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RESUMEN

GONZALEZ GONZALEZ GUILLERMO. Manual de imagenes ultrasonograficas de cervix, utero y
ovarios en yeguas no gestantes y gestantes (bajo 1a direccion de: MVZ. MPA., Ana Myrniam Boeta
Acosta).

Este trabajo tiene como objetivos, recopilar informacion actualizada sobre el uso de la ultrasonografia
en la reproduccion equina y del funcionamiento basico de este, asi como la interpretacion de las
imagenes obtenidas del aparato reproductor de la yegua en las diferentes etapas del ciclo estral durante
la época owvulatoria, y los cambios en la anovulatoria. También se pretende que este manual ayude al
diagnostico temprano de gestacion (dia 9-10 postovulacion), en el caso de gemelos o un diagnostico
de gestacion rutinario en el dia 14-15 postovulacion, y con base en los hallazgos encontrados, se pueda
realizar una determinacion aproximada de la edad gestacional, asi como el diagnostico de sexado que
se lleva acabo en el dia 45-50 de la gestacion. Este trabajo esta dirigido a estudiantes de licenciatura
que toman las materias de Imagenologia, Reproduccion Animal e Inseminacién Artificial, Clinica y
Zootecnia de Equinos, a los alumnos de posgrado que cursen la materia de Reproduccion Equina, y a
los estudiantes que se incorporen a la Practica Profesional Supervisada en Reproduccion Equina, asi
como para todos aquellos Médicos Veterinarios interesados en el area. Las imdgenes de ultrasonido
que ilustran este trabajo fueron tomadas por la MVZ. MPA. A Mpyriam Boeta Acosta vy ¢l PMVZ,
Guillermo Gonzilez en el Criadero de la Policia Montada de la Secretaria de Seguridad Publica del
Gobiermo del Distrito Federal, asi como ¢n el centro de reproduccion caballar Domecq. Para realizar
este trabajo se utilizaron diferentes aparatos de ultrasonidos (Sonovet 600, Aloka 500), asi como

transductores de 3.5, 5 y 7.5 MHz, una a video impresora Sony, y un scanner HP para digitalizar las

imagenes.
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Introduccién.

En México se ha incrementado el uso de la ultrasonografia en la Medicina Veterinaria equina debido
al gran interés de los especialistas en el area, aunado también a que el valor de los aparatos de
ultrasonido han ido disminuyendo en forma significativa, sin embargo esta tecnologia diagnostica no
ha sido empleada por la mayoria de los médicos veterinarios, debido a que hay poca informacion en
espanol acerca del uso de la ultrasonografia en el manejo reproductivo de la yegua, y de la
interpretacién de las imagenes obtenidas.

El objetivo del presente trabajo fue elaborar un manual de imagenes reproductivas ultrasonograficas
de cervix, iitero y ovarios e€n yeguas no gestantes y gestantes, el cual contiene informacion e imagenes
de ultrasonido sobre la anatomia y los cambios que presenta el aparato reproductor de la yegua durante
sus diferentes ectapas del ciclo estral (estro y diestro), asi como la manera correcta de realizar
diagnosticos de gestacion, gestaciones gemelares, determinacion aproximada de la edad gestacional
con base en los cambios presentados por la vesicula embrionaria, técnicas de sexado y diagndstico de
patologias uterinas, asi como los cambios presentados durante la época anovulatoria. Este manual
pretende apoyar a todos los médicos veterinarios y estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia
interesados en el area, para que puedan consultar informacion en espanol actualizada sobre el uso,
manejo e interpretacion correcta de las imagenes obtenidas por medio del equipo de ultrasonido y asi
poder beneficiarse con las ventajas que ofrece ¢l ultrasonido en comparacion con la técnica de
palpacion rectal, y por consiguiente realizar un manejo reproductivo mas eficiente.

El manual se ilustré6 con imagenes ultrasonograficas obtenidas poi via transrectal del aparato
reproductor de¢ yeguas en sus diferentes ctapas del ciclo estral, durante las épocas owvulatoria y

anovulatoria, asi como de las principales alteraciones patologicas del utero que son causa de baja

eficiencia reproductiva en la yegua.

8]




CAPITULO 1
Historia del ultrasonido

Los hermanos Curie en el aito de 1880, descubrieron el efecto piezoeléctrico y tres aflos después de
este descubrimiento, Galton obtenia determinadas frecuencias utilizando un silbato. Tuvieron que
pasar 29 arfios hasta que, en 1912, el hundimiento del Titanic impulsé de nuevo a diversos cientificos,
como Behm, Maxim y Richardson, a utilizar los ultrasonidos para detectar icebergs a gran distancia.

A principio de los ochentas hubo un incremento considerable en el uso del ultrasonido, por Médicos
Veterinarios dedicados a la reproduccion equina. En 1980 se hizo el primer informe de imagenes de
ultrasonido transrectales del aparato reproductor de las yeguas, Palmer et. al. 1980 describen €l uso de
un transductor transrectal con una probeta con escala de grises para hacer un seguimiento de los
eventos reproductivos en yeguas. Su trabajo pionero abrié el camino para incrementar el uso de la
ultrasonografia de tiempo real en criaderos. En 1983, los informes sobre la investigacion y clinica
empezaron a revelar que se describia en detalle la anatomia y la patologia ultrasonografica del aparato
reproductor de las yeguas. En 1984 s¢ publicé la descripcion detallada de la anatomia ultrasonografica
de los ovarios equinos. En 1985 se publica la morfologia ultrasonografica de embriones muertos en
yeguas. En 1986 En 1990 se utiliza el ultrasonido para determinar el sexo en los fetos. En 1992 el Dr.
Ginther realizo el libro imagenes ultrasonograficas de los cambios en el aparato reproductor de la

yegua. Quien es considerado uno de los pioneros en los trabajos de ultrasonografia del aparato

reproductor en yeguas. (11)




CAPITULO 11

11. I. Mecanismo de accidn y fisica del ultrasonido.

Este mecanismo se basa en utilizar ondas de sonido de alta frecuencia, que son producidas por la
estimulacion eléctrica de los cristales piezoeléctricos que se encuentran dispuestos en un transductor,
conforme estas ondas de sonido penetren en los tejidos, una parte de estas, van hacer devueltas como
ecos los cuales son captados por los mismos cristales pizoeléctricos que funcionan como emisor y
receptor de las ondas de sonido y van a ser transforimados en la pantalla en puntos de brillo (modo B).
Estos puntos seran mas brillantes como mayor sea el reflejo de las ondas de sonido de alta frecuencia
por parte de los tejidos y asi cada uno de estos tendra diferente brillo que se presentara por diferentes
tonos de gris, que van desde el blanco hiperecogenico, ecogenico e hipoecogenico, hasta el negro
anecoico. En general, mientras mayor sea ia densidad del tejido, como en el miasculo o hueso, mayor
es el impedimento de propagacion de ondas ultrasonograficas, y mayor es la fuerza de producir ecos.
El fluido es un excelente propagador de las ondas ultrasonograficas ya que produce menos
impedimento hasta que la seiial encuentre alguna interferencia con un tejido adyacente de diferente
densidad. Las estructuras llenas de liquido se observan negras (anecodicas) en la pantalla del
ultrasonido. Tanto el gas como el aire, son malos propagadores de las seiiales ultrasonograficas y
causan una severa interferencia, por este motivo, se necesita que el transductor haga un buen contacto
con los tejidos a examinar. Los tejidos como el hueso reflejan gran cantidad de ecos por lo que la
imagen en la pantalla del ultrasonido aparece blanca(hiperecoica). Los tejidos se observan con

diferentes tonos de gris(ecoico), dependiendo de la cantidad de ecos reflejados (10,11,30).




