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INTROOUCCION

Era el año 1973, cuando Mitchell mediante una sonda
ecográfica transrectal, moni10reaba el la1ido cardíaco de
un teto de 60 dias de gestación. Pasaron 10 años para
que Ginlher. Pierson, Par1c, Raatonen '1 Ewingill descri
bieran los principios de la ecogralia bidimensional en las
especies de interés zootécnico.
A mediados de los 80 la ecografia ginecológica buiátrica
comienza timidamente a hacerse su lugar '1 a partir de
los 90 el eeógrafo se consolida como un instrumento
infaltable en el equipamien10 de un ginecólogo buiatra.
En USA como en Europa sólo un 15% de los buiatras
hace uso del ec6grafo. Muchos de los técnicos que recuA
rren a la ecografia utilizan el instrumento solo para hacer
diagnóstico de preñez, no obstante los usos son múlti
ples '1 de gran importancia.

Con la ..globalización.. , las problemáticas socio econó
micas de los continentes son similares, hoy por hoy los
productores de Italia, China, USA o Uruguay tienen un
único objetivo que es producir alimentos de buena cali
dad al menor costo posible. Es por esto que las diferen
cias que hasta ayer eran determinan1es entre el sistema
intensivo y extensivo se hacen cada vez más estrechas.
los problemas son similares, independientemente de la
latitud: hay que producir a costos más bajos en un siste
ma económico donde la materia prima cuesta cada dfa
más. Actualmente, un buen productor en Europa trabaja
con márgenes del 10-14% sobre el costo del litro de le
che: el costo de la mano de obra incide mucho pero es el
costo nutricional el más importante (más del 50 %).

la salud del consumidor es un valor agregado al cual
ningún productor puede renunciar, producir según reglas
rígidas y disciplinarias siempre más exigentes es hoy una
constante en Europa y pronto lo será en América del SUr.
Desde esta óptica es indispensable adecuar los siste
mas bovinos de producción de leche y came a las nue·
vas exigencias del mercado. Esto es indispensable para
países extracomunitarios que quieran ocupar un espa
cio comercial en el viejo mundo. Hoy y todavia más en el
tuturo próximo quien quiera exportar leche, carne o deri·
vados a Europa, deberá ser competitivo sin renunciar a
la calidad del producto. la salubridad del producto y el
bienestar animal son condiciones irrenunciables para
cualquiera que quiera comercializar su producto en el
mercado mundial. En este ámbito, técnicas minHnvasivas
como la ecografía tienen un rol determinante, la utiliza
d6n sistemática del ecógrafo permite racionalizar el con·
sumo de fármacos, pennitiendo reducir los costos liga-

dos a los ..días abiertos... Utilizar el ecógrafo no quiere
decir hacer diagnósticos de preñez a los 25 días, o mejor
aún. no puede ser sólo esto.

Si la ecografía no se considera como parte de un proyec·
to de gestión del rodeo, será solamente una ilusión. un
juego de prestigio.

LA TECNICA y EL INSTRUMENTO

la técnica utilizada es atraumátiea '1 minHnvasiva. la
sonda viene colocada en el interior de la palma de la
mano e introducida vía rectal. Una vez dentro del recto
se debe adherir bien a la superficie rectal, siendo funda
mental que no quede aire. Algunos técnicos utilizan la
sonda dentro de un guante eco compatible, inmersa den·
tro de gel ecográflCO. Personalmente píenso que este siso
tema no da mejor calidad de imagen y tampoco preserva
la integridad de la sonda. los movimientos de la sonda
deben ser lentos y sobre todo se debe hacer cambios de
lugar en forma leve. la sonda va empuñada mantenien·
do el dedo indice sobre la parte dorsal mientras que el
pulgar y el medio y eventualmente los dedos anular y
meñique se utilizan para mover los órganos bajo la son·
da.

los tiempos de la evaluación ecográfica son compara·
bies con los de la evaluación manual. Son necesarios
cerca de 11 segundos para vaciar el recto de una vaca y
14 segundos para vaciar el recto de una vaquillona. la
evaluación es relativa a la experiencia del técnico
ecografista: un técnico experto para diagnóstico de pre·
ñez, evaluación de la preñez '110 de un cuadro
fisiopatológico de útero y ovarios y para el sexaje fetal no
emplea más de 15 a 20 segundos. Podemos decir que
un veterinario experto realiza cerca de 50 a 55 ecografías
por hora, en condiciones de campo.

El riesgo de actuar como vector de patologias infecelo·
sas como (IBA, BVOIMM, Paratuberculosis, etc.), son
remotas y en todo caso las mismas que se pueden con·
siderar en la evaluación ginecológica manual.

los instrumentos que más se utilizan son los portátiles,
autoalimentados. Se trata de ecógralos con una autono
mia de trabajo en forma continua de 4 a 6 horas, con un
peso que varía entre los 0,8 a 2,75 Kg. la pantalla por lo
general es de cristal liquido y de 5 a 7 pulgadas. Este
tipo de instrumentos ligeros y autoalimentados ha permi·
!ido '1 permitirá cada vez más la difusión de esta técnica.
Sobre todo en el sistema extensivo, realizar una ecografia
no representa un problema, ya que no se debe recurrir a
un grupo de alimentación electrógeno. Además, gracias
"' particulares auxilios ópticos o simplemente a protecto
res de pantalla se puede trabajar a plena luz.
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En ginecología buiátrica se utilizan sondas de 5-7,5 MHz.
Muchos de estos instr.umentos tienen sondas con doble
frecuencia. Con la sonda de 5 MHz, es posible visualizar
estructuras a partir de los 5 mm de diámetro a una pro
fundidad de 8 a 10 cm.; con una sonda de 7,5 MHz, es
posible visualizar estructuras a partir de los 2 mm de diá
metro y a una profundidad de 4 a 5 cm.

SERVICIOS

Existen una vasta gama de servicios ginecológicos que
pueden ser ofrecidos por un ecografista.
Un óptimo ginecólogo, tiene normalmente un margen de
error del 25 a 35% en la evaluación fisiopatológica de
útero y ovarios (no me refiero al diagnóstico de preñez).
Es decir, más de un cuarto de los diagnósticos manuales
son errados, la suerte para nosotros los veterinarios esta
en que:
1) El productor a menudo no se da cuenta del error co
metido
2) La GnRH, cubre muchos de nuestros errores diagQós
ticos.

Partiendo del supuesto que «un día abierto», después
de los 100 días del parto cuesta en Europa como en USA,
cerca de 4 €o un retardo en el intervalo parto concepción
de 10 días en un rodeo lechero de 100 vacas en lactación
supone una perdida neta para el productor de 400OC. No
existe hoy un motivo válido para no utilizar esta técnica.
Su utilización sistemática es de utilidad tanto para el pro
ductor como para el veterinario ecografista. La evalua
ción del costo del servicio debe tener en cuenta las con
tingencias económicas en las que uno trabaja, se debe
realizar un atento cálculo del pay-back y del break-even
de cada servicio.

Las estrategias posibles son siempre y comúnmente dos:
1) Imponerse en el mercado vendiendo el servicio
ecográfico a bajo precio. La ventaja de esta elección es
la rápida difusión de la técnica. La desventajas son nu
merosas: el tiempo de amortización del instrumento se
alarga, la calificación del profesional viene puesta en dis
cusión por una elección éticamente ¡napropiada ya que
se estimula trabajar en una guerra de precios bajos.
2) Imponerse en el mercado vendiendo el servicio
ecográfico a alto costo.
La ventaja de esta elección está en la ganancia, que limi
ta a su vez fuertemente la expansión de la técnica,
limitándola solamente a las establecimientos de elite. Los
tiempos de amortización son rápidos si se logra mante
ner el interés de la c:lientela por este tipo de servicios de
alto costo.

Los servicios pueden ser vendidos mediante una tarifa
horaria, contrato por número de vacas a controlar o se
gún el número de visitas.

Un ejemplo de las tarifas de USA para el diagnóstico pre
coz de preñez es el siguiente:

TARIFA TARIFA POR
HORARIA VISITA

DIAGNOSTICO 1.5-3 U$ 3U$
MANUAL

DIAGNOSTICO 2,40-4,50 U$ 4,75 U$
ECOGRAFICO

En Italia las tarifas para el diagnóstico de preñez son las
siguientes:

TARIFA TARIFA POR
ANIMAUAÑO VISITA

DIAGNOSTICO 12,5-30 € 2-5 €
MANUAL

DIAGNOSTICO 35-50 €
ECOGRAFICO

En el ámbito de una gestión reproductiva del estableci
miento, el ecógrafo permite realizar diversos servicios:
1. Evaluación del útero entre los 12-15 días posparto
(diagnóstico de metritis post parto).
2. Evaluación del útero dentro de los 20 días posparto
(diagnóstico de endometritis post parto).
3. Evaluación del útero despues del tiempo de espera
voluntario (diagnóstico de endometritis crónicas,
mucómetra, piómetra).
4. Evaluación de los cuadros fisiopatológicos del ovario
(dinámica folicular, degeneración quística del ovario, cuer
po luteo compacto, cuerpo luteo cavitario).
5. Evaluación precoz de la no preñez/preñez (de rutina a
partir de los 25 días post inseminación).
6. Diagnóstico de preñeces gemelares.
7. Diagnóstico de mortalidad embrionaria precoz.
8. Evaluación de la calidad de la preñez.
9. Diagnóstico del sexo fetal.

EVALUACION DEL UTERO

El uso del ecógrafo para evaluar el estado uterino tiene
sentido a partir de los 12°-15° días post parto. Antes de
esta fecha la evaluación manual, el especulum, el
metrichek, son suficientes para realizar un diagnóstico
correcto. Después de la segunda semana del parto, el
examen ecográfico permite evidenciar cuadros de
metritis-endometritis que con el examen instrumental
(especulum, metrichek) o sobretodo con el manual no
pueden ser diagnosticados. Dentro del 20°-33° días
posparto es determinante realizar un diagnóstico de
endometritis; en forma manual. es imposible realizar un
diagnóstico certero.



Pago N" 131

XXXIII Jornadas Uruguayas de 8uiatría

Son tres los parámetros que el ecografista debe tener en
cuenta para el diagnóstico de endometritis:
1) Presencia-ausencia de liquido en ello los cuernos
uterinos.
2) Presencia -ausencia de cuerpo luteo
3) Diámetro del cervix

La presencia del cuerpo luteo supone siempre un pro
nóstico favorable aunque haya líquido en uno o ambos
cuernos uterinos. Si no esta presente el cuerpo luteo, en
particular si hay líquido intrauterino, estamos siempre fren
te a una situación patológica.

El diámetro del cervix, es importante pero debe ser con
siderado en relación al número de lactaciones del ani
mal. Así una plurípara que tiene un diámetro del cervix >
7,5 cm. entre el 27 a 33 días posparto se debe conside
rar patológico, en particular si esta en ausencia de cuer
po luteo y con presencia de líquido intrauterino. Este cua
dro esta siempre asociado a malas performances
reproductivas. En las primíparas, en el mismo período,
es considerado un indicativo de endometritis un diáme
tro cervical> a 5cm.

La ecografía permite visualizar endometritis crónicas o
procesos inflamatorios del útero después del tiempo de
espera voluntario. Esto ocurre normalmente en el 8-12%
del rodeo en lactación. Las mucómetras, piómetras,
endometritis de 1110 grado pueden ser confundidas con
preñez si se diagnostican en forma manual, en particular
en rodeos donde esta presente el toro en forma constan
te o estacional.

El diagnóstico de la «no preñez-preñez» se puede reali
zar en forma rutinaria a partir del día 25 pos-insemina
ción. Me refiero a un diagnóstico de no preñez-preñez
porque lo que realmente importa es individualizar en for
ma precoz a las. vacas «no preñadas» que son las que
inciden en el balance económico del establecimiento, alar
gando los días abiertos del rodeo. El criterio a través del
cual se realiza esta determinación precoz es muy rígido:
solo se puede dar un diagnóstico de preñez, si se ve el
embrión. La técnica parar determinar preñez se basa en
la individualización del cuerpo luteo, luego de lo cual se
irá a buscar si en el cuemo uterino ipsi-lateral al cuerpo
luteo hay líquido y si está presente el embrión. La sola
presencia de líquido, no permite emitir un diagnóstico
seguro de preñez, en este caso solo sería una presun
ción.

La visualización del embrión a los 25 días pos servicio,
no siempre es fácil: personalmente no insisto con mani
pulaciones uterinas para tratar de localizarlo. Esto esta
relacionado a que lo que realmente me interesa diag
nosticar con certeza y en forma precoz que son las va
cas vacías. La búsqueda del embrión a los 24-26 días
posinseminación, en el 70% de los casos necesitaría una
manipulación del útero que podría causar un mortalidad
embrionaria precoz, por la liberación de prostaglandina

uterina. La elección de una u otra forma de trabajo, po
dría justificar la diferencia porcentual de mortalidad
embrionaria post diagnóstico ecográfico precoz, presen
tada por algunos autores (3-4%) respecto a otros traba
jos que se encuentran en la bibliografía (12-13%).

A partir de los 28 días de preñez, la determinación
embrionaria es bastante simple en el 85% de los casos.
A los 28 días de preñez, se debe siempre realizar una
evaluación de la calidad del embrión a través del latido
cardíaco, que en este momento debe ser de 160~180 la
tidos por minuto; por debajo de estos valores se debe
considerar una preñez de riesgo.

Siempre en etapas precoces es importante verificar si SE

trata de una preñez simple o gemelar. Las gestacione~

gemelares están aumentando (8-9%) en los últimos años.
Su determinación precoz permitirá hacer un seguimiento
atento, por el riesgo de mortalidad embrionaria (18% de
ambos embriones, 15% de un embrión) pero sobretodo
permitirá preparar las vacas al parto, reduciendo los ries
gos de distocias y nato-mortalidades.

El sexaje ecográfico, es realizado entre los días 55 a 90
de preñez. Entre los días 90 a 120 es todavía posible
realizar un diagnóstico del sexo fetal pero debido al ta
maño del feto no se logra determinar el sexo en más del
50% de los animales utilizando una sonda lineal. El tu
bérculo genital inicia su migración en tomo a los 45 días
de preñez. Esta migración culmina alrededor de los 55
días de preñez. El tubérculo genital se localiza en el
macho en una posición retroumbilical, dando origen al
pene, mientras que en la hembra se ubica debajo de la
cola, dando origen al clítoris. El tubérculo es una estruc
tura hiperecogénica bilobulada que en el macho se trans
forma en trilobulada a los 70 días de preñez, por la apa
rición del cuerpo cavernoso del pene. También alrededor
de los 70 días de preñez aparece el escroto entre las
piernas como una estructura hiperecogénica trilobulada.
En la hembra, en el mismo período aparecen los pezo
nes como puntos hiperecogénicos. El pene puede ser
confundido con el cordón umbilical (pero a diferencia del
pene este tiene pulso). En la hembra el clítoris se puede
confundir con una vértebra coccígea. Durante la deter
minación del sexo fetal se debe realizar una evaluación
de la calidad de la preñez y de la eventual presencia de
malformaciones fetales (cerca del 0,7%).

Las ventajas de una determinación del sexo fetal son
múltiples:
1) Posibilidad de coordinar las preñeces de machos con
los centros de toros.
2) Posibilidad de optimizar el programa de servicios
3) Posibilidad de vender vaquillonas y vacas sexadas,
incrementando el valor agregado
4) Posibilidad de mejorar el manejo del establecimiento.
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EVALUACION DEL OVARIO

La ecografía ha permitido revelar los secretos del com
plejo ciclo ovárico del bovino: hoy el crecimiento y desa
rrollo de las ondas foliculares no son más un secreto.

A nivel de campo, la ecografía permite enfrentar de for
ma razonable la gestión de los cuadros fisiopatológicos
del ovario, permitiendo una drástica reducción de los días
abiertos y un racional encare terapéutico, en particular
en el uso de hormonas. Manualmente un óptimo ginecó
logo se equivoca en un 25-35 % de los diagnósticos de
los cuadros fisio-patológicos del ovario. Esto se traduce
en un alargamiento del período parto-concepción ade
más de un incremento de los gastos sanitarios
farmacológicos y de gestión.

En casi las 2/3 partes del ciclo ovárico, esta presente al
menos una formación folicular de 8-12 mm de diámetro.
Esto permite realizar una aseveración de importancia: la
determinación manual del estro es imprecisa. Sensibili
dad, especificidad, exactitud, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo, permiten decir que la precisión
de este diagnóstico es absolutamente inaceptable.

Con una sonda lineal de 5 MHz, es posible realizar un
óptimo diagnóstico de los cuadros ováricos, permitiendo
poner en evidencia estructuras foliculares de 5-7 mm aún
en condiciones de campo. La llegada de la sonda de 7,5
MHz, en buiatría ha permitido de tener aún mayor segu
ridad en el diagnóstico. Es posible poner en evidencia
folículos de 2 mm de diámetro. Esto tiene una especifici
dad de importancia en la selección de los animales para
la sincronización. A tal propósito es importante definir en
que fase del ciclo nos encontramos, en base a las di
mensiones del folículo dominante y de las característi
cas ecográficas del cuerpo luteo.

La determinación de la estructura luteínica presente en
el ovario no siempre es fácil, en particular por los cuer
pos luteos cavitarios.Por mucho tiempo se ha hablado
de cuerpo luteo quístico, entendiéndolo como una es
tructura patológica. En realidad, es una estructura abso
lutamente fisiológica. Cerca del 50 % de los cuerpos
luteos son cavitarios en los primeros 10 días del celo.
Dentro de los 15 días del ciclo, sólo un 30 % de los cuer
pos luteos mantiene la cavidad. Puede ~ - '"'er cuerpos
luteos cavHarios en presencia de preñez.

La degeneración quística del ovario, sabemos que pue
de ser de tipo teca foliculínico o luteínico. Personalmen
te, tengo muchas reservas sobre la real consistencia
anatomo patológica, clínica y sobretodo terapéutica de
los quistes luteínicos; se trata probablemente de un pro
ceso evolutivo de un quiste teca foliculínico en proceso
de luteinización o en otras ocasiones de cuerpos luteos
cavitarios. El diagnóstico manual de los quistes teca
foliculínicos es impreciso en el 35 a 40% de los casos,

mientras en el diagnóstico de quiste luteínico el margen
de error del examen manual es de cerca del 55 a 60%.

CONCLUSIONES

La ecografía es una técnica extraordinaria de la cual hoy
el buiatra ginecólogo no puede prescindir. El ecógrafo no
podrá nunca sustituir al veterinario, pero es para este
último un medio simple y claro, que favorece el diagnós
tico, disminuyendo los márgenes de error. No se debe
olvidar que un diagnóstico presupone siempre una co
rrecta gestión del caso clínico (individual o de rodeo)
partiendo de la anamnesis.
Por fuera de un proyecto de gestión del rodeo, la ecografía
será un simple «juego de prestigio" que no aportará nada,
ni al productor ni al veterinario.
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