las diferentes especies.
Como el ultrasonido se propaga a través de los tejidos blandos del cuerpo, se puede
realizar estudios de 6rganos internos (como el itero) por dos vias, via rectal o
transabdominal (a través de la pared abdominal). Esta técnica transabdominal es mas
frecuente en las pequeiias especies (Englend ,1994).
Los usos mas comunes en equinos para reproduccion son:
e Diagnostico precoz de la gestacion, que se puede realizar a partir desde los 9 dias
del servicio.
Determinacion de gestaciones multiples.
Estudio del estado del tracto reproductivo (Gitero — ovarios), su funcionalidad o
sus patologias.
Determinacién precoz del sexo del feto (a partir de los 54 dias).
Estudio de la actividad ovarica, a través del estudio de la dinamica folicular en los
diferentes momentos reproductivos .
Determinacion del momento de la ovulacion.
Estudio de la viabilidad embrionaria (generalmente simultaneo con el diagnéstico
de gestacion).
e Determinacion de la edad de la gestacion (generalmente simultaneo con el
diagnostico de gestacion).
e Aplicacion en los machos en el estudio de las glandulas accesorias o el estudio de
los testiculos y epididimo. (Reeves y col 1984).



GENERALIDADES DEL ULTRASONIDO

El sonido (eco) se propaga por ondas. Un Hertzio (o ciclo por segundo) hace
referencia a la frecuencia es decir a la cantidad de ondas por unidad de tiempo
(segundo). 1 Htz, seria entonces una secuencia de una onda en un segundo.

Las ondas de sonido se clasifican en ondas audibles, que son los sonidos que detecta
el oido humano y se encuentran entre 30 y 2000 Hz. (7)(12) y las no audibles que estan
por fuera de estos rangos. Aquellos sonidos cuya frecuencia se encuentre por encima
del rango audible se denomina ultrasonido.

Las ondas de ultrasonido que desarrollan los equipos de ultrasonografia oscilan entre
2.000.000 y 8.000.000 ciclos por segundo (Hz.), lo que es lo mismo que decir desde
los 2 a 8 Mega-hertz (MHz.)(Ginther, 1998).

El ultrasonido se propaga mediante la compresion (acercamiento de las moléculas) y
descompresion (distanciamiento) de las moléculas adyacentes. El sonido es entonces
la propagacion de una onda de compresion de las moléculas adyacentes. (10). Se puede
decir entonces que se propaga en forma oscilatoria.

Se podria definir el ultrasonido como una onda que se propaga por el medio (en este
caso los tejidos) por efecto de la compresion de las moléculas adyacentes y que tiene
una frecuencia por encima de los limites audibles por el ser humano.

Los cristales de cuarzo cuentan con la capacidad de deformarse cuando son
estimulados por una corriente eléctrica (piezoelectricidad). A este tipo de cristales se
les llama cristales piezoeléctricos (Rantanen, y Mc Kinnon 1998).

El sonido es generado cuando la corriente eléctrica llega a los cristales piezoeléctricos
que se ubican en el transductor o scanner (también llamado sonda), y se produce la
deformacion de los cristales en ambos sentidos de la corriente. Como consecuencia
de ello, los mismos se expanden y se contraen generando debido a su deformacion
la compresion y descompresion en el medio (o tejido celular) vecino.

Esta onda asi generada se propaga en los diferentes tejidos a una velocidad que
depende de la estructura y densidad de los mismos (Reef. 1998).

En la mayoria de los transductores, los cristales son estimulados por grupos formando
varios sectores de excitacion o frentes de onda los cuales viajan en conjunto a través
de los tejidos. Los diferentes sectores o grupos de estimulaciéon dan origen a la
formacion de las ecolineas y son el producto del agrupamiento de los cristales que da
origen a la formacién de diferentes canales. Estos canales son también reflejo de la
cantidad de cristales piezoeléctricos que tiene la sonda (Matton 1995).

Los transductores lineales de los diferentes equipos se pueden diferenciar entre si por
la cantidad de canales que posee la sonda. La importancia del niimero de canales que
tiene el transductor es debido a que cuantos mas canales tenga mejor serd la
definicion de la imagen en la pantalla. Por ejemplo un equipo que posee una sonda de
12 canales tendr4 una calidad de imagen inferior a otro que tenga 30 canales(Englend,
1994).

Seguidamente al periodo de emision, hay un tiempo de “escucha” en el que los
cristales reciben los ecos de las ondas, se deforman y se transforman en impulsos
eléctricos.

El ultrasonido tiene los mismos principios fisicos de todas las emisiones por ondas.

Es asi que produce rebotes (ecos) debido a la reflexion de sus ondas (Ginther

1998). Ademas de la reflexion también sufre los fendmenos de refraccidn, atenuacion
y variacion de su velocidad de propagacion cuando cambia la densidad del medio en
que se propaga.



Cuando el ultrasonido penetra en los tejidos, una parte de las ondas son reflejadas en
un eco y otra parte continia para producir nuevos ecos (Reef. 1998).

Los ecos producidos por la onda de sonido llegan nuevamente a la sonda con un
retraso que depende de la distancia a la que se encuentre el objeto productor del eco,
y produce la deformacion de los mismos cristales piezoeléctricos (Reef 1998).

Estos cristales, al ser deformados, generan un impulso eléctrico de voltaje variable
que posteriormente va a ser analizado por la computadora de la base del ecografo
Esta le otorgara un punto de color que puede variar desde blanco al negro (segin la
intensidad del eco) y lo localizara en un determinado lugar en la pantalla,
dependiendo de la distancia a que haya sido producido ése eco (Morder 1996).

La renovacion del analisis realizado por la computadora del ecografo se produce con
una frecuencia de 20 a 60 veces por segundo lo cual provoca el cambio de las
imagenes continuamente, y da la posibilidad de verlas “a tiempo real” lo cual quiere
decir que los cambios de posicion del transductor o los cambios que ocurren en los
tejidos se ven rapidamente en el momento en que suceden ( Rantanen, y Mc Kinnon,
1998).

Las diferentes estructuras tienen una eco-textura que varia segun el tipo de tejido.
Asi, aquellos tejidos que son atravesados por el sonido produciendo muy poco o
ningun eco son estructuras no ecogénicas (anecogénicas o anecoicas) y se ven de un
color negro (p. €j. liquido amnidtico en una gestacion). Las estructuras mas densas
que reflejan todo el sonido, producen una imagen hiperecogénica (hiperecoica) que
es de color blanco (p. ej. huesos) pudiendo dar una sombra negra por debajo de las
mismas al faltar el sonido pues éste se reflejo totalmente (ecosombra).

Las estructuras intermedias, como tejidos del ttero, dan una gama de grises cuya
ecogenicidad depende de la densidad del mismo (estructuras ecoicas de ecogenicidad
variable) (Rantanen, y Mc Kinnon , 1998).

Cuando la onda pasa de un 6rgano a otro cambia su velocidad generandose asi una
diferenciacion entre las dos estructuras llamadas interfase. La interfase la podemos
ver como una delgada linea de color blanco o negro segun los casos.

La impedancia acustica (velocidad por densidad del tejido), es la resistencia que
opone la interfase al pasaje del sonido. Si tiene gran impedancia tiene mucho sonido
que retorna. Se manifiesta como puntos muy brillantes (Matton, 1995).

Velocidad del sonido en tejidos:

e Gas: 345 m/s Velocidad baja (baja impedancia).

e Tejidos blandos: 1500 m/s Velocidad media.

e Tejidos duros: 2200 m/s muy alta (muy alta impedancia).

Es de hacer notar que con una muy baja velocidad de propagacion (300 m/s ejemplo
aire) no habra buena lectura de los ecos ni habra una correcta propagacion del sonido
a los tejidos adyacentes. Esto causa que si una estructura que contiene gas (asa
intestinal p.ej ) se interpone por debajo de la sonda, se generara una “sombra
acustica” por debajo que imposibilitara la observacion de otras estructuras
subyacentes.

En cambio en los tejidos muy densos (huesos) como la velocidad es tan alta, el efecto
de absorcion sera tan grande que provocara la reflexion de todas las ondas y también
habré “sombra acustica” por debajo (Morder, y col 1996).



EQUIPOS

Los sistemas de ultrasonido pueden trabajar en tres “modos” diferentes para distintas
aplicaciones.
En el modo A o modo de amplitud: el ultrasonido se emite como un haz de sonido y la
intensidad del eco se representa como una variacion vertical donde la amplitud es
proporcional a la intensidad del eco. El transductor mide la distancia en la que se
presentan los ecos. Se visualiza como una grafica en una pantalla o con un sistema de
luces o sonido audible (beep). Este sistema, mas antiguo es el que se usa para deteccion
de la gestacion en cerdas y ovejas, siendo mas seguro cuando se encuentran en un
momento determinado de su gestacion (ej. :Entre los 30 y 60 dias e las cerdas) (Reef
1998).
El modo M o modo modulado sirve para estudiar cambios de profundidad de
estructuras con movimiento ritmico (corazén), pudiendo determinar mediante la
medicion de la distancia entre dos picos de una grafica cual es la frecuencia con que ese
evento sucede (como es el movimiento de algunas estructuras) . En éste modo, se toma
la emision de una serie de cristales y la computadora evalua los cambios en la
profundidad de la estructura mévil, cuando el transductor est4 en una posicion fija.
El modo B o modo de brillo es el modo que mas se usa. A los ecos producidos se les
asigna un punto de posicion y brillo diferente segiin su posicion. La imagen se
construye mediante el agrupamiento de puntos de brillo variable, visualizandose como
un corte bidimensional (Reef. 1998).

La BASE que es la que produce los impulsos eléctricos que van a los cristales, recibe
los impulsos eléctricos de los cristales, los amplifica, los procesa y los despliega en una
imagen en una pantalla.

La SONDA o TRANSDUCTOR, es la que contiene los cristales piezoeléctricos. Estos
cristales se conectan a la base mediante un cordén largo que es un conjunto de finisimos
cables que van conectados a cada cristal de cuarzo.

La pieza de conexion es un dispositivo con plaquetas metalicas que se adaptan a su
posicién en la base (Ref. 1998).

La base viene provista de un software de sofisticacion variable.

El software habitualmente permite:

e Identificar al paciente.

e Poner comentarios.

e Agrandar o achicar la imagen.

e Hacer mediciones entre dos puntos.

e Congelar la imagen.

Existen otros mas sofisticados en los que se pueden medir areas de superficies circulares
o variadas en su forma, identificacion de la frecuencia cardiaca fetal (pues cuentan con
un modo combinado B + M ) y formulas variadas para el calculo de la edad gestacional
a partir de medidas en el feto ( Diametro bi parietal, largo total del embrion-feto, largo
del fémur, diametro del globo ocular u otras) (Ginther 1998).



Segun la disposicion de los cristales piezoeléctricos los transductores pueden
diferenciarse en:

o Lineales: los cristales estan fijos y alineados en una superficie plana. Dan una
imagen rectangular.

e Lineal convexos: Los cristales estan inmoviles y dispuestos en una linea
convexa. La imagen que producen es triangular cuyo vértice esta en el
transductor.

« Sectoriales. Los cristales se encuentran dispuestos en un elemento movil que
pivotea en un eje. Generalmente estan en una capsula lubricados con un aceite
especial. Estos son usualmente algo mas fragiles en su manejo.( Reeves y col
1984)

TRANSDUCTORES: en la yegua se usan tanto transductores lineales como sectoriales.

Los mas utilizados en reproduccion presentan una potencia de 3.5, 5y 7.5 MHz

Los parametros frecuencia de sonido, penetracion son inversamente proporcionales, " ,"_\
cuanto mayor frecuencia se emplee menor penetracion tendra la onda emitida y por el / “5“*/,.,.-»--\ N
contrario trabajando a una menor frecuencia se observan estructuras mas distantes poy </ ‘
ende tiene mayor penetracion.

A mayor frecuencia de sonido mayor presicidén en la imagen visualizada (Ginther,
1998).

ARTEFACTOS MAS COMUNES

Por ultimo se debe realizar una mencioén de los artefactos mas comunes para tener en
cuenta en el momento de realizar el diagndstico correcto Los artefactos dificultan o
impiden le correcta visualizacion de estructuras y no aportan ninguna informacion util.

o Reflejos o reverberancias. Cuando el sonido se refleja totalmente, se producen
rebotes del eco produciendo imagenes de lineas paralelas blancas horizontales.
Los vemos a veces cuando colocamos el transductor contra el hueso de la pelvis
o cuando lo colocamos sobre la vagina llena de aire (pues el sonido no penetra y
rebota desde su pared).

e Sobrebrillo. Normalmente, el sonido sufre un proceso de atenuaciéon con la
distancia que el ecdgrafo corrige electronicamente. Cuando hay un foliculo
grande (p. ej un foliculo de yegua), el sonido no sufre la atenuacién normal y
entonces vemos una zona mas brillante debajo del mismo. Lo podriamos
interpretar erroneamente como una zona de mayor densidad.

e Imagen de rebotes. Cuando estamos visualizando estructuras esféricas, como
una gestacion equina de 10 a 12 dias, vemos una esfera negra con una linea
brillante en la parte superior y otra en la parte inferior. Esas lineas blancas se
producen por el rebote reiterado de la onda de sonido en las paredes internas de
la cavidad en la direccion de la onda de sonido.

e Sombras. Cuando hay un elemento pequefio que hace rebotar todo el sonido,
como por ejemplo los huesos fetales en formacion, se produce una sombra negra
por debajo. A veces ocurre durante el trabajo de sexado que una estructura
densa se ubica sobre la region del tubérculo genital, y produce una sombra que
nos da una imagen borrosa, dificultando la visualizacién (Ginther, 1998).



PREPARACION DEL PACIENTE PARA ULTRASONOGRAFIA

Para realizar un esrtudio seguro del tracto genital de la hembra a través del examen
ultrasnografico deben tomarse determinadas precauciones para evitar dafios en los
animales, en los equipos ademas de lesiones de los técnicos (Colahan y col 1998).
Dentro de los diferentes sistemas de restriccion del animal el lugar de eleccion en
general es en un cepo adecuado especialmente para el examen rectal en los equinos El
cepo es el que ofrece la ventaja de requerir menos sujecion que cuando se realiza en un
box por lo que la yegua puede estar mas relajada para el procedimiento, sin embargo
muchos tipos de cepos son criticados por los disefiadores ya que predisponen a lesiones.
Se debe considerar especialmente el disefio de las instalaciones, pues de un correcto
disefio dependera la posibilidad de evitar los peligros para el propio animal o para el
operador (Rantanen, y Mc Kinnon, 1998) .

Como medida primaria y especialmente en yeguas que no estan acostumbradas a ser
examinadas mediante el tacto rectal (o la ultrasonografia) es recomendada la utilizacion
de una mordaza o cadena para labios.

El uso de sujeciones quimicas como la xilacina u otros tranquilizantes son muy
impredecibles como para confiar en ellos, pues por ejemplo la xilacina puede causar
una fuerte tendencia a patear. Esta medida puede ser necesaria en yeguas muy
nerviosas en cuyo caso la dosis sugerida para la xilacina es de 0.6 mg/kg y para la
acepromacina 0.02 mg/kg via endovenosa. En las yeguas asi tratadas las drogas ayudan
a la relajacion lo que da seguridad tanto para la madre como para el operador.

Es beneficioso que las hembras a ser examinadas estén acompafiadas por otras yeguas,
especialmente con aquellas que suelen ser compafieras (Colahan y col 1998).

Los cepos empleados deben tener un pequefio encierro para el potrillo, ya que muchas
madres examinadas se encuentran con potrillo al pie, y se ponen mas nerviosas si no lo
ven cerca de ellas. Asimismo los potrillos sueltos pueden dificultar la operativa debido a
su imprevisibilidad por lo que un buen disefio de instalacion deberia contar con un
pequefio encierro para el potrillo.

Muchos son los modelos de cepos, pero todos cuentan con elementos en comun por lo
que la disposicion es similar ( Colahan y col 1998).

Al costado de la puerta trasera es necesario un soporte para el equipo de ultrasonido el
que muchas veces esta protegido por una estructura en forma de nicho. La misma
ademas de protegerlo le brida al técnico mejor vision porque evita gran parte del reflejo
de la luz, e impiden que se pierdan detalles en la visualizacion de la pantalla. Una vez
que la yegua esta en el cepo o box con una correcta sujecion se le venda la cola y de ser
posible ésta deberia ser sujetada por un ayudante ( Matton, 1995).

EXAMEN DEL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA YEGUA.

Previo al empleo de la ultrasonografia siempre se debe realizar una evaluacion de los
genitales externos . La inspeccion de lo los mismos debe incluir toda el area perineal
asi como la cola y el anca para detectar signos de flujo vulvar (Nelly, y col 1990).

La vulva se eval(ia mejor durante el estro cuando la relajacion y la elongacion de los
musculos de la region son mayores. Hay que ser minuciosos en éste examen para poder
detectar pérdidas de la integridad de la estructura que permitan el pasaje de aire o
materia fecal hacia la vagina. Los defectos de conformacion referidos al



posicionamiento de los labios, el tono de los mismos y la perdida de verticalidad de la
vulva son los principales predisponentes a las patologias de vagina como neumovagina,
urovagina, etc. Separando los labios puede observarse el color y la humedad del
vestibulo vaginal. Esto permite al operador orientarse para determinar en que etapa del
ciclo se encuentra ya que durante el estro la mucosa presenta un color rosado a rojo
brillante y durante el anestro suele ser palida y seca (Nelly, y col 1990).

Una vez finalizado el examen externo se precederd a la evacuacion de la materia fecal
del recto del paciente.

Para esta maniobra el operador se colocara guantes adecuados y es necesario el empleo
de una sustancia que facilite la introduccion del brazo. Los lubricantes mas usados son
la carboximetilcelulosa y la vaselina que puede ser empleada tanto en forma liquida
como en pasta (Nelly, y col 1990).

Algunos técnicos recomiendan el empleo de un forro pléstico para el transductor para
asi facilitar su limpieza y prever dafios del mismo. De usarse un cubre sonda se debe
tener especial cuidado de colocar en su interior abundante gel para permitir el pasaje del
sonido hacia los tejidos.

Luego de la evacuacion del recto se introduce el traductor ( es recomendable
disminuirle el volumen de ingesta en las 48 horas previas al examen para tener menor
cantidad de materias fecales que dificulten el trabajo, especialmente cuando se hace la
determinacion del sexo fetal) (Morder, y col 1996).

El transductor debe ingresar al recto y permanecer protegido por la mano del operador
para evitar un trauma excesivo a la pared rectal. Ademas debe estar bien lubricado.

Es necesario asegurar un buen contacto del transductor con la pared rectal y ser
cuidadoso para que no se interponga el aire del recto ni un asa intestinal llena de gas o
liquido entre el transductor y el sitio a explorar a los efectos de obtener una buena
imagen de lo que se desee explorar (Morder, y col 1996).

Para explorar el tracto reproductivo se debe seguir un patrén determinado de orden a fin
de adquirir una metodologia practica.

El mismo puede ser el que mas comodo le quede al operario.

El método mas usado o por lo menos el mas publicado es: inspeccionar primero la
vejiga, seguidamente recorrer el cervix, cuerpo uterino, cuerno uterino derecho, ovario
derecho, para luego regresar por el cuerno uterino derecho, hasta el cuerpo del atero ,
seguidamente recorrer el cuerno uterino izquierdo hasta el ovario izquierdo. Se culmina
regresando por el cuerno uterino izquierdo cuerpo del utero y cervix (Reeves, y col

1984).

ANATOMIA DEL TRACTO REPRODUCTIVO

El ovario de la yegua tiene forma de rifion con una notoria depresion “ la fosa de
ovulacion” que se encuentra en el borde ventral del ovario con una superficie cdncava.
El tamafio aproximado es 5 x 3 x 3 cm pero presenta considerables variaciones acorde a
la actividad folicular, el estado reproductivo del ciclo, y por supuesto el tamafio del
paciente. EL ovario de la yegua es inusual en su conformacion ya que presenta una
medula (o zona vascular) en la superficie y una corteza que contiene los foliculos
(parénquima ) en la region interna. Un cuerpo liteo por ejemplo puede ser observado
mediante ultrasonografia aunque este no puede ser palapado porque la papila ovulatoria
no esta presente en la superficie del ovario (Ref., 1998).

El oviducto es un tubo tortuoso soportado por el mesosalpinx, que transporta el 6vulo
del ovario hacia el utero. Esta compuesto por tres partes: el infundibulo que esté cerca



del ovario y cubre la fosa de ovulacion durante la ovulacion, la ampolla que es el sitio
de fertilizacion y el istmo que desemboca en el Gtero por una pequefia proyeccion hacia
el lumen “la papila del oviducto”

El cervix es muscular y contiene pliegues longitudinales. Puede ser dilatado
manualmente en multiples estadios del ciclo estral. Su forma, su tono, al igual que el
grado de apertura del mismo varia segiin el momento del ciclo y el estado hormonal. El
cervix constituye la tercer barrera que tiene el organismo para evitar la contaminacion
de microrganismos exogenos ( Rantanen y Mc Kinnon , 1998).

El atero suspendido naturalmente en un animal vivo presenta forma de “Y”. Esta
compuesto por dos cuernos uterinos y un cuerpo .El lumen esta usualmente obliterado y
existe un espacio potencial . Los pliegues endometriales se proyectan dentro del lumen.
Las capas del utero son el endomentrio, el miomertrio con una capa muscular circular y
otra longitudinal y el perimetrio o la serosa superficial.

La vagina se extiende desde el cervix hasta el punto craneal del orificio uretral. El limite
caudal esta dado por el himen . El himen (esfinteres vaginovestibulares) constituye la
segunda barrera para evitar la contaminacién ( Colahan y col 1998).

El ligamento ancho se fija en la porcion abdominal del tracto reproductivo y en las
paredes pélvicas. Este ligamento lleva vasos sanguineos linfaticos y nervios hacia los
ovarios oviductos el utero y el cervix. El ligamento ancho contiene una gran cantidad de
musculo que se continua con la capa longitudinal muscular del utero y los oviductos. Se
cierra en la pared dorsal a la altura de la décimo tercera vértebra lumbar hasta la cuarta
sacra . Auque los 6rganos reproductivos estan suspendidos en la cavidad abdominal en
realidad yacen sobre las visceras intestinales (Nelly y col 1996).

FISIOLOGIA DEL CICLO ESTRAL

En el control del ciclo estral, definiéndose éste como el periodo que transcurre entre una
ovulacion y su inmediata posterior, cuando las ovulaciones estan acompafiadas por
signos de estro y/o la concentracion plasmatica de progesterona es inferior a 1 ng/ml,
intervienen tres grupos principales de hormonas. Las hormonas cerebrales (melatonina y
hormona liberadora de gonadotrofina), las hormonas pituitarias (gonadotropinas,
foliculoestimulante, luteinizante, prolactina, y oxitocina) y las genitales ( estrogenos,
progesterona, inhibina y prostaglandina F2 alfa), ( Blanchard 2000).

La yeguas son poliestricas estacionales de dias largos.

En el hemisferio norte el periodo mas fértil va desde abril a octubre, correspondiendo en
el hemisferio sur al periodo comprendido entre setiembre y abril, esto esta determinado
por la actividad neuroendécrina de la yegua.

La hipofisis esta controlada por sefiales originadas en el cerebro y el medio ambiente.
Cuando comienza a aumentar la exposicion a la luz, la retina del ojo inicia un estimulo
nervioso que es transmitido via nervio optico, que llegando a la glandula pineal deprime
la secrecion de melatonina. Esta ejerce un efecto antigonadal sobre los ovarios. La tasa
de sintesis o liberacion de esta hormona esta relacionada de forma inversa con la
relacion de horas luz. Con la disminucion de la influencia pineal es liberada mas GnRH
hipotalamica, promoviendose la secrecion de FSH y LH por la hip6fisis encargadas de
controlar el desarrollo folicular, ovulacion y la formacion del cuerpo luteo en los
ovarios (Nelly y col ,1990).

La FSH presenta dos ondas foliculares en cada ciclo, separados por diez a once dias de
intervalo. El primer pico u onda se presenta al término del celo y coincide con el pico de
LH, que se asocia tedricamente con la maduracion final y la ovulacion del foliculo. La
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segunda onda de FSH sucede a la mitad del diestro (dias 8 a 12), cuando la actividad
folicular esté en el punto mas bajo. Este pico es el responsable de iniciar la onda de
crecimiento folicular que provee al foliculo ovulatorio durante el estro siguiente. Los
foliculos estimulados después del primer pico alcanzan el estadio dependiente de la
hormona luteinizante entre los dias cinco y siete del ciclo estral y se vuelven atrésicos
por falta de ésta Gltima hormona ( Blanchard, 2000).

La concentracion de LH aumenta cerca del inicio del estro, haciendo un pico maximo
después de la ovulacion, y luego declina alcanzando sus concentraciones basales el dia
cinco o seis del ciclo.

Poco antes del pico de LH hay un incremento en la concentracion de estrogenos
sanguineos. La fuente de estradiol son las células de la teca interna de los foliculos
maduros. Cuando la concentracion de estrogenos esté elevada en ausencia de
concentraciones altas de progesterona, provocan el comportamiento del celo.

Los picos de estradiol sérico se presentan durante los dos dias previos a la ovulacion, y

caen a niveles basales dos dias después de esta ( Colahan, y col 1998).

Ovulacién: la onda de LH esta directamente asociada con la maduracion final del
foliculo preovulatorio y el inicio de la ovulacion.

Los foliculos aumentan de tamafio unos 5 mm por dia de tamafio previo a la ovulacion.
El aumento de la LH también estimula las células de la granulosa para que se
transformen en células luteinicas luego de la ovulacion para asi formar el cuerpo

hemorragico. Esta estructura uno o dos dias después de la ovulaciéon comienza a
producir progesterona, cuando ésta alcanza concentraciones superiores a 2 ng/ml se
inicia el diestro y termina el celo. A partir del dia 15 comienza la lutedlisis del cuerpo
lateo maduro en respuesta a la prostaglandina F2 alfa, que se libera del endometrio
uterino. La progesterona disminuye en uno o dos dias y la yegua retorna nuevamente las
manifestaciones del cel.( Morder, M y col 1996).

El cuerpo luteo involuciona y se transforma en cuerpo albicans, alrededor del dia
dieciséis a dieciocho del ciclo.

La prostaglandina F2 alfa es producida y liberada a partir del endometrio desde alli
ingresa a la circulacion sistémica y alcanza el cuerpo luteo, desencadenando la luteolisis
( Ginther, 1998).

FISIOLOGIA DE LA GESTACION

Después del servicio, los espermatozoides se mueven rapidamente hacia las trompas
uterinas en cuatro a seis horas. El espermatozoide equino sobrevive promedialmente dos
dias en el tracto reproductivo de la yegua, y el 6vulo permanece viable y puede ser
fecundado solamente por seis a doce horas.

El 6vulo es fecundado en el infundibulo de las trompas uterinas. Una vez fecundado
comienza a descender hacia el Gtero en un periodo de cinco a seis dias .En este
momento el huevo suele estar en el estadio de mérula o blastocisto inicial. El equino es
la Ginica especie en que pasa a través de la luz del oviducto solo el huevo fertilizado o el
huevo en estadio de dos a cuatro células. El huevo infértil correspondiente a ovulaciones
previas, asi como los huevos fertilizados cuya division ha sido detenida, son retenidos
en el oviducto ( Ginther, 1998).

El blastocisto equino debe estar presente dentro del Gtero hasta un periodo posterior al
dia catorce de prefiez para evitar la involucion del cuerpo liiteo. De esta manera, para
que la concentracion de progesterona permanezca elevada mas alla del dia catorce, el
embrion debe ejercer un efecto antiluteolitico. Cémo se encuentra en continuo

26.234 1



movimiento, el producto globular no adherido libera un factor antiluteolitico, factor de
prefiez temprana, directamente sobre el endometrio a medida que se mueve.

La velocidad de crecimiento del embri6n equino es de aproximadamente de dos a tres
milimetros por dia, excepto entre los dias 17 y 27, cuando dicha velocidad alcanza un
estadio de meseta (Ginther, 1998).

En asociacion al crecimiento del saco alantoideo (que comienza entre los dias 21 a 23)
se forma una capa de células trofoblasticas. Estas células sufren una proliferacion e
hipertofia, agrupandose en una banda ecuatorial que rodea la vesicula coridnica.
Posteriormente éstas células trofoblasticas comienzan a separarse del embrion e invaden
el endometrio materno para formar asi los caliceps endometriales alrededor de los dias
36 y 38. Los calices secretan gonadotropina coridnica equina hacia la circulacion
materna y tienen un tiempo de vida media de sesenta a ciento cincuenta dias
(Reef.1998).

En los dias cien a ciento veinte, el alantocorion se ha expandido lo suficiente como para
adherirse al endometrio de toda la superficie interna del Gtero , dando lugar a la placenta
equina. La misma se clasifica como epiteliocorial y difusa. La unién epiteliocorial
imposibilita la transferencia de grandes moléculas hacia el feto equino y por lo tanto,
no puede adquirir anticuerpos maternos por transferencia placentaria (Reves, y col
1994).

ENDOCRINOLOGIA DE LA GESTACION

La concentracién de progesterona se continua mas alla del dia 14 o 15 de la gestacion
debido a la influencia del embrién que evita la liberacion de prostaglandina F2 alfa. Se
produce un pico alrededor del dia veinticinco de la gestacion declinando hasta el dia
cuarenta o cincuenta donde aumentando nuevamente a los ochenta a noventa dias de
prefiez. Este segundo pico esta asociado a la formacién de cuerpo luteos accesorios, los
cuales se forman a partir de los foliculos secundarios, que comienzan su desarrollo el
dia veinte aproximadamente, en asociacion con una liberacion ciclica de FSH
(Blanchard, 2000).

Estos foliculos secundarios pueden ovular y formar los cuerpos liteos accesorios o ser
anovulatorios en cuyo caso la membrana se luteiniza. La existencia de estos cuerpos
accesorios es debido a que la secrecion de progesterona por el cuerpo lateo primario no
es suficiente para el mantenimiento de la prefiez. Estos cuerpo Iiteros secundarios son
necesarios hasta el quinto mes de gestacion. A partir de esa fecha los ovarios no son
necesarios para el mantenimiento de la prefiez. La placenta totalmente desarrollada para
este momento es la que sustenta el resto de la gestacion mediante la secrecion de
progesterona (Reef,1998).

TECNICA DE ULTRASONOGRAFIA.

Una vez preparado el paciente (como ya se describi¢ anteriormente) se procede a la
introduccion del transductor en el recto. Esta maniobra no debe ser forzada ya que
podria pasar a través de la pared del recto. Se introduce con movimientos suaves
esperando cuando hay contracciones peristalticas. La mano del operador debe cubrir el
tranductor hasta encontrarse en el interior ( Rantanen y Mc Kinnon , 1998).

El orden de estudio dependera de cada técnico.
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Visualizacion de las diferentes estructuras: los cuernos uterinos se observan en una
seccion transversal y el cuerpo del Gtero en seccion longitudinal. Los cortes de los
ovarios, los foliculos y cuerpos luteos se realizan en diferentes secciones.

Este es un concepto muy imporante para poder comprender lo que se vizualiza en la
pantalla del ecografo (Rantanen y Mc Kinnon ,1998).

FOLICULOGENESIS Y OVULACION

La ultrasonografia es Gtil para el control dinamico de los cambios foliculares y
luteinicos presentes en los ovarios ya que permite el acceso rapido y no invasivo al
tracto reproductivo creando una imagen visual.

Las posibles aplicaciones del examen ultrasonografico de los ovarios incluye:
estimacion del estadio del ciclo estral, determinacion de los foliculos preovulatorios y
de la ovulacion, examen de los cuerpos luteos, diagnostico de irregularidades y lesiones
ovaricas (Ref, 1998).

DETERMINACION DEL FOLICULO PREOVULATORIO.

Durante la fase folicualar un foliculo comienza a crecer y se vuelve dominante
continuando su crecimiento mientras los otros se atresian.

La hormonas esteroideas influencian el tono del ttero y del cervix y las caracteristicas
ultrasonograficas van a reflejar la actividad ovarica. El patron de ecogenicidad o
ecotextura del cuerpo del itero cambia en relacion a la produccién de estrogenos o
progesterona por parte de los ovarios (Rantanen Mc Kinnon, 1998).

La ecotextura uterina durante el estro precoz demuestra una ecogenicidad alternada en
zonas ecogénicas (blancas) y anecogénicas (negras) . En este momento los pliegues
edematosos del utero pueden ser palpados. La imagen que se observa en la pantalla del
ecografo es de forma circular similar a una “rueda de carro” (Ginther, 1998).

La visualizacion de determinadas caracteristicas del foliculo preovulatorio como
tamafio, ecogenicidad, espesor de la pared etc. pueden ayudar en la determinacion del
momento de la ovulacion de forma bastante exacta.

Con una frecuencia de S Mhz se pueden observar foliculos de 2 — 3 mm y el cuerpo
lateo usualmente puede ser identificado durante todo su desarrollo ( Ref, 1998).

El crecimiento selectivo del/los foliculos pre ovulatorios comienza aproximadamente 6
dias antes de la ovulacion. Se pueden precisar varias caracteristicas para determinar este
momento: el ablandamiento de los foliculos se produce 24 hrs antes en el 70 % de las
yeguas.

En la ultrasonografia suele asociarse con cambios en la forma del foliculo, pasando de
una esfera a una estructura irregular. Esto puede deberse a la ruptura del estroma
ovarico producida a medida que el foliculo protruye hacia la fosa de ovulacion en
preparacion para la liberacion del oocito.

En cuanto al tamafio del foliculo ovulatorio debe informase que en general los foliculos
dobles ovulan en un diametro maximo mas pequefio que los foliculos Ginicos (Morder y
col, 1996).

El engrosamiento de la pared folicular tiene lugar antes de la ovulacion en la mayoria de
los foliculos preovulatorios sin embargo suele ocurrir con bastante anticipacién como
para se una herramienta util para predecir al momento de la misma.
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En determinadas oportunidades puede observarse un aumento en la ecogenicidad del
liquido folicular, el mismo quizas sea debido a la degeneracion y el desprendimiento
subsiguiente de las células de la granulosa desde la pared folicular ( Ginther, 1998).

El diametro promedio del foliculo es de 43mm a 53 mm . Ninguno de los foliculos
ovulatorios miden menos de 35mm de didmetro ni ninguno es mayor de 70mm antes de
la ovulacion. La medicion de estos foliculos ha sido realizada en un intervalo de 12hrs o
menos y no se han registrado cambios significativos en el didmetro durante las 48 hrs
previas a la ovulacion.

El tamafio de los folioculos preovulatorios puede ser influenciado por varios factores
como por ejemplo si es la primer ovulacion de la estacion, si es Unico o doble, la horas
luz etc ( Englend, G 1994).

OVULACION

Caracteristicas ultrasonograficas de la ovulacion han sido estudiadas mediante el
monitoreo de forma continua del foliculo preovulatorio el que se vuelve mas suave y
blando a la palpacion y a la visualizacién cambia de forma redonda a irregular (Ginther,
1998).

La ovulacién ha sido definida como un rapido decrecimiento en el tamafio folicular, ya
que ocurre en aprox. 42 segundos. Muy poco o nada de liquido folicular queda en el
foliculo después de la ovulaciodn; el fluido folicular no es visualizado en el oviducto o el
cuerno inmediatamente después de la ovulacion.

Los ultimos estudios demuestran que un borde altamente ecogénico, la forma irregular
del foliculo y un punto ecogénico destacado en la pared del foliculo preovulatorio son
signos inminentes de la misma ( Englend, G 1994).

En la fase luteal, cuando la concentracién de progesterona en circulacion es elevada, la
ecotextura uterina es homogénea con mediana ecogenicidad o sea se observa en los
tonos del gris.

PATOLOGIAS DEL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA
DIAGNOSTICADAS MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA

1)Diagnostico de irregularidades y lesiones oviricas

la)Foliculos anovulatorios: son foliculos pre ovulatorios que alcanzan un tamaiio de 70
a 100mm, no ovulan pero se llenan de sangre involucionando en forma paulatina. La
ultrasonografia puede difernciarlo de un cuerpo hemorragico.

La sangre presente en el foliculo anovulatorio es ecogénicamente distinguible mientras
que el coagulo sanguineo del cuerpo hemorragico es anecoico (Matton , 1995).
1b)Hematoma de ovario: Esta alteracion se puede dar en hembras ciclantes luego de la
ovulacion. Se cree que hay exceso de liquido folicular que interfiere con la formacion
del coagulo de sangre resultando en un hematoma. Este usualmente se resuelve de
forma espontanea sin causar mayores problemas. Hay veces que puede calcificarce una
zona del estroma, la que dependiendo del tamafio y de la localizacion interferira o no
con la ovulacion. Se observa como una masa homogéneamente ecogénica. Mas tarde se
organiza en un coagulo de fibrina (Englend, G 1994).

El otro ovario presenta actividad normal.

1c)Cuerpo luteo persistente: produce una pseudoprefiez, que se puede diferenciar de una
condicion no ovulatoria o de un anestro por la identificacion de un cuerpo liteo maduro.
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Utilizando un transductor de 5 MHZ, el cuerpo liteo se visualiza primero en el dia de la
ovulacion (dia 0), como una masa de tejido circunscripta muy ecogénica. La
ecogenicidad disminuye en forma gradual a lo largo de todo el diestro hasta un punto
inmediatamente antes de la involucion del cuerpo liteo, cuando la ecogenicidad
disminuye con rapidez (Morder y col, 1996).

1d)Quistes ovaricos: estos quistes no son usualmente palpables, a la ultrasonografia se
visualiza como una esfera anecoica ya que esta llena de liquido. Es practicamente
indiferenciable con un foliculo ovarico. Por esto la estructura se mide dia a dia, de ser
un foliculo el didmetro aumentara, mientras que de ser un quiste el diametro
permanecers igual.

1e)Tumor de células de la granulosa: es el tumor mas frecuente de ovarios en la yegua.
Clinicamente se palpa un ovario agrandado, lisos o nudosos, duros o algunas veces
blandos, no palpandose la fosa de ovulacion. El ovario contralateral se encuentra
pequefio e inactivo. Ecograficamente se observa como multiples estructuras quisticas
con fluido dentro, y entre las misma se visualiza zonas ecogénicas correspondientes al
estroma ovarico. Estas formaciones presentan disposicion similar a la de un”panal de
abejas”. A su vez este estudio nos permite diferenciarlo de foliculos anovulatorios
hemorragicos, o de un ovario transicional multifolicular. Estos tumores provocan un
comportamiento erratico de la yegua. El diagnostico definitivo se realiza mediante la
biopsia y el estudio histologico (Ginther, 1998).

1f)Teratomas: no son frecuentes. Se pueden presentar con forma sélida o quistica.
Dentro de las mismas se pueden encontrar diversas estructuras embrionarias como

hueso, cartilago, musculo, pelo y piel. La visualizacién ultrasonografica depedera del] f;""

i

tipo de tumor.
1g)Cistoadenomas y otros tumores no secretantes: son excepcionales (Ref, 1998).

2)Diagnostico de patologias uterinas \f::"'z-:

2a) Hematoma uterino: los hematomas se pueden dar en la pared uterina o en ligamento
ancho después de la paricion y se presenta como estructuras cavitarias llenas de liquido
anecogénico. Esto también puede ser asociado a la presencia de sangre en la luz uterina,
pudiendo en casos drasticos deberse a la ruptura de la arteria uterina. Eventualmente la
sangre se podria organizar formando un coagulo en cuyo caso la visualizacion seria
ecogénica (Matton, 1995).

2b) Contenido uterino: la presencia de fluido uterino no es normal en el diestro. El
misma se puede observarse fisiologicamente luego del servicio, dado por el contenido
seminal, gel etc o luego del parto (secundinas). Las yeguas sanas y jovenes con buena
conformacion anatomica y mecanismos de defensa uterina eficientes, dados por el
clearance uterino, sistema linfatico, inmunoldgico y celular eliminan el contenido en 2
horas maximo (Matton, 1995).

Este contenido al presentar cantidades de células variable determinan diferentes grados
de ecogenicidad. Este fluido puede corresponder a una endometritis o de ser mas
ecogénico que de indicios de contenido purulento, determine una piémetra.

La ultrasonografia es muy util en el monitoreo de la involucién uterina post parto.

2¢) Quistes uterinos: antes del desarrollo de la tecnica ultrasonografica, los quistes
uterinos eran diagnosticados como hallazgos de necropsias, y en algunas ocasiones
mediante palpacion rectal. Los quistes uterinos parecen tener dos origenes definitivos.
Los quistes endometriales se originan desde las glandulas endometriales y suelen ser
menores o iguales a 10mm. La segunda forma de quistes uterinos son de origen
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linfaticos y en general son de mayor tamaiios que los endometriales. Esta segunda
forma se da con frecuencia en hembras susceptibles que son aquellas de mas de 13 afios
de edad en las que el Gtero ha perdido su condicion de horizontalidad descendiendo en
la cavidad abdominal (esplacnoptosis) comprimiendo el retorno linfatico y produciendo
el acumulo de éste liquido en la cavidad. El mismo puede determinar quistes o lagunas
linfaticas (Reef, 1998).

El embrion equino (dia 10 a 16) puede diferenciarse de los quistes uterinos por su
motilidad, presencia de reflexion especular, apariencia esférica y tasa de crecimiento.
2d) Momificaciones fetales y retencion de membranas fetales: un feto momificado o
retencion de membranas fetales pueden ser visualizados en el cuerno uterino. El feto
presenta areas de diferentes grados de ecogenicidad y las membranas fetales se pueden
ver como finas capas con grado medio de ecogenicidad.

3) Anormalidades del oviducto

3a)Hidrosalpinx: es una condicion rara en yeguas. La apariencia ultrasonografica es
como numerosos quistes anecogénicos que pueden distender el oviducto tortuoso.
3b)Salpingitis: es la inflamacion del oviducto. Se puede llegar a detectar mediante la
presencia de adherencias ( Ref,1998).

4)Anormalidades vaginales

4a) Varicocele: distension de los vasos sanguineos que pueden ser observadas en la
vagina .Esta normalmente es bastante homogénea y moderadamente ecogénica. Las
venas varicosas se observan como una estructura anecoica en el tejido vaginal.
4b)Hematoma vaginal: se observan en la pared vaginal causado por un trauma
generalmente ocasionado por el pasaje del potrillo al nacimiento. Su apariencia es
hiperecogénica dada por la presencia de fibrina y coagulaos sanguineos de forma
cavitaria rodeada por tejido anecoico.

4c)Urovagina: contenido urinario en la vagina puede ser detectado por ultrasonografia.
En realidad lo que se observa es contenido liquido, la determinacién de que es orina esta
dada por la visualizacion del liquido. Esta patologia es mas frecuente en madres
susceptibles ( mas de 13 afios de edad).

5¢) Himen persistente :lo que se detecta mediante ecografia es la presencia de fluido
ecogénico en vagina craneal. .Esto esta dado por la presencia de la capa del himen
completa que impide la eliminacién de estos fluidos (Rantanen, y Mc Kinnon, 1998).

DIAGNOSTICO DE GESTACION MEDIDANTE ULATRASONOGRAFIA

El diagndstico de gestacion por ulatrasonografia ha abierto una ventana al
conocimiento, el entendimiento y la visualizacion de las interrelaciones entre, el
embrion y el feto equino con la madre durante la gestacion en tiempos reales (Reeves y
col ,1994).
Previo a la realizacion de esta maniobra es aconsejable contar con una ficha
ginecoldgica para estar informados sobre los antecedentes de la paciente. La misma
debe contener por ejemplo los siguientes items:

1) Historia de la yegua

2) Edad, hembras de mas de 13 afios son consideradas susceptibles.

3) Registro de servicios anteriores en la temporada actual y en las anteriores.

Gestaciones anteriores
4) Partos efectivos

16



5) Fecha de nacimiento del ultimo hijo

6) Coémo y cuando se ha prefiado

7) Partos distocicos

8) Historia de abortos

9) Caracteristicas de los celos ( regulares o irregulares).

El utero es el sitio del desarrollo embrionario y fetal, pero también sirve como guia para
la localizacion y orientacion del transductor durante el examen ultrasonografico.

Este examen debe ser lento con movimientos metddicos tratando de cubrir todas las
areas del tracto reproductivo para detectar la vesicula embrionaria sobretodo en un
diagnostico de gestacion precoz a los nueve o diez dias en que la vesicula no sobrepasa
los 3 0 4 mm (Mordery col,1996). Cuando el 6vulo fertilizado entra al utero
aproximadamente a los seis dias después de la ovulacion (tomando en cuenta que la
misma ocurrié el dia cero), se encuentra en el estadio que se denomina blastocisto.
Durante la etapa de blastocisto que va desde los dias seis a los diez la vesicula
embrionaria estd cubierta por una unica capa monocelular de células trofoblasticas.
Luego del dia diez una capa de células del endodermo envuelve el blastocisto
transformandolo en una estructura bilaminar.

La etapa de huevo se extiende desde el dia 11 al 20.

Primera deteccion ultrasonografica

La vesicula embrionaria puede ser detectada por primera vez con un diametro de 2 a 4
mm, con una frecuencia de S Mhz. (dia nueve de la gestacion) y con un didmetro de 5 o
7 mm con una frecuencia de 3.5Mhz. El uso de una frecuencia de 7.5Mhz ain no ha
sido evaluada correctamente, pero se han realizado estudios en los que se han detectado
gestaciones al dia nueve e incluso antes (Ref, 1998).

La concepcidn equina temprana se muestra con forma esférica, llena de fluido y produce
una imagen anecogénica en la pantalla del ecografo. Una mancha hiperecogénica es
usualmente observada en la zona dorsal y ventral de la imagen circular. Esta no esta
asociada con el disco embrionario ni otras estructuras , si no que se debe a una reflexién
especular. En esta etapa una gestacion temprana se diferenciara de un quiste
endometrial por el crecimiento y la movilidad que presentara la primera (Rantanen y Mc
Kinnon, 1998).

Se recomienda hacer una evaluacion secuencial de la prefiez a partir del primer
diagnostico. Los dias recomendados son: dia catorce, veintiuno, treinta y cuarenta y
cinco. Esta secuencia estéa sujeta a cambios dado el dia de la primera evaluacion y los
criterios personales de cada técnico, pero cabe mencionar la seguridad de diagndstico
que proporciona el estudio seriado del mismo vientre.

Fase movil

El fenomeno de migracion transuterina de la vesicula embrionaria de la gestacion
temprana ha sido extensamente estudiado. La misma debe ser considerada en la
busqueda de una prefiez temprana.

La movilidad de la vesicula embrionaria una vez que ingresa en el Gtero
aproximadamente el dia seis es esencial para mantener la fase luteal responsable del

seguimiento de la prefiez (Colahan y col, 1998).

17



La movilidad embrionaria se incrementa desde la primera deteccion en el dia nueve
hasta un maximo alcanzado a los once o doce dias en donde puede llegar a recorrer en
seccion transversal el largo del utero tanto como veinte veces al dia. Esta movilidad es
mantenida hasta los dias quince o dieciséis momento en el que se fija a la pared uterina.
El 60% de las vesiculas embrionarias a los nueve o diez dias son encontradas en el
cuerpo uterino, para luego encontrarse en los cuernos uterinos a los once o doce dias.@)
En el estudio ultrasonografico al dia nueve se observa una estructura anecoica de 2 mm
de diametro en el centro del cuerpo uterino, probablemente se puedan observar los
polos dorsales y ventrales ( imagenes especulares).

La fuerza propulsiva para los movimientos del embrién estan determinados por las
contracciones uterinas. Las mismas estan presentes en todos los estados del ciclo estral
y la prefiez temprana pero es sobresaliente en la fase mévil del embrion ( dias 11 a 14)
.Existe la hipotesis de que el propio embrion contribuye a la movilidad uterina mediante
la produccién de estrogenos (Reef, 1998).

A la ultrasonografia la vesicula de trece dias de gestacion se observa redonda
anecogénica y hay liquido visible debido al saco vitelino. Mide 10 mm
aproximadamente y se visualizan correctamente los polos dorsales y ventrales.

La ecotextura del endometrio uterino en esta etapa se ve aumentada (Morder y col
,1996).

Fase de fijacion

La fijacion de la vesicula embrionaria ha sido definida como la cesacion de la movilidad
intrauterina no detectada en seriados estudios. Los movimientos embrionarios
intrauterinos no deben ser esperados luego de este momento en cuyo caso estaria
determinando la pérdida de este embrion.

La fijacion sucede entre los dias 15,16 o 17. En los ponies se da un dia antes ( dia 15), la
razén de discrepancia entre el dia de fijacion en los ponies y en los caballos no ha sido
determinada aun (Ginther, 1998).

Se ha determinado que un 63% de yeguas no lactantes y que no hayan sido prefiadas el
afio anterior 0 yeguas virgenes la fijacion se da en el cuerno derecho
En yeguas que hayan parido recientemente el cuerno gravido anteriormente provee
menos restricciones, por lo que el feto se fija en el cuerno opuesto.

La ecotextura uterina comienza a aparecer heterogénea a partir del dia dieciséis.

La vesicula embrionaria se fija en un segmento del cuerpo uterino cerca de la
conjuncién de ambos cuernos este momento estaria determinado por un aumento del
tono

uterino y un engrosamiento de la pared uterina , asi como una rapida expansion del
producto (Morder y col, 1996).

Se fija a la pared uterina colocandose en la posicion final con el polo embrionario en
posicion ventral.

Es en este momento en que la mayoria de los técnicos prefiere realizar el diagnostico de
gestacion . Esto es porque la vesicula tiene un diametro apreciable y es mas facil de
ubicar debido a que no esta moviéndose por todo el Gtero aunque dificulta la maniobra
de reduccion de un embrién en el caso de gestacion gemelar. Dicha maniobra realizada
en los dias anteriores es considerada como diagnéstico de gestacion precoz, la misma es
considerada de importancia pero debe ser repetida ya que es el periodo susceptible de
reabsorcion embrionaria, ademas requiere gran experiencia del operario (Englend,
1994).
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A partir del dia 17 la vesicula embrionaria que era esférica adquiere forma irregular y se
comienza a deformar por la presion del operador.
En el cuadro siguiente se presenta el aumento de tamafio de la vesicula embrionaria en
los distintos periodos de la prefiez, hasta los noventa dias(Colahan y col ,1998).

Dias de gestacion

16

20

25

30

35

40

45

50

60

90

(Colahan y col ,1998).

Tamaiio y forma de la
vesicula embrionaria

2-4 cm forma redonda

2.5-4.5 cm huevo de
gallina pequefio

2.5-4.5 cm huevo de
gallina perruno ligeramen-
te oval

2.5-5.0 cm misma forma

3.5-6.5 cm huevo de ganso

4.5 - 7.5 cm naranja pequefia
(oval)

6 — 10 cm naranja grande

12 x 7.5 cm meldn pequefio
(oval)

13.9 x 8.9 cm melon (oval)

14 x 23 cm pelota de flitbol
(oval)

Longitud fetal
nuca- grupa

0.32cm

0.66¢cm

0.6 -0.85cm

09-10cm

1.5-20cm

25-40cm

26-45cm

3.6 cm

40-75cm

10-14 cm

La vesicula tiene un techo o plataforma de crecimiento entre los dias diecisiete y
veinticuatro, luego retoma el crecimiento pero con més lentitud.
En el dia dieciocho el embridn adquiere una estructura trilaminar por la presencia del
mesodermo, habiendo sido bilaminar hasta ese momento por la ausencia de la citada

estructura (Nelly y col, 1990).

19



El embrion dentro de la vesicula es detectado por primera vez el dia 20 al 25 y se
observa en la cara ventral de la vesicula como una estructura hiiperecogénica.

A menudo el latido cardiaco se detecta alrededor de dia 22 (Ref, 1998).

Un punto importante del desarrollo embrionario que el ecografista debe interpretar es
que el crecimiento del alantoides comienza el dia veinticuatro, con la contraccion
concurrente del saco vitelino. Esta interrelacion entre ambas estructuras llenas de
liquido produce el movimiento del embrién desde ventral hacia dorsal ( dia 40) de la
vesicula. En este dia también se considera el pasaje de embrion a feto (Morder y col,
1996).

DIAGNOSTICO DE GESTACI()N DE GEMELOS MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA.

La ultrasonografia también ha sido imprescindible en la deteccion temprana de una
gestacion gemelar y su subsiguiente manejo.

En los caballos los embriones gemelos son el resultado de dobles ovulaciones (por lo
que esta mal nombrado gemelos, se considera un problema de traduccion). Las dobles
ovulaciones pueden estar afectadas por la edad, la raza y el estatus reproductivo de la
yegua. Se ha detectado mayor prevalencia en hembras adultas que en las jovenes, como
también se sabe que estas madres presentan mayor porcentaje de gemelos nacidos
vivos. Se ha informado de una incidencia menor de dobles ovulaciones en ponies que en
otras razas como pura sangre de carrera y razas como arabes y hanoverianos son de
incidencia intermedia (Ginther, 1998).

Es condicion de la hembra equina (dada sus caracteristicas anatémicas) que si uno de
los dos embriones no es reabsorbido naturalmente o no hay una reduccién manual
producida por un profesional las gestaciones dobles usualmente terminan en abortos o
en el nacimiento de potrillos no viables, solo rara vez se produce el nacimiento de dos
potrillos con posibilidades de sobrevivir (Matton, 1998).

El parto de dos potrillos implica ademas un gran riesgo de trauma y dafio al tracto
reproductivo de la yegua que podria llegar a producir la muerte de la madre. Esta
complicacion ha sido tan seria como que para que antes de existir la ultrasonografia, si
en una revision por tacto rectal se detectaban dos posibles foliculos ovulatorios se
salteaba ese periodo de servicio por la posibilidad de gestar gemelos (Ginther, 1998).
Entre los dias diez y dieciséis la concepcion gemelar puede aparecer como dos
estructuras redondas, anecoicas separadas que se mueven a lo largo del lumen uterino.
Probablemente sean del mismo diametro cuando se producen como resultado de
ovulaciones sincronicas o presentar diametros dispares cuando corresponden a
ovulaciones asincronicas (Matton, 1995).

Antes del dia dieciséis las vesiculas gemelas como lo hacen las vesiculas unicas
atraviesan el utero varias veces y van de un cuerno al otro aproximadamente once veces
por dia hasta la cesacion de los movimientos.

Al dia dieciséis aproximadamente las vesiculas se fijan al endometrio uterino. Un factor
adicional parece intervenir en este echo en caso de gestaciones gemelares y es que la
fijacion de una vesicula contribuiria a la fijacion de la otra.

La fijacion unilateral (ambos en un cuerno) ocurre mas frecuentemente que la fijacién
bilateral donde cada una de las vesiculas se fija en la base de cada cuerno. El resultado
de varios estudios determino una incidencia de fijacién unilateral del 70% (Ginther,
1998).
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La preferencia por la fijacion unilateral se vio incrementada cuando las vesiculas eran
de diferente diametro u originadas por ovulaciones asincrénicas. La apariencia
ultrasonografica de las mismas es de una estructura bilobulada anecoica dividida por
una fina membrana. Esta division puede ser dificil de ver porque consiste en la
conjuncion de dos finas capas de células trofoblasticas correspondientes a cada embrion
(Ref, 1998).

Esta estructura pude ser facilmente confundida con una vesicula embrionaria al lado de
un quiste endometrial, para lograr diferenciarlo es necesario el seguimiento
ultrasonografico secuencial a modo de percibir el crecimiento y desarrollo de la vesicula
embrionaria (Englend, 1994).

Reduccion de una de las vesiculas embrionarias

Se pueden considerar dos periodos en la reducciéon manual de una de las vesiculas
embrionarias:

1-La examinacion se realiza en los primeros momentos de la gestacion,
durante la fase movil de la misma, en este caso la correccion es previa fijacion.

2 -La revision inicial se dio luego de la fijacion pero antes del dia
25(Ginther, 1998).
La correccion pre-fijacion consta en la compresion de una de las vesiculas entre los
dedos pulgar e indice o mayor por via transrectal. Esto implica la deteccion
ultrasonografica de la vesicula embrionaria antes del dia 16.Si las mismas llegan a estar
en contacto el operador debe esperar por ejemplo una hora o intentar al otro dia hasta
que por los fenémenos de movilidad estas se separen de no poderse esperar se puede
intentar mediante masajes suaves movilizar una de las vesiculas (Reef,1998).
Las vesiculas son mas faciles de romper durante los dias 12 a 15 que cuando son mas
pequeiias durante los 11 y 12 dias. Por esta razon se recomienda realizar el diagnostico
de gestacion durante los dias 12 a 15 para asi aprovechar la ocasién y poder reducir una
de las vesiculas y disminuir las posibilidades de no detectar la vesicula mas pequefia en
caso de ser resultado de ovulaciones asincrénicas. Si el Glltimo dia de servicio es tomado
como referencia un estudio ultrasonografico 15 dias mas tarde nos permite mayores
posibilidades para detectar ambas vesiculas y actuar acorde a lo observado (Blanchard ,
2000).
En caso de darse una reduccién natural esta sucedera con mayor frecuencia antes del dia
20. Se define como reduccion natural a la eliminacion natural del exceso de embriones
de forma tal que solo una de estas entre en la etapa fetal ( dia cuarenta de gestacion )
(Ginther, 1998).
Realizando una reduccion manual en el periodo de pre-fijacion se obtiene un porcentaje
de éxito correspondiente al 90 %. Este dato promedio obtenido de numerosos estudios
indica que la probabilidad de que la vesicula remanente luego de la reduccién de la otra
incurra en la vida fetal desarrollandose normalmente es muy parecida a la probabilidad
de que una Unica vesicula embrionaria llegue a producir un feto y un potrillo viable.
Los éxitos obtenidos en las reducciones de las vesiculas con fijacion bilateral en el dia
veinticinco fueron equivalentes a los anteriores (Englend , 1994) . La desventaja de la
reduccion post- fijacion es que en las fijaciones unilaterales al estar casi siempre muy
juntas es muy dificil la separacion de las mismas y debe ser separadas mediante la
manipulacion manual persistente de la pared uterina. Cuando esta separacion falla se
puede intentar una reduccion en el lugar. Claro que la probabilidad de éxito en estos
casos es considerablemente menor (Ginther, 1998).
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La reducciéon manual se considera un procedimiento tedioso que lleva mucho tiempo y
paciencia y que puede ser frustrante para el operador, sobretodo luego de un dia o dos
de fijacion en donde ya tomé una forma mas irregular y compacta (Ginther, 1998).

En conclusion para realizar una reducciéon manual se deben tener las siguientes
consideraciones:

1) Entrelos 11y 12 dias la ruptura manual es mas complicada y la segunda
vesicula resultante de una ovulacion asincronica puede no ser lo suficientemente
grande para ser detectada.

2) Entre los dias 13 y 15 la correccion de gemelos es mas efectiva y este dia tiene
determinada flexibilidad si el dia de la ovulacion no fue determinado con total
presicion.

3) Durante los dias 17 y 19 aunque las vesiculas bilaterales hayan sido detectadas y
corregidas, las fijaciones unilaterales pueden haber pasado desapercibidas y esta
correccion es bastante dificil.

4) En el dia 20 las fijaciones bilaterales son detectadas y corregidas y muchas de
las hembras no prefiadas son re-examinadas antes de la siguiente ovulacion , de
todas formas el éxito de las correcciones en fijaciones unilaterales es baja.

5) Para el dia 21 al 25 la mayoria de las hembras no prefiadas volvieron a ovular y
el servicio pudo haberse perdido.

6) Dia 26 o mas la correccion bilateral se torna mas dificil y el éxito se reduce
notablemente (Matton, 1995) .

La rutina de estudio ultrasonografico temprano durante la fase mévil ayudara detectar
hembras con un retorno temprano del estro basandose en la apariencia ultrasonografica
del endometrio y confirmada por la apariencia ultrasonografica del cuerpo luteo.

La deteccion de pequefias cantidades de fluido en el lumen endometrial durante los dias
once a quince es un indicativo fidedigno de que la yegua tiene endometritis y se
pueden tomar las medidas necesaria antes de la re- ovulacion (Englend, 1994).

SEXADO DE FETOS

La posibilidad de conocer el sexo del feto es otra de las ventajas que presenta la
ultrasonografia. Se aprecia mucho en los haras ya que se dirige la venta de los productos
segun las necesidades de los compradores mientras que estan en el vientre.

Este método consiste en la localizacion y la ubicacion del tubérculo genital. El mismo
es la estructura que da origen al pene en el macho o al clitoris en la hembra (Ref, 1998).
El tubérculo genital se puede identificar con mucha practica a partir del dia veintiocho
de ovulacion cuando el embrién presenta un tamafio de entre 10 y 12 mm ubicandose
entre los miembros posteriores y en esta ocasion el sexado no se puede realizar ain.

El mismo se encuentra en esa posicion hasta el dia cuarenta y ocho, momento en el cual
comienza su migracion hasta su posicion definitiva alcanzandose hacia el dia cincuenta
y seis en las hembras y el dia cincuenta y ocho en los machos (Rantanen y Mc Kinnon,
1998).

A partir del dia cincuenta y seis se puede determinar el sexo del feto y a partir del dia
setenta se vuelve mas dificil y el sexo puede no siempre ser determinado. Esto es por la
posicion que adquiere el feto en el Gtero gravido que muchas veces se vuelve
inalcanzable para el operador.

Para realizar el sexado en hembras de poco tamafio se debe esperar un poco mas (68
dias aproximadamente) (Morder y col, 1996) .
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El tiempo necesario para realizar el sexado varia de entre 1 o0 2 minutos hasta 7 o 10.
Dependiendo de la posicién en que se encuentra el feto la docilidad de la hembra, las
condiciones ambientales y la habilidad del operador. Es importante tomarse el tiempo
necesario ya que hay diversas estructuras que pueden llevar a la confusion como las
vértebras de la cola, los cascos o algunos huesos en formacion.

En la hembra el tubérculo genital migra hasta ubicarse en el borde posterior de la regién
perineal (debajo de la cola) (Ref, 1998).

En el macho el tubérculo genital se mueve hasta su ubicacion es en la zona inguinal
anterior debajo del cordon umbilical.

A la ultrasonografia el tubérculo genital se visualiza como una estructura bilobulada
hiperecogénica muy caracteristica parecido a dos comas paralelas y su estructura es
similar tanto en hembras como en machos. Para la observacion del mismo se pueden
realizar cortes frontales, trasversales y sagitales, se realizan de preferencia los tres para
tener mas certeza en el diagnodstico (Reef, 1998) .

Mediante la ubicacién de su posicion podemos reconocer el sexo del producto con un
porcentaje de seguridad muy cercano al 100% (Morder y col, 1996).

En el macho hacia el dia setenta se puede observar un rafe perineal que se extiende
desde la base del pene al area donde se encontrara el escroto. El prepucio es
primariamente observado en el dia setenta y siete momento en el que el tubérculo
genital adquiere una estructura trilobulada.

Resumiendo, el sexado de embriones se realiza a partir de la identificacion y
visualizacion del tubérculo genital que se encuentra debajo de la insercion del cordén
umbilical en los machos y en la base de la cola en las hembras (Reef, 1998).
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MATERIALES Y METODOS

Se confecciond un formulario de relevamiento a modo de entrevista sobre el empleo de la
ultrasonografia en el estudio del sistema reproductivo de la yegua. El mismo fue realizado
a distintos médicos veterinarios uruguayos y de otros paises que en su trabajo emplean
habitualmente la ultrasonografia.

Para su realizacion, siguieron los siguientes pasos:

1-Seleccion de los entrevistados.

De toda la poblacion de médicos veterinarios fueron elegidos aquellos que trabajan con
equinos, de los cuales se entrevistaron a quienes trabajan en reproduccién y aplican la
ultrasonografia.

Los veterinarios especialistas fueron contactados y se les realiz6 el cuestionario.

También se asistid a un curso de ultrasonografia dictado en el Haras Fausto Aguilar del
Servicio Veterinario y Remonta del ejército ubicado en Los Cerrillos en la fecha de
Octubre del afio 2003. Se decidié la asistencia al mencionado curso debido a que el mismo
reunia a técnicos de diferentes ambitos de trabajo.

En el curso se particip6 tanto de las actividades tedricas como practicas. Los temas tratados
en el curso fueron el diagnéstico de gestacion y sexado de las gestaciones mediante
ultrasonografia, lo que fue de mucha utilidad para comparar la informacion obtenida de la
revision bibliografica con la practica actual de este método en nuestro pais,

2-Elaboracién de un formulario

Se cre6 un soporte para los datos que se desean obtener, conteniendo las preguntas que
responderian los entrevistados y que se describen a continuacion:

1) (Realiza el diagnostico de gestacion mediante la ultrasonografia?

2) ;Ha trabajado previamente con ultrasonografia en ganado vacuno?

3) De ser asi: jconsidera que su trabajo previo, le facilito el aprendizaje en la utilizacion de
ésta técnica en equinos?

4) ;Qué ecografo y sonda utiliza?

5) (A cuantos dias del servicio realiza el diagnodstico de gestacion? Si realiza evaluaciones
seriadas, el momento en que evalia la yegua por primera vez.

6) (Utiliza otro/s métodos para la determinacién o confirmacién de una gestacion?
{Cual/es?

7) ( Hace cuanto tiempo que practica esta técnica?

8) (Qué ventajas tiene para usted el diagnostico de gestacion mediante ultrasonografia en
comparacion con otros métodos aplicables?

9) (Considera que la ultrasonografia aplicada a la evaluacién del tracto reproductivo
especialmente para la visualizaciéon de anormalidades es una técnica recomendable?

10) ;Para el diagnostico de qué patologia reproductiva le ha encontrado mayor utilidad a la
ultrasonografia?

3- Realizacion de las entrevistas

Las preguntas se leyeron a los entrevistados y se anotan las respuestas en el formulario.
Posteriormente se extrajeron los datos del formulario y se confeccion6 el cuadro que se
expone en los resultados.

4-Evaluacién de los datos obtenidos

Los datos obtenidos de las respuestas de los entrevistados, fueron analizados y comparados
con la informacion de los trabajos mas recientes que surgen de la revision bibliografica y
de la busqueda en Internet.
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RESULTADOS

De las entrevistas realizadas se obtuvieron diferentes datos sobre el empleo de la ultrasonografia.

Si bien todos los profesionales que trabajan en reproduccion equina consideraron de gran valor el empleo de esta herramienta para el diagnostico, se
detectd que no existe una forma de aplicacion estandarizada.

Para expresar los datos obtenidos de la entrevista de forma mas clara y practica, fue confeccionada la siguiente tabla.

En la columna superior se encuentran los nombres de los vetrerinarios entrevistados, y en la fila de la izquierda el nimero de las preguntas con el mismo
orden que fueron expuestas en el formulario.

Dr. Dr. Dr Dr Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. Dra. Dr.

Saralegui | Redin Roses Larriva Dovat Bruno Diez Lagos Tejera Gomez Camps Garcia Milans
1 |si si si si si si si si si si si si si
2 o si si si si no si si no no si si si
3|X si si si si X si si X X X si si

Pie Medical | Pie Medical Aloka ssk Pie Medical Pie Medical Pie Medical | Pie Medical Aloka ssd 500 | Pie- Medical Sonovet Sonovet Pie Medical Pie Medical 5-

Sonda dual | Sonda dual 500 Sonda dual Sonda dual sonda dual sonda dual 5 sonda lineal sonda 5-7.5 7.5 Mhz 7.5 Mhz 5Mhz 7.5 Mhz
4 | 5.7Mhz 5-7Mhz : 5-7TMhz 5Mhz 7.5 Mhz Mhz 5 Mhz Mhz

Sonda lineal
5 Mhz

514 dias 60 dias . 14 dias 30 dias 30 dias 18 dias 60 dias 16 dias 26 dias 15 dias 9 dias 14 dias 10 dias
s palpacién | palpacién palpacién palplacién palpacion | palpacion | palpacién palpacién palpacion palpacion palpacién papacién palpacion
7 7 afios 7 afios lafio 6 meses 10 meses 7 afios 2 afios 6 afios 7 aiios 6 meses 7 afios 10 afios 9 afios

Gemelos Precoz precoz certeza precoz nuevos dias de nuevos precoz precoz certeza nuevos nuevos
8 certeza servicios prefiez servicios nuevos gemelos precoz servicios servicios

servictos precoz
gemelos
g |Si Si si si si si si si si si si si si
1 Endometritis | endometritis | patolog. patolog. endometritis | cuerpo patolog. Patolog. endometritis | quistes quistes endometritis | endometritis
o ovarios ovariois liteo ovarios Oviricas ovéricos endometriales
persistente endometritis endometritis | endometritis
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DISCUSION

En el cuadro presentado se pueden observar diferencias de criterio técnico en las
respuestas brindadas por los entrevistados.

A continuacion se expondran los principales motivos de tales diferencias.

Se observa que la mayoria de los veterinarios (70%) comienzan su capacitacion en
ultrasonografia en bovinos, para luego incursionar en el ambito de los equinos y que esa
experiencia les fue de gran utilidad.

Se argumento, que si bien hay diferencias anatdmicas importantes, la técnica de
aplicacion es similar debido a que en las dos especies se realiza por via rectal y las
imagenes proyectadas de tejidos y 6rganos es muy similar. Se consideré ademas que los
bovinos siendo una especie mas docil y menos fragil en su constitucién, son un buen
modelo para la iniciacion al trabajo ultrasonografico.

Se not6 una mayor tendencia al uso del ecografo marca Pie Medical lo cual fue
atribuido a que ésta marca comercial conté con mejores planes de propaganda y mejores
facilidades de pago, ya que la importadora brinda créditos por convenios con bancos.
Los técnicos no justificaron que esto se debiera a una mejor performance del equipo
frente a equipos de otras marcas y similares condiciones.

En cuanto a los transductores utilizados se usan sondas duales con una frecuencia de
trabajo que puede oscilar de 5 Mhz a 7.5 Mhz. Algunos técnicos tienen preferencia por
el uso de la misma a S Mhz , otros trabajan a una frecuencia de 7.5 Mhz. Se encontré
que en este sentido existen diferencias de apreciacion individuales de caracter subjetivo.
No se registr6 el empleo de sondas de 3.5 Mhz tanto por via rectal como por via
transabdominal.

Las propiedades de cada sonda y el uso de las distintas frecuencias esta explicado en la
revision bibliografica.

De las respuestas obtenidas, el aspecto mas resaltante fue que los diferentes colegas
realizan el diagnostico de gestacion a diferentes momentos luego del servicio.

Para el analisis de las diferentes respuestas obtenidas en cuanto a la fecha en que se
realiza el diagnostico de gestacion se debe tener en cuenta especialmente el momento de
fijacion del embrion a la pared uterina que ocurre a los 16 dias después de la
fertilizacion.

Se encontré que un 46% de los técnicos realizan el diagndstico anteriormente a esa
fecha y un 54% lo realizan el dia 16 o después a este.

Los entrevistados que realizan la maniobra después de los 16 dias, justifican su
procedimiento en la mejor visualizacion del embrién debido a su mayor tamafio. Esto
seria una ventaja bastante relevante ya que aplicando un solo examen se tendria una
confirmacién mas precisa del diagndstico Esta mayor seguridad es debida a que los
procesos de reabsorcion embrionaria ocurren con mayor frecuencia antes de los 16 dias.
También citan que algunas gestaciones gemelares tienen reduccién espontanea.

Los entrevistados que realizan la maniobra antes de los 16 dias justifican su técnica en
las mejores oportunidades de éxito en la reduccion de un embrioén de una posible
gestacion gemelar (descrito previamente en la revision bibliografica).

Se crey6 importante relacionar la experiencia practica de los veterinarios actuantes
(citado en la pregunta nimero siete) ya que hay una tendencia notoria a diagnosticar con
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menor tiempo de gestacion los veterinarios que tienen mas experiencia practica ya que
en esta técnica es muy importante la experiencia del operador.

Todos los entrevistados mencionan a la palpacion transrectal como método
complementario y confirmatorio.

“Pero la habilidad para estudiar detalles “vivos” en forma secuencial con diferentes
vistas de los distintos cortes de los 6rganos, requiere un conocimiento mas preciso
acerca de la anatomia que el necesario para la palpacion rectal” (Ghinter y Pierson,
1998).

Para evaluar las mayores ventajas del empleo de la ultrasonografia se agruparon las
respuestas en los siguientes conceptos:
e precoz (explica la posibilidad de realizar un diagnostico de gestacion de forma
temprana)
e certeza (considerando la eficiencia determinada por este estudio)
o gemelos (deteccion de gestaciones dobles y la posibilidad de reduccion a
gestaciones inicas)
e nuevos servicios (posibilidad de fijar la fecha de nuevos servicios con la menor
perdida de tiempo posible realizando el seguimiento folicular)
e dias de prefiez (donde se valora el calculo de la fecha posible del parto).

La mayoria de los entrevistados posicioné a la precocidad como primer ventaja.

La precocidad del diagnéstico afecta claramente el manejo de la madre, ya sea por las
condiciones a brindarle si esta gestada, como la vuelta al servicio con el padrillo si no lo
esta. Consideran que ésta es una medida de eficiencia muy importante en un haras
debido a la importancia de la fecha de parto para determinar la edad del potrillo de raza
Pura Sangre de Carrera.

En el hemisferio sur se toma como fecha de inicio del periodo de nacimientos para
todos los potrancos de una misma generacion, el primero de Julio de cada afio. Es asi
que cuanto mas cercano sea el parto de la yegua a esta fecha, mayor sera la edad
bioldgica de ése producto en comparacion con los otros de su categoria que (por
ejemplo) aunque nazcan en noviembre cumpliran el afio en la misma fecha (primero de
Julio del afio siguiente). Es de hacer notar que la diferencia de pocos dias de edad entre
los productos puede traer grandes diferencias de madurez para su desempefio deportivo.
La amplia difusion de la ultrasonografia en el estudio del sistema reproductivo de la
hembra se ha debido en gran medida a las exigencias planteadas por los haras de los
Pura Sangre de Carrera.

Otro dato de interés es el recaudado por la pregunta nimero diez (patologias mas
frecuentes) debido a que las patologias encontradas por los entrevistados son causa de
infertilidad o esterilidad en las hembras. Es una complicacion frecuente la presencia de
endometritis (diagnosticada por la presencia de fluido dentro del titero) que es la causa
mas importante de infertilidad transitoria en yeguas sobretodo en hembras susceptibles
y que impide la concepcién con la consecuente pérdida de tiempo. El ultrasonido
permite que este contenido pueda ser detectado a tiempo y tratado antes del momento
del sevicio, lo que lleva a una mayor eficacia reproductiva (relacion
servicio/concepcion) .
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Relacién entre lo expuesto en las entrevistas y la bibliografia internacional

La totalidad de los trabajos estudiados se refieren a un método de una serie de
evaluaciones sucesivas (en general de una rutina de 4 examenes) en la hembra que
comienzan desde los 9 dias después del servicio y que tienden a otorgar un diagnostico
precoz. Este posibilita el manejo comodo de gestaciones multiples y el diagndstico
confirmatorio después de pasados los periodos mas criticos de posibilidades de
reabsorcion embrionaria.(s) (7) 8) (12)

En cambio en la opinién de los técnicos entrevistados, se observo dos alternativas de
trabajo.

Por un lado aquellos que siguiendo los lineamientos internacionales realizan una serie
de varios examenes comenzando con el diagndstico precoz, aunque adaptado
individualmente a las realidades personales de experiencia practica y condiciones
contractuales de su trabajo. Esto es la causa por la cual algunos técnicos realizan el
diagnostico de gestacion a diferentes fechas desde el servicio.

Por otro lado existe una tendencia a realizar diagndsticos menos precoces (30 hasta los
60 dias desde el servicio) justificado por una menor intervencién del técnico en el
animal lo que llevaria a menores riesgos para los animales u otros elementos exteriores
que pueden intervenir que serian las relaciones comerciales entre el técnico y el
propietario de las yeguas (costos de los examenes).

Con referencia a las patologias encontradas, la bibliografia consultada realiza la
descripcion de la propia patologia no encontrando posibilidades de comparacion con los
datos obtenidos de la entrevista

Sin embargo, todas las patologias diagnosticadas por los técnicos consultados estaban
descriptas en la bibliografia internacional

El sexado de fetos ha sido descrito por la bibliografia internacional. Como ésta técnica
implica un mayor dominio de la practica de la ultrasonografia, la mayoria de los
entrevistados ain no la estan aplicando comercialmente en los haras por lo que no fue
incluido en el formulario de entrevista. Los conocimientos que se manejan coinciden
con la bibliografia internacional no existiendo mayores discrepancias por su falta de
uso.

o
P e
Kol

e

\



29

CONCLUSIONES

o El principio de la ultrasonogragia se basa en la capacidad de tejidos, fluidos y
otras estructuras de reflejar o propagar ondas de alta frecuencia de 2 a 8 Mhz
(utilizandose en yeguas 3.5, 5,y 7.5 Mhz).

e Los liquidos no refractan las ondas de fluido no produciendo ecos y
observandose en la pantalla de color negro (anecogénico). En el otro extremo se
encuentran los tejidos densos que refractan gran cantidad de ecos y se visualiza
color blanco (ecogénico). Las estructuras intermedias presentan diferentes
ecogenicidades observandose en distintos tonos de grises.

e La ultrasonografia en yeguas es una técnica de aplicacion transrectal o
transabdominal.

e De las multiples utilidades en el sistema reproductor de la hembra equina se
destacan:

-Estudio de la dindmica folicular (determinacién del foliculo preovulatorio).
-Deteccion de anormalidades del tracto reproductor.

-Diagnoéstico de gestacion precoz y seguro.

-Visualizacion de vesiculas dobles y posibilidad de reduccion de una de ellas.
-Sexado de fetos.

e De la entrevista realizada a los profesionales veterinarios se observo:

-que la mayoria comenz6 trabajando en ganado bovino y que esta experiencia les
fue de utilidad para la aplicacion de la utrasonografia en yeguas.

-que es de gran difusion el ecografo marca Pie Medical.

-que hay diferncias de criterios sobre los tiempos post servicio en que realizan el
estudio ultraonografico para diagnostico de gestacion.

-se destacaron como ventajas la precocidad, seguridad, la posibilidad de fijar
fechas de nuevos servicios y la deteccién de gemelos. Esto si bien no resaltd
entre las respuestas de los entrevisados quedé demostrada su importancia en la
revision bibliografica. Este concepto se podria estudiar para saber si es porque
los técnicos no lo consideran tan importante o si porque en el Uruguay es muy
bajo el idice de concepciones dobles.

o Fue util la comparacion de los datos obtenidos de la entrevista con el informe de
la revision bibliografica en la que se demuestra que los técnicos veterinarios del
Uruguay emplean y dominan la técnica de ultrasonografia en todas sus formas.
Aunque se observaron algunas diferencias en los tiempos de aplicacion de la
misma . Esto podria atribuirse en algunos casos a la falta de practica de los
operarios y en otros a la adecuacion a la realidad laboral/econémica urguaya.

La ultrasonografia tiene el potencial de volverse tan importante para la evaluacion
del tracto reproductivo de la yegua, como los aparatos de rayos x para la
examinacion de los huesos.Ginther.O. Ultrasonografic evaluation of the
reproductive tract of the mare, principles, equipment, and tecniques.
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