Figura IL.1.A. Fotografia dc un cquipo dc ultrasonido
dc ticmpo real Sonovet 600, con un transductor
de 5 MHz: )

Figura ILLB. Fotografia de un ultrasonido
portatil, el cual cuenta con un transductor
sectorial de 3.5 MHz. Nétese el formato de la

imagen en forma de rebanada de pastel.
bteni del \! de la ia Pie

(Fo
Medical).
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Fisica del ultrasonido
11.2. Ondas de ultrasonideo.
Se denominan ondas de ultrasonidos a aquellas ondas de presion con frecuencia superior al oido
humano, es decir, por encima de los 20,000 Hz. La propagacion de este tipo de ondas esta ligada a la
existencia de moléculas a través de la materia. En los 6rganos o estructuras de los tejidos blandos y en

los liquidos se propaga la onda en forma longitudinal, produciendo vibraciones de grupos moleculares

que conducen a un aumento y disminucion de la presion, denominada presion acuastica ( 10).

11.3. Amplitud de onda.

Representa el maximo cambio producido en la presion de onda y se relaciona con la intensidad del
ultrasonido; a mayor intensidad, mayor amplitud. Debido a esto el término amplitud se entiende como

la magnitud de los ecos; si se quiere ampliar éstos bastara con aumentar la intensidad (30).

I1.4. Longitud de onda.

Es la distancia entre cualquiera de dos puntos idénticos de la onda, puesto que la velocidad del sonido
es una constante para cada medio, se deduce que para cada frecuencia hay una longitud de onda. En
términos generales la frecuencia es inversamente proporcional a la longitud de la onda. La mayor
resolucion o definicion se obtiene con las longitudes de ondas mas cortas, o sea con las frecuencias
mas altas. Pero cuanto mas alta sea la frecuencia, menor es la profundidad alcanzada por las ondas de

sonido de alta frecuencia ya que estas son absorbidas por los tejidos (11).

1L.5. Intensidad.

P . . .
Es la energia sonica en vatios (W) que llega a una superficie en cm?; se expresa en W/cm>. Cuando-se
incrementa la intensidad de una onda, aumentan las vibraciones mecanicas de los cristales

pizoeléctricos y los desplazamientos de las particulas de la materia, y por consiguiente aumentan el




numero y el tamaiio de los ecos que retornan y estimulan a los cristales pizoeléctricos del transductor,
por lo que la intensidad lo que hace es aumentar la amplitud de la onda de ultrasonido y por lo tanto

también la amplitud de los ccos recibidos (30).

11.6. Poder del haz de ultrasonidos.

La intensidad y el poder del haz de los ultrasonidos no son parametros idénticos aunque se confunden.
mientras que la intensidad es el grado de flujo de energia que pasa a través de un area determinada
~1ecm?-, el poder del haz de ultrasonido es el grado de flujo de energia que atraviesa una seccion

corporal equivalente a la seccion del haz sonico(14).

I1.7. Velocidad.

Es la velocidad a la que viaja el sonido por un determinado medio. La velocidad del ultrasonido es
similar en todos los tipos de tejidos blandos. El programa de computacion del ultrasonido se basa en
una velocidad de 1540 nvseg (velocidad media en los tejidos vivos). El programa de computo mide el

tiempo que tardan los ecos en retornar al transductor y los proyecta en el monitor(30).

11.8. Impedancia acastica.

Es la capacidad de los tejidos vivos de resistir o impedir la transmision del sonido. La interfase entre
los tejidos con diferente impedancia acuastica produce una superficie refractante para las ondas de
sonido. La impedancia acuastica varia ligeramente entre la mayoria de los tejidos, dependiendo de la
densidad celular y elasticidad de los mismos, aunque la impedancia de la mayor parte de los tejidos
solo varia ligeramente, esta diferencia permite distinguir un determinado tejido de otro siempre que se
transmita parte decl sonido. Cuando la impedancia acustica varia mucho, el reflector se hace casi

perfecto por ejemplo, las interfases de los tejidos blandos y el aire o entre los tejidos blandos y el




hueso hacen que la impedancia acustica sea muy diferente, haciendo que se refleje casi todo el sonido.

Esto significa que la grasa, las estructuras llenas de aire y las estructuras dseas son barreras para las

ondas de ultrasonido (16).

11.9. Reflexion.

Cuando una onda de ultrasonido llega a una interfase entre dos medios de diferente impedancia
acustica experimenta una reflexion, es decir, produce un eco que sera mayor cuanto mayor sea €sta
diferencia. En este proceso el parametro de mas interés a medir es la relacién entre la amplitud de la
onda incidente con respecto a la onda reflejada(eco). Es precisamente la amplitud del eco la que

medimos con el transductor-receptor al recibir la onda reflejada (30).

11.10. Atenuacién.

A medida de que los ultrasonidos avanzan por los tejidos, van perdiendo intensidad o lo que es lo
mismo, se van atenuando. La atenuacion se produce por la dispersion y absorcion. La dispersion se
produce cuando el sonido se refleja en muchas direcciones a partir de las diferentes interfases, parte del
sonido se refleja en tales direcciones que nunca alcanzaran al transductor. La absorcion es secundaria a
la friccion molecular que esta provocada por las compresiones y rarefacciones de las ondas de sonido.
La progresiva pérdida de energia en forma de calor puede provocar la absorcion eventual de toda onda
de sonido, el sonido que viaja a través de los tejidos esta sujeto a la atenuacion, esto limita la
profundidad de la imagen. El grado de atenuacién depende de la frecuencia del transductor. El sonido
emitido por un transductor de alta frecuencia se atenua mas rapidamente que ¢l sonido emitido por un
transductor de frecuencia mas baja. Por tanto, un transductor de frecuencia mas baja puede llegar hasta
tejidos mas profundos, lo cual nos origina menor detalle & mayor distorsion de las estructuras

observadas, a diferencia de un transductor de frecuencia mas alta, el cual origina una imagen con

mayor resolucién (16).




CAPITULO 111
Formatos de imagen.
Es la forma en la que se observan las imagenes en la pantalla y hay diferentes tipos de formato de
imagen, los cuales se mencionan a continuacion:

111.1. Meodo A.

Este fue el primer formato empleado y es el mas sencillo. Los ecos de retorno se visualizan como una
serie de picos en un grafico, cuanto mas elevada sea la intensidad del sonido de retorno, mas alto es el
pico a esa profundidad de tejido. El modo A no se emplea para mostrar el movimiento o la anatomia.
La principal utilizacion en veterinaria es la medicion de la cantidad de grasa subcutanea que tienen los

cerdos. (16)

I11.2. Modo M. (Imagen en picahielos)
En este se obtiene una visualizacion continua de un corte fino de un organo a lo largo del tiempo. El
modo M proyecta los ecos desde un fino haz de sonido sobre una linea basal que representa el tiempo.

Se utiliza principalmente en ecocardiografia para valorar el tamaifio de las camaras y el movimiento de

las valvulas y paredes cardiacas, (30)

111.3. Sistema Doppler.

Segtin este principio, los ultrasonidos cambian de frecuencia al tropezar en su camino con interfases en
movimiento que se alejan o acercan a ellos. La frecuencia Doppler (diferencia entre la frecuencia
emitida y la recibida) oscila, a las pequeiias velocidades del flujo de los vasos sanguineos, entre 1-10
KHz. Este cambio es medido electronicamente por el ultrasonido y puede ser representado en forma

de seial acustica, grafica o digital. El sistema Doppler se utiliza fundamentalmente en ecografia

vascular(14).
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111.4. Modo B.

En el modo B (brightness o brillo), los ultrasonidos reflejados son representados en la pantalla del
ultrasonido como puntos de diferente brillo. El brillo y la distancia entre los diferentes puntos depende
de la diferencia de impedancia y de la distancia entre las interfases respectivamente(escala de grises).
La imagen bidimensional esta formada por el conjunto de multiples haces de ultrasonido en un plano.
Una buena calidad de imagen depende, no solo de la capacidad de resolucion, sino también de una
escala de grises amplia y bien diferenciada. Actualmente este formato de ultrasonido es el

procedimiento mas utilizado en el diagnéstico por ecografia (10,11,14, 16,30).
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CAPITULO IV
Artefactos
Los Artefactos son aquellas imagenes que aparecen en el monitor y que no corresponden a estructuras
anatomicas reales. La importancia en reconocer a los mismos, es que pueden originar diagnodsticos
falsos-positivos, mostrando estructuras que realmente no existen. Los artefactos son muy comunes
durante el examen del aparato reproductor debido a que en este lugar se encuentran asas intestinales
que estan ocupadas por heces y gas, asi como por un mal contacto del area de visualizacion del

transductor con el tejido a observar (11, 30).

1V.1. La sombra acustica.

Se produce cuando se atenta el sonido o se refleja en una interfase acustica, esto evita que el sonido se
transmita a tejidos mas profundos, lo que provoca que no retornen o regresen pocos ecos desde esas
zonas. Las estructuras que pueden causar sombra acustica incluyen huesos, calculos, mineralizacion y
la grasa. Para que se produzca la sombra acustica la interfase debe de localizarse en la zona focal del
transductor. Si no, el area sombreada puede rellenarse con ecos procedentes de los tejidos circundantes

segun diverge el haz del sonido. Este artefacto es mas frecuente cuando se emplean transductores de

alta frecuencia (16) .

I1V.2. Refuerzo posterior.

Se produce cuando el haz de ultrasonido atraviesa una estructura quistica. Los tejidos que se localizan
profundos a la estructura quistica aparecen mas brillantes que los tejidos circundantes. El realce se
produce por que el sonido cuando viaja por las zonas rellenas de liquido se ateniia menos que cuando
pasa por los tejidos circundantes. Este artefacto es de utilidad para establecer si una estructura de

apariencia anecoica (negra) o hipoecoica esta rellena de liquido (14).
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IV.3. Anchura de haz.

Se observa en zonas que reflgjian muy pocos ecos y que estan situados junto a estructuras muy
reflectantes, apareceendo como una linea blanca (hiperecogénica) en forma de arco.

Junto al haz principal de ultrasonido existen también otros haces secundarios. Los ecos producidos a
partir de estos ultimos son procesados como si estuvieran originados por el haz central, por lo que
aparecen en la imagen proyecciones falsas. Este artefacto se produce cuando los haces secundarios
inciden sobre estructuras muy reflectantes (cuerpos extrainos metalicos, hueso, aire y calculos), y
resulta especialmente visible a nivel de estructuras que producen escasa reflexiéon de ultrasonidos.

Este artefacto puede ser observado frecuentemente en la vejiga, junto con el fenédmeno de

pseudosedimentacion (10).

1V.4. Reverberaciéon.

Se caracteriza porque una interfase real muy reflectante es representada repetidamente y a distancias
regulares en zonas mas profundas. Estas interfases irreales van perdiendo intensidad de forma continua
en relacion con la profundidad. Si aparecen dos interfases muy reflectantes consecutivas, con
frecuencia se produce un ir y venir de los ecos entre ambas interfases, antes de volver al transductor;
registrando los ecos tardiamente, observando repetidamente la superficie reflectante en zonas mas
profundas.

Este fenomeno se observa en muchas ocasiones cuando no existe un contacto adecuado entre el

transductor y el tejido o entre las interfases de tejidos blandos y aire, tejidos blandos y huesos (16).

1V.S5. Imagen especular. (Reflejos especulares)
Esta resulta cuando un pulso golpea una interfase que es lisa, y mas ancha que este, por lo que solo una

porcién pequeiia golpea semejante interfase y la porcion mayor del continia mas alla de la interfase.
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Este artefacto se puede producir en las zonas con interfases altamente reflectantes. Una forma de

minimizar este artefacto es reduciendo la profundidad para incluir solo el area de interés (10,11).

1V.6. Refraccion. ( Imagen tipo espejo)

Se produce cuando el sonido transmitido se refleja en una interfase entre dos tejidos de diferente
impedancia acustica. Cuando una onda de sonido llega a una interfase que es perpendicular, parte se
refleja bhacia el transductor y parte se transmite directamente hacia tejidos mas profundos. La
refraccién puede causar que un objeto aparezca ligeramente desplazado respecto a su posicion real o
crear una sombra adyacente a la estructura curveada. (Se produce una refraccion cuando el haz del

ultrasonido pasa por un medio con una velocidad determinada a otro medio con una velocidad distinta

(16).

IV.7. Ambigiiedad de rango.

Es un grupo de lineas ecogenicas dentro de una estructura llena de liquido. Cuando el sonido se
transmite por el interior de esta se reflegja en la pared mas alejada de la cavidad. Si la distancia es
mayor que la profundidad visualizada, el sonido alcanza el transductor después de que se ha enviado la
siguiente serie de impulsos de sonido. El ordenador interpreta esto como un sonido que ha sido

reflejado por una interfase que se encuentra mucho mas cerca del transductor de lo que realmente esta

(10).
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CAPITULO V

Transductores.
Los transductores convierten energia eléctrica en energia mecanica por la produccion de ondas
ultrasonograficas transformando la energia acustica de ecos en energia eléctrica. Los componentes
activos para convertir la energia bidireccional son los cristales piezoeléctricos los cuales van hacer
estimulados por energia eléctrica para que estos vibren y produzcan ondas de sonido de alta
frecuencia, una porcion de ondas al chocar con los tejidos van hacer devueltas en forma de ecos por lo

que el transductor capta esta informacion la procesa y se observa en la pantalla del ultrasonido

(10,11,14,16.21).

V.1. Plano de registro.

El plano de registro corresponde al arreglo de los cristales piezoeléctricos en el transductor. Debido a
esto existen diferentes tipos de transductores gque son:

a) Transductor de arreglo sectorial; este tipo de transductores emiten haces divergentes de ultrasonidos
a partir de un cabezal relativamente pequeiio. El método de barrido de los ultrasonidos puede ser
mecanico o electronico. En el transductor sectorial mecanico €l barrido se produce mediante un solo
cristal piezoeléctrico oscilante, o grupos de cristales ordenados en forma de rueda. En el transductor
sectorial electréonico las imagenes resultantes son cortes de los tejidos en forma de abanico.

La ventaja de los transductores sectoriales radica en su pequefio tamaiio y facil manejo, por lo que
requieren de una minima superficie de contacto. Esto permite explorar a través de pequerfias ventanas
acasticas (por ejemplo los espacios intercostales). Sin embargo presentan la desventaja de ofrecer una
imagen muy pequena del campo cercano, mala resolucion a nivel de zonas profundas y bordes, asi

como dificulitad en la orientacion (Fig. V1. 1. A, B) (16).
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Figura V. 1. A. Transductores dc arrcglo scectorial
(Fi bienida del | dela it
Pic Medical)

Figura V. L. B, Imagen ultrasonografica obtenida con un
transductor sectrial.
(F b ida del ! de la fa Pie Medical).

b) Transductores de arreglo lineal con forma convexa; Este es un transductor lineal, pero con una

superficie convexa, por 10 que emite ultrasonidos de forma divergente y tiene la ventaja frente al lineal

de presentar una menor superficie de contacto, manteniendo una imagen amplia de las zonas profundas

(cavidades corporales) (10)(fig. VI.1.B.).
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Figura V. 1. C. Transductores lincalcs con superficic Figura V. I. D. Imagen ultrasonografica ob ida conun tr d
Convexa. lincal con superficic convexa.
(F b idas del dela Pie Madical).

c¢) Transductor de arreglo lineal externo y transrectal; Estos transductores emiten haces paralelos de
ondas ultrasonograficas. A partir de los ecos se forma una imagen, cuya anchura corresponde con la
superficie del transductor y que presenta limites lineales y paralelos. Se trata de estructuras que
contiene multiples elementos emisores (40-256 cristales pizoeléctricos) ordenados linealmente y que
son estimulados por grupos. La ventaja de este tipo de transductores consiste en ofrecer una imagen

amplia con buena resolucion lateral vy del campo cercano, facilitando la orientacion de los tejidos (10)

(Fig. VLI.C).
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Figura V. I. E. Transductorcs de arreglo lincal externo. Figura V. 1F. L 1 i da con un
(F jida del 1 dela transductor dec anreglo lineal extomno.
Pic Medical). (u gri da de Gender determination in

equine fetuses betwen days 50 and 90 of pregnncy).

Figura V. 1. G. Transductores de arrcglo lincal transrcctal. Figura V. I. H. Imagen ultrasonogrifica tomada con un
transductor de arrcglo lincal transrectal.
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V.2. Frecuencia y resolucién.

La frecuencia es numero de oscilaciones completas que realiza una particula en un segundo. La
frecuencia de un transductor determina el detalle o la resolucién de 1a imagen, cuanto mas alta sea la
frecuencia, mas corta es la longitud de onda y mejor es la resolucion de la imagen y cuanto mayor sea
la longitud de onda menor sera la resolucion de esta (30).

La resolucién es la separacion minima que deben de tener dos superficies que producen ecos para que
éstos sean identificados por separado. Puesto que con el ultrasonido se producen imagenes
bidimensionales, hay que distinguir entre resolucion axial y resolucion longitudinal.

La resolucién lateral hace referencia a la capacidad para diferenciar dos interfases reflectantes que se
sithtan en un plano perpendicular al haz de sonido transmitido. La resolucion lateral depende de la
anchura del haz de sonido. Cuando el haz de sonido es ancho, dos interfases reflectantes separadas que
se sittian dentro de la anchura de ese haz se visualizan como un solo reflejo (14).

La resolucién axial se refiere a la capacidad para diferenciar dos interfases reflectantes que se sitian a
lo largo del eje del haz de sonido transmitido. Si la longitud de la onda de sonido e€s mayor que la
distancia entre las dos interfases, se visualiza como un unico objeto. Si la longitud de la onda del

sonido es mas corta que la distancia entre dos interfases, se visualiza como dos objetos separados(14).

V.3. Cuidados del transductor.

Es conveniente tomar ciertas precauciones cuando vamos a utilizar el equipo de ultrasonido y también
después del trabajo. En primer lugar se deben de realizar todas las conexiones con el equipo apagado,
incluso cuando queremos cambiar un transductor. Los transductores son el instrumento de precision y
deben de manejarse con demasiado cuidado, por lo que se debe de evitar dejar caer el transductor o que
se maltrate de lado donde se encuentran los cristales piezoeléctricos, debido a que se puede causar un

mal funcionamiento. Los transductores transrectales pueden utilizarse sin introducirlos en un guante de




palpaciéon o en un condén debido a que fueron disefiados para este trabajo, sin sufrir dafio alguno. Al
terminar de utilizarlo basta con enjuagarlos con agua corriente y secarlos con toallas de papel o un

trapo seco. Y por ultimo guardarlos en su caja de proteccion (10,11,4).

V. 4. Acoplamiento.

Por acoplamiento se entiende el contacto entre el transductor y el paciente. Se debe de evitar la
presencia de aire entre las dos superficies de contacto, debido a Qque nos pueden originar artefactos en
la imagen, asi como de las irregularidades de la superficie del animal. Para ello se utilizan geles de
contacto que, a diferencia del agua, se evaporan lentamente y permiten deslizar el transductor sobre el

tejido. El gel mas utilizado es el elaborado a base de carboximetilcelulosa (14).
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CAPITULO VI
Ciclo estral de 1a yegua

La yegua es una especie poliestrica estacional que presenta varios ciclos estrales en una época
determinada del aiio. Su ciclo estral tiene una duracion en promedio de 21 dias, y se divide en estro o
fase folicular con una duracion aproximada de 7 dias, y el diestro o fase lutea con una duracion de 15
dias (37).

El estro se caracteriza por la aceptacion del macho y el crecimiento folicular presentandose un foliculo
dominante el cual sigue creciendo hasta alcanzar una forma piriforme y un tamaiio que va de 35 a 60
mm de diametro dependiendo del tamaiio de la yegua, la forma periforme es debido a la orientacion
del foliculo hacia la fosa de ovulacion. La ovulacién ocurre de 24-48 hrs. antes de finalizar la etapa de
estro. Después de la ovulacion se va a formar un cuerpo hemorragico, el cual se va a ir luteinizando
hasta que se forme un cuerpo luteo maduro. La etapa litea se caracteriza por que la yegua no acepta al
semental, y se forma un cuerpo luteo maduro encargado de secretar concentraciones mayores a 1ng/ml
de progesterona, para ¢l dia el 13 si no hay una gestacion se empezara a secretar PGF2alfa en el

endometrio, para lisar el cuerpo luteo y comenzar un nuevo ciclo estral (5, 11, 21, 30, 39.41).




CAPITULO Vi1
Anatomia reproductiva ultrasonografica de la yegua

Para este examen ultrasonografico se utiliza un ultrasonido de tiempo real con un transductor de
arreglo lineal de 5 MHZ. El wransductor siempre debe de estar en intimo contacto con el piso del recto,
bien lubricado para evitar la formacion de artefactos (9,34).

Antes de realizar el examen ultrasonografico en la yegua gestante y no gestante debemos de tomar
ciertas precauciones como son; poner a la yegua en una manga de palpacién para tener un mejor
manejo de esta, si no se cuenta con una, se podra utilizar tranquilizantes. Posteriormente se lubrica el
guante de palpaciéon con carboximetilcelulosa que ayudara a penetrar la mano por el recto.
Posteriormente se evacuan todas las heces que existan, al finalizar la evacuacion se procedera a
realizar la palpacion rectal para después llevar acabo el examen ultrasonografico. Es importante
verificar que no existan heces sobre el piso del recto ya que nos pueden provocar la formacion de
artefactos y con esto una mala visualizacion al momento de la evaluacion (11, 21, 41).

Para realizar el examen ultrasonografico se debe recorrer lentamente todo el aparato reproductor de la
yegua realizando movimientos a los lados y hacia adelante en el cuerpo del utero, los cuernos uterinos

se recorren lentamente a todo lo largo de estos hasta llegar al ovario del cuerno correspondiente, ( Fig.

VIII. B) el cual se palpara con delicadeza.

Figura VIil. A. Fotografias dondc s¢ mucstra ia l‘orma correcta de tomar ¢l transductor con la mano para podcr
introducirlo cn ¢l recto de la yegua » que ¢l arca de v 1 idn del &r d haga con los tejidos a
obscrvar.
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Flg Vll B. lmagcn dondc se¢ ilustra por medic dc
los mov que se dcben de realizar

con ¢l transductor dentro del recto.

VIL1. Vejiga.
La vejiga no forma parte del aparato reproductor pero se toma como referencia para empezar a realizar

el examen ultrasonogrifico, (fig. VIII.1. A,B) la observamos en la pantalla dando la apariencia de

arena de mar, esto es debido a que la orina de los caballos presenta grandes cantidades de cristales de

calcio, las cuales van a rebotar las ondas de sonido de alta frecuencia en forma de ecos. (5, 11,21,27)

Figura VIIL1.A. Imagcen ultrasonogrifica dondc sc
obscrva a la vejiga, la cual tiene un aspecto de arena
de mar.
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Figura VILI. B. El cuerpo decl datero (CU) lo
cncontramos cn la partc supcrior de la pantalla y cn la
partc infcrior de la misma a la vejiga.

VII.2. Cervix.

El cervix 6 cuello uterino es la parte caudal del tutero la cual se une a la vagina, y se proyecta dentro de
esta presentando pliegues longitudinales que se continian hasta el dtero. En el examen
ultrasonografico se observa el cervix como lineas ecogenicas las cuales se encuentran a la mitad del

cuerpo del iitero, estas lineas ecogenicas corresponden a los pliegues endometriales. (3,12,19) (Fig.

VIIL 2. A)

Figura VIL. 2. A. En la partc supcrior dec la imagen sc obscerva
con aparicncia ccogenica cl cucrpo del dtero(C U), mostrando
el cervix como lincas paralclas i » paralelas, v cn la

parte inferior de la pantalla sc obscrva a la vejiga.
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VIL3. Utero.

El atero esta constituido por el cervix el cuerpo del utero y dos cuernos uterinos. El cuerpo del utero
esta situado parcialimente en la cavidad abdominal y en parte de la cavidad pelviana, es cilindrico pero
aplanado dorsoventralmente. Su superficie dorsal se relaciona con el recto y otras partes del intestino,
su superficie ventral esta en contacto con la vejiga. (3,13,22) El atero esta sujeto en la region
sublumbar y en las paredes laterales de la cavidad pelviana por los ligamentos anchos, los cuales se
dividen en tres partes que son el mesometrio el cual mantiene suspendido a los cuernos uterinos, el
mesosalpinx que sostiene al oviducto y €l mesovario a los ovarios.

Al ultrasonido el cuerpo del utero se le ubica en toda la parte superior de la pantalla del ultrasonido.
(fig. VIIL. 3. C) Se observa una imagen ecogenica y longitudinal debido al corte sagital por la posicion
del transductor con respecto al utero, (Fig. VIIL. 3. A) a diferencia de los cuernos uterinos los cuales en

la pantalla de ultrasonido se observan de forma circular debido al corte transversal del transductor

hacia los cuernos uterinos. (Fig. VIII. 3.B)
Cuemos uterinos

Transductor

a)
d
A “4+—Cervix
Figura VII. 3. A. Dibujo dcl aparalo genital de la yegua. en cl cual sc obscr\a la posicion quc debe guardnr cl u'nnsduclor con
respecto al cucrpo del atcro. cuemos uterinos v ovarios. Asi como las i ultr: dficas ob de

de: a) Cucrpo del atcro, ¢l cual sc ubica cn toda la partc supcrior dc ia pantalla » sc obscrva_unp_ia
longitudinal. debido al corte quc rcaliza cl transductor al dtcro.  b) Imagen ultrasonogratica dd un cuchEQﬁS: eg
3

obscrva de torma circular debido al corte transversal quc rcaliza cl transductor.
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Figura VIIL. 3.B. En cl lado i ierdo de la i
obscrvamos al cuerpo del tUtero en un corte
longitudinal, miecntras que ¢n la partc derccha sc
observa cl cuermo uterino cn forma circular debido al
coric transversal.

Figura VII. 3.C. imagen ultrasonogrifica dcl cucrpo del
atero, cl cual sc localiza en la parte superior de la
pantalla y ticnc una aparicncia ccogenica y debajo de
este se localiza la vejiga.
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Vil.4. Cuernos uterinos.

Los cuernos uterinos estan situados en el abdomen, pueden variar mucho en su posicién, aunque
comunmente estan presionados contra los miusculos sublumbares por los intestinos. El borde dorsal de
los cuemos es ligeramente céncavo y esta unido a la region sublumbar por el mesometrio. El borde
ventral es libre y convexo. Los cuernos uterinos miden de 15-20 cm de largo, 4-7.5 cm de ancho y 2-5
cm de grosor (22), estas medidas varian considerablemente con la edad y namero de gestaciones. La
distancia media entre el orificio vulvar y la bifurcacion uterina es de aproximadamente 45 cm; cada
cuerno presenta 13 pliegues endometriales. Al realizar la evaluacién ultrasonogréafica el transductor
sobre los cuernos uterinos les va a realizar un corte transversal, por lo que la imagen que se observa de
estos es en forma circular a irregular, esto dependiendo de la ectapa del ciclo estral en la que se
encuentren. (Fig. VII. 4. A) Durante la etapa anovulatoria los cuemos uterinos se observan al

ultrasonido irregulares y pequefios con apariencia hipoecoica. (Fig.VII. 4.B)

Area de contacto del

Figura VH 4. A. Dibujo que tnucstra el étea de
el cn las

parics del apmto genital de 1a yegua.
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Figura VIL.4.B. Imagen de un cuerno uterino
(Cu U) durante la época anovulatoria. Notese
que el cuerno se encuentra en forma irregular, y
tiene una apariencia hipoecoica.

Durante la época owvulatoria a los cuermnos uterinos se observan circulares y con areas aneoicas, las
cuales se originan por el edema de los pliegues longitudinales del endometrio provocado por accion de
los estrogenos(11,23.41). Estas areas anecoicas dan la apariencia de una rueda de carreta, la cual va
hacer mas evidente a la mitad del estro. El edema se presenta en diferentes grados que van del 1 al 3,
(Fig. VIII.4. C, D, E, F, G, H) y se va incrementando conforme avanza el estro, llegando a su tope a la
mitad de este y posteriormente disminuye para cuando la hembra presenta la ovulacion. En

condiciones patolégicas se pueden encontrar edema grado IVy V.

Figura VIL4.C. D. Ilmagenes uitrasonograficas de cuermos uterinos (Cu U) donde observamos edema grado I,
indicador de que la yegua esta entrando al estro.
T A
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Figura VilL4, E, F. Imagenes ultrasonograficas de dos cucmos uterinos durante la etapa de estro los les ya pi un
grado II. Indicativo dc quc 1a y'cgua va lleva varios dias dc calor.

Figura ViL4. G, H. Imagenes ultrasonogrificas de cucrnos uterinos (Cu U) donde sc observa cl edcma grado 111 dc los
plicgues endometriales lo que da la aparicncia de una rebanada de naranja o rucda dc carrcta.

Durante la etapa litea (diestro) los cuernos uterinos se observan circulares, pequefios (6,11,19) y

ecogenicos debido al efecto de la progesterona durante esta etapa.(fig. 1.J)
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Figura VI1.4. 1..J. Imigences ultrasonogrificas dc dos cucrnos ulerinos que sc cncucntran cn la fase de dicstro, Notese  su
aparicncia circular, pequeiiay homogenca.

VIL.S. Ovarios.

Los ovarios estan situados en la region sublumbar y normalmente estan ventrales a la cuarta y quinta
vertebras lumbares, estando en contacto con la pared lumbar del abdomen. La distancia media desde
del ovario hasta el orificio vulvar es de aproximadamente 50-55c¢m en una yegua de tamaiio medio. El
ovario derecho es mas craneal que el ovario izquierdo, presentandose caudalmente a su rifién
correspondiente y van a tener forma arrilonada, encontrandose en su borde céncavo la fosa de
ovulacidn que es la zona especializada por donde se lleva acabo la ovulacion (3,15). El tamano normatl
del ovario es de entre 4-8 cm de largo, 3-6 cm de ancho y 3-5 cm de grosor (39). Durante la época
anovulatoria los ovarios se encuentran pequenos, con foliculos menores a 15 mm de diametwo(Figura
VIL.5.B,C.D) y ausencia de actividad lutea lo que es indicativo de que se encuentran con inactividad
oviarica (37). Durante la época ovulatoria podemos observarlos con areas anecoicas debido a la

presencia de foliculos.
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foliculos dc 15-20 mm
corresponder

Figura VIL. 5. A. Fotografia dc¢ un ovario di i i
de diametro.” B. Imagen ultrasonogrnﬁca dc un ovario cn época anovulatoria con I'ollculos pequefios, el cual puede

al crecimicnto folicular del ovario de la folografa de la izquicerda.
(Fotografia cortestfa del depar de reprod ).

Figura VII. 5. C. D. Imagenes ultrasonograficas dc dos ovarios que s¢ cncucntran en época anovul ia, los

v prescntan maltiples foliculos(F) de aparicncia anccoica.

Al inicio del estro se observa el desarrollo folicular y la presencia de varios foliculos de diferente
tamaio, los cuales tienen una apariencia anecoica debido a que en su interior contienen liquido y estan

delimitados por una linea circular ecoica la cual corresponde a la pared folicular (11) (fig. VII. 5. E)
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Figura VILS.E. Imagen ultrasonografica de un ovario
con presencia de foliculos de igual tamafio, los cuales
A s folicul

cstan ini do cl i

Figura VILS.F. Fotografia dec un ovario donde sc
obscrva cl crecimicnto de un foliculo a través de la fosa
de ovulacion.

{Cortesia del Depar de il iGn).

Conforme avanza el estro se desarrolla un foliculo dominante, hormonalmente activo inhibiendo el
crecimiento de otros foliculos. El foliculo preovulatorio puede adquirir una forma piriforme debido a que
se aproxitﬁa a la fosa de ovulacion, sin embargo Ginther et al. menciona que este fenomeno se presenta
en el 85% de las veguas, y el 15% restante puede ovular con foliculos redondos(11). Posteriormente a la
ovulacion se forma un cuerpo hemorragico, formando una cavidad que es parcialmente ocupada por un
coagulo de sangre, que es reemplazado gradualmente en los siguientes dias por células luteas que se
originan de la pared folicular hasta formar un cuerpo luteo maduro (37,39), esta estructura en la yegua es

dificil de palpar, debido a que el ovario en la yegua presenta en su interior a la corteza y en su superficie
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a Ja medula, debido a este los foliculos protruyen de los ovarios y se palpan facil y los cuerpos luteos

quedan internamente(11,15).

VII.6. Foliculos.

Los foliculos en la yegua son visualizados rapidamente con el ultrasonido, ya que son grandes y con
fluido en su interior, estos son de facil acceso por via transrectal brindando una gran ayuda
diagnéstica. Los foliculos como otras estructuras llenas de liquido se observan anecoicos (negros), y
la mayoria de las veces van a ser circulares(39), pero se pueden encontrar formas irregulares, las
cuales se atribuyen a la compresion de foliculos adyacentes. Algunas de las paredes foliculares en
aposicion a otros foliculos de tamaifio similar son rectas y a veces son visibles en formas irregulares
constituidas por dos o mas foliculos(11). Estas estructuras ovaricas pueden ser diferenciadas de otros
hallazgos anecoicos por su contorno definido y relativamente suave. En los ovarios se puede llegar a
observar oleadas foliculares, con presencia de varios foliculos de tamafos que van de 3-4 mm hasta un
foliculo de 60 mm de diametro. Un foliculo preovulatorio puede crecer de 3Smm hasta 60mm de
diametro(9) dependiendo el tamaiio de la yegua, pudiendo adquirir una forma piriforme debido a su
orientacion hacia la fosa de owvulacion (11). Los cambios significativos en un foliculo preovulatorio
son aumento en el diametro, cambio de forma desde esférica a no esférica e incremento en el espesor
de la pared folicular cabe mencionar que los foliculos preowvulatorios dobles ovulan con un menor
tamaiio a diferencia de foliculos preovulatorios unicos. (19,22,23) La ovulacion ocurre en un lapso de

minutos durante la cual se pierde hasta el 60 % fluido folicular tomando una forma irregular al

ultrasonido.
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Figura V1. 6.A. Fotografia dc matcerial dc rastro de un ovario con un foliculo de 35 mm de diamctro y dos de menor tamailo.
B. Imagen ulu-asonograﬁca donde se obscrva un foliculo de 35 mm de diametro el cual ticne una apariencia anccoica
dcbido a que ido en su intcrior, v ¢l cual pucdc cor der a un foliculo similar al de Ia fotografia A.
(Fotografin cortesia del IDr. A, Porras.)

Fxgum Vll(xC I ] afi dondc sc observa del
lado i do a) foliculos(F) p fios de igual tamaiio. Y de
lado derecho b) un foliculo (l‘) precovulatorio de 48 mm dc
didmetro.

LAY SALT J ST

Figura Vll. 6. D Fo(ogmﬁa de maicnal de rus(ro cn dondc sc obscrva un ovario con un foliculo precovulatwrio de 50 mm de
dia E. ultr dafica de un fc lo preovulatorio de 49 mmm de diamctro, ¢l cual sc observa piriforme y con

upancnclu anccoica.
{F o d Ly por el Dopar de repr

o1 )
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Figura VIL6. F. Imagen ultrasonografica de 2
foliculos prcovulatorios en ¢l mismo ovario, los cuales
miden 50 y 44 mm dc diametro, por lo quc pueden
llegar a ovular do las posibilidadcs de una
gestacion gemelar.

Figura VIL6. G, H, 1. Imagcnes ultrasonogrificas de difcrentes
foliculos precovulatorios, nétese su forma piriforme debido a
que s¢ cstan aproximando a la fosa de ovulacion.
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VIL7. Cuerpo hemorriégico.

El cuerpo hemorragico se forma después de la ovulacion en el lugar donde se encontraba el foliculo, el
cual va a estar constituido por un coagulo de sangre, en las primeras 24 hrs. se observa con el fondo
anecoico y algunas estrias ecogénicas las cuales corresponden a la fibrina que se forma dentro del
cuerpo hemorragico, los bordes van hacer irregulares y conforme vaya transcurriendo el tiempo se va a
ir luteinizando gradualmente por células luteas que se originan en la pared folicular, ocasionando que

este empiece a tener paredes mas regulares y esféricas (22,25).

Figura VIL.7. A. Fotografia dc un ovario discccionado por la mitad dondc sc _obscrva un cucrpo hcmorrdgico dc 24 horas
postovulacion. B. Imagcen ultrasonografica de un cucrpo hcmorraglco de In cdad, quc prod ia apariencia
1a cual cor dc al coagulo dc sangre, v p las les son originadas por la fibrina.

(Fotografin cortesia del Dr A. Porras)

Figura VI1. 7. C. Fotografia d¢ un ovario con un cucrpo hemorragico. ¢l cual icnza al inizarsc. D. | ultrasonografica
dc un cucrpo hemorragico dec 48 hrs  postovulacion. donde sc obscrva mayor cantidad de tojido lutco de aparicencia ccogenica, la
imagcen corresponde a un cucrpo hemorragico similar al de la fotografia C.

(Fotogratla cortesia del Departamento de Repraduceion)
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P, tacid 4

Figura VH. 7. E. | 3 dondc sc obscrva un cucrpo hemorrigico de 72 Hrs. F quc
mayor tejido lutco de aparicncia hip F. ultr dfica dc un cucrpo hemorragico dec 96 de horas postovulacion,

notese quc predomina cl icjido lutco ¢l cual ticne una apariencia hiperecoica.

VILS. CUERPO LUTEO

Al quinto dia postovulacion se considera un cuerpo luteo maduro ya que produce niveles mayores a 1
ng/ml de progesterona. Al examen ultrasonografico se visualiza como una estructura con bordes
redondeados e hiperecogenico (blanco brillante), €l cual durante su desarrollo puede formar un area
central ecogenica con luteinizacion periférica (fig. VII. 8. G) o puede permanecer luteinizado
homogéneamente.( Fig. VII. 8. A, C, E, F) En el dia 12 del diestro comienza la luteolisis en una yegua
que no se encuentre gestante o este vacia, por lo que la apariencia hiperecoica se pierde y se empiezan
a observar pequeiios espacios anecoicos dentro del mismo cuerpo luteo, hasta convertirse en una

estructura hiperecoica y pequeina, la cual corresponde a un cuerpo albicans sin ningan valor

clinico(25,37).
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F:gur- Vil 8 A. Fowgrafia de un ovario diseccionado por la mitad donde se obscrva un cuerpo lutco madmo de color amanilio.
B. afica de dos tomas de un mismo cucrpo lutco duro, el cual p sus definidas y cs de

npnncncna hipcrecoica.
(Fotografia cortesia del Depar de R d ion).

Figuras VIL 8. C. Fotografia de un ovario dueccmnado por la mnad dcndc sc obscrva un cucrpo lutco de 8 dias postovulacién.
Imagen ultrasonografica de un po hutco . dc ap per ¥ con sus paredes bicn definidas.
(Fotografia donada por Departamento de Reproduccion).

Figuras VILR.E. | ultr afica cn la quc sc observa todo cl ovarlo v dcmro de cl sc visualiza un cucrpo lutco
con aparicncia hiper ica y sus paredcs bicn definid F. I grafica dondc sc observa un cuerpo lutco

en regresion, ¢l cual cmpicza a perder su aparicncia hiperccoica.
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Figura VII. 8. G. Imagen de ultrasonido donde se¢ obscrva un
cucrpo lutco maduro dc apariencia hiperecoica y en su
intcrior sc a una fag ica.(LA)
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CAPITULO Vi1l
Gestacion.

El diagnéstico de gestacién por medio de la palpacion rectal se realiza alrededor del dia 25,
encontrando asimetria de uno de los cuernos uterinos, debido a la presencia de la vesicula
embrionaria. A la evaluaciéon ultrasonografica el diagnostico de gestacion es mas temprano y se debe
siempre realizarse en una forma metddica y sistematizada para dar un diagnéstico veraz(11). Se debe
de recorrer lentamente el transductor sobre el atero con movimientos suaves hacia los lados y hacia el
frente para abarcar todo el cuerpo y llegar a los cuernos uterinos para que de esta manera podamos
encontrar la vesicula embrionaria (2,13,19) .

Para realizar el examen ultrasonografico se utiliza un ultrasonido de tiempo real, con un transductor de
arreglo lineal de 7.5 MHZ para detectar una gestacion de 9-10 dias de edad, observandose como una
estructura redonda de tan solo 4 mm de diametro y con los reflejos especulares en los polos ventral y
dorsal. Sin embargo para realizar un diagnostico de gestacion rutinario se realiza con un transductor de
5 MHZ, a los 15 dias postovulacion, encontrando una vesicula embrionaria esférica que mide de 15 a

18mm de diametro, la cual tiene una apariencia anecoica presentando igualmente reflejos especulares

en sus polos ventral y dorsal(11).

VIIi.1. Etapa vitelina.

Después de la fertilizacion, el cigoto desciende lentamente por el oviducto, para entrar al utero
alrededor del dia 6 de la gestacion. Durante este periodo el cigoto ha sufrido el proceso de
segmentacion, caracterizado por divisiones celulares sucesivas sin que aumente el diametro total de la

masa embrionaria, la cual se mantiene confinada dentro de la zona pelucida. La primera division

celular ocurre en las primeras 24 horas después de la fertilizacién, y las divisiones continitan a un
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ritmo lento hasta llegar a formar una morula de 16-32 células entre los 3-S5 dias posteriores a la

fertilizacion(11,21,32).

Espacio previtelino

ona pelucida

Figua VIII. 1. A. Cigoto de 24 horas después
de la fertilizacion, en donde ya ha sufrido la primera

division celular.
{Dibujos realizados por PMVZ. Guillermo Gonzdlez)

Zona pclucida

Espacio previtelino

Figura VIII. I. C. Morula dc 16 células, 5 dias
posteriores a la fertilizacion,

Figura VIII. 1.
ct color amarillo reprezenta al i
de células corresponde a la masa cclulnr interna

Figura VIII. 1 B. Cngoto de 36 hn cl cual ya sufrié
su da divisién elp de
segmentacién,

Masa celular interna

D. Vesicula embrionaria de 9 dias de edad
id linoy el

La etapa vitelina abarca a partir de los 9-10 dias de la gestacion en donde la vesicula embrionaria mide

de 3-4 mm de diametro, para el dia 11 va a medir 6 mm de diametro y a partir de este momento va a
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presentar un crecimiento acelerado llegando a medir a los 16 dias de gestacion 24 mm de diametro,
posteriormente a este dia la vesicula embrionaria presenta un crecimiento lento por lo que a los 28 dias
de gestacion alcanza un tamaino de 30 mm de diametro, a partir del dia 29 de gestaciéon la vesicula
inicia un crecimiento acelerado, legando a medir 57 mm de diametro al dia 45 de gestacion(11). En el
inicio de la etapa vitelina la superficie interna del blastocele es recubierta internamente por una capa de
células de origen endodérmico, que van a formar al saco vitelino, con lo que el blastocisto forma una
estructura bilaminar constituida internamente por el saco vitelino de origen endodemmico y
externamente por el trofoblasto de origen ectodérmico. La vesicula embrionaria es esférica y en su
interior contiene liquido por lo que se observa en la pantalla del ultrasonido anecoica(negra) y va a
presentar tanto en el polo ventral como en el dorsal reflejos especulares. Estos reflejos son artefactos
que se originan por la interaccion del rayo de ultrasonido con una superficie suave. Los reflejos
especulares son importantes durante la buasqueda de una vesicula embrionaria temprana, ya que nos

ayuda a diferenciarlos de quistes uterinos (41).

Zona pelycida

Trofoblasto

Masa celular

interna
E
Figuras VIIIL 1. E. Dibujo dc una vesicula cmbrionania de 13 dias dc gestacion, cl amarillo correspondc al vitelino y la masa cclular
interna dara origen al disco embrionario.  F. Vesicula embrionania de 13 dias dc gestacién, la cual mide 13 mm de diametro y sc
obscrva circular de aparicncia i » con los reflcj larcs cn sus polos dorsal » ventral.
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Figura VIIL 1. G. En la imagen de  la izquicrda sc

a una la cmbrionaria de !4 dias de
cdad, la cual mide 18 mm dc didmctro, cn donde sc
obscn'an los reflcjos cspeculares cn sus polos. En la
lmngcn dec la decrecha sc visualiza un cucrpo lutco
primario, de la ién corrcspondi

Vitelino

.., “@——Coriion

Disco embrionari

Pliegue amnidtico

Figuras VIII. H. Dibujo dc una vcsicula embrionaria de 16 dias dec gestacién, cl amarillo corresponde al vitelino ¥ cn la parte ventral sc
cncucntra ¢! disco embrionario de dondc sc formara ¢l cmbrion.  [. Imagen ultrasonografica de una vesicula ecmbrionaria de 16 dias de
ion, en cstc ha > su movilidad y sc ha fijado cn un cucmo utcrino cerca de la bifurcacion. A csta cdad la vesicula

nudc 24 nun de diamctro, cs circular y' dc aparicncia anccoica con sus rcflgjos cspeculares en los polos.
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VIHIL.2. Movilidad embrionaria.

Desde el momento en que el embrién entra al atero hasta el dia 15-16 de la gestacion, la vesicula
embrionaria se va a encontrar viajando por todo el atero. Llegando a recorrer el cuerpo uterino hasta
20 veces en un dia, estos movimientos se llevan acabo para que se de el reconocimiento de la
gestacion, lo que va a originar que el patron de secrecion de la PGF2alfa (1), continie en forma basal
evitando la luteolisis del cuerpo luteo que en yeguas no gestantes se libera en forma pulsatil a partir
del dia 13-14 postovulacién lisando al cuerpo luteo en el dia 15-16. En la yegua gestante el cuerpo
luteo sigue secretando progesterona y alrededor del dia 30 de gestacion sus niveles en suero empiezan
a descender y vuelven a elevarse entre el dia 38-40 de la gestacion(11,21,41), esto es debido a la
formacion de cuerpos luteos accesorios, los cuales se originaron a partir de foliculos que crecieron por
estimulo de la FSH hipofisiaria mientras que la ovulacion de estos va a estar dada por el aumento en
los niveles de la eCG, esta hormona es secretada en el dia 40 por las copas endometriales y tiene una
accion luteotropica en la yegua. Alrededor del dia 70 de la gestacién la unidad feto-placentaria
empieza a secretar metabolitos de la progesterona (progesterona que se metaboliza en placenta y llega
a circulacién interna) 20alfa-hidroxi-5alfa-pregnane-3ona, y el Salfa-pregnane-3beta,20alfa-diol. Entre
el dia 120-150 de la gestacion las copas endometriales van hacer destruidas en su totalidad por el
sistema inmunolégico de la yegua, lo que va a originar que no se secrete mas eCG y se pierda el
estimulo luteotropico, por lo que los cuerpo luteos sufren una regresién, lo que origina una
disminucion en los niveles circulantes de progesterona a menos de lng/ml. A partir de lo cual la

encargada de mantener la gestacion hasta termino va hacer la unidad feto placenteria (11,41).
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Figuras VIIL. 2. A. lmagen ultrasonografica de una gestacion de 14 dias de edad, nétese que la vcslcula embrionaria cs de
1

apariencia anccoica con rcflcjos especulares en sus polos v sc localiza en ¢l cuerpo dcel Gtero. B, C. ultr

de dos vesiculas embrionarias localizadas cn los cucmos uterinos de 14 v 15 dias de odad ional respectiv cstas son
esféricas con aparicncia ¥y P rcflcjos csp I cn sus polos

(Figura VIII.2. C: Cortesia de la Bidloga Coniu&.lo LLopez).

VIHIL3. Fijacion.

La vesicula embrionaria termina su movilidad en el dia 15-16 de la gestacion, fyandose en un
segmento cerca de la bifurcacion uterina, aparentemente la fuerte curvatura o flexion de los cuernos
uterinos representa un impedimento para la movilidad de la vesicula quedando atrapada en esta zona
(9,19,33). El lumen de los cuernos uterino progresivamente va decreciendo durante la gestacion
temprana fenomeno que corresponde temporalmente con el incremento del tono uterino.(20) Poco
tiempo después de que se fijo el embrion, se produce la orientacion de la vesicula embrionaria con
respecto a la unién del mesometrio con el Gtero, por lo que el polo donde se encuentra el embrion se
orienta ventralimente y por resta razon cuando el embrion es detectado por ultrasonografia se encuentra

localizado en la parte ventral de la vesicula embrionaria.(11,27.,28,41).
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s o - ‘_“*'_ vitelino

— T
A . T

Corion f Embrion

Figuras VIIL 3. A. Rep! i6 At dec una i del7-19 dias de cdad. B. Imagcn ultrasonografica dc una vesicula

cmbrionaria de 17 dias de gestacidn, la cual mide 23 mm dc diamctro y se obscrva de forma triangular debido a la hipertrofia dc las
parcdes uterinas.

Figura VIII. 3, C. I ul dfica de una icul
cmbrionaria dc 18 dias dc gestacion, la cual sigue
presentando una forma triangular y su aparicncia anccoica
sc debe al saco vitelino.

VIIL. 4. Orientacion.

Antes de la fijacion, la vesicula embrionaria se encuentra viajando y rotando debido a esto el disco
embrionario se puede encontrar en cualquier parte dentro de la vesicula. La orientacion es la rotacion
de la vesicula embrionaria de tal forma que el embrién se sitita en la parte ventral del saco vitelino, y

esto ocurre entre la fijacion y la aparicion al ultrasonido de la forma irregular de la vesicula
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embrionaria. La orientacién cobra importancia en la transicion del saco vitelino hacia el saco
alantoideo y en la formacion del cordén umbilical.

La interaccion de varios factores dan como resultado que la porciéon mas gruesa de la pared del saco
vitelino compuesta por tres capas de células (polo embrionario) rote a una posicion ventral, mientras
que la pared delgada compuesta por dos capas de células queda en la porcién dorsal. Cuando la
fijacion y la orientacion se han establecido , el incremento en el tono uterino previenen la separacion
de la vesicula embrionaria del lumen uterino, asi como una linea de células del trofoblasto, que dan
origen al cinturén corionico “copas endometriales™ las cuales se incrustan en el endometrio y sujetan a

la vesicula, esto previenen la rotacion de la vesicula (11,41).

Mesometrio

~=z:257 _-Pared grucsa del saco B
Tl =" vitelinocompuesta por

Pared delgada del saco 3 capas de células

vitelino compucesta por 2

capas dc células

Figura VII1L.4. A. Dibujo donde se observa Figura VIII1. 4. B. Dibujo donde se obscrva Figura VIIL4. C. Dibujo de una vesicula
a una vesicula embrionaria, la cual todavia una vesicula cmbrionaria que se ha fijado y embrionaria que se ha fijado y orientado
no se ha fijado y por consiguiente no sc ha i a ork debido al i dando cl disco embrionario en la partc
orientado. de la pared uterina y a las contracciones. ventral.

uterinas.
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Zona pelucida

asce
«®*® .:-.. -

Trofoblasto
asa celular interna
Figura VIII. 4. D. Dibujo donde se obscrva a una Figura VIII. 4. E. Dibujo donde se oblerv- . nna vc:lcula
vesicula embnonanl de 9 dias de edad, nétesc que embrionaria de 13 dias de odad
la masa cel sc en cl polo dorsal. Moviéndose atraves del tutero.

. o g ge A 3
Plicguc amméqm_.’ﬁ_ﬁ’ o

Disco embrionario Embrién
Figura VIII. 4. F. Dibujo dec una vesicula embrionaria de Figura VIII. 4. G. Dibujo de una vesiculade 17— 19
dec 16 dias de edad gestacional, cn la cual sc obscrva cl dias dc cdad, ya fijada y orientada.
disco cmbrionario. Recordando que toda via no ocurre
la fijacion.
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VIILS. Diagndéstico de gestaciones gemelares.

Las gestaciones gemelares en la yegua representan un problema, debido a la falta de capacidad uterina
para mantener dos fetos y poderlos alimentar adecuadamente, por lo que uno de ellos muere por falta
de capacidad uterina para alimentar y oxigenar a los dos fetos. (11) En el 65% de las gestaciones
gemelares terminan en aborto o en el nacimiento de 2 potrillos muertos, €l 21% de las veces resultan
en un potrillo muerto y uno vivo, y solamente el 14% de los casos nacen dos potrillos vivos,
presentando bajo peso corporal y una talla mas pequeila con respecto a potros de su misma edad. Las
gestaciones gemelares casi siempre se dan en yeguas viejas por una ovulacién doble asincronica (Fig.
IX. 2.A) y en el menor de los casos es debido a la division de la vesicula embrionaria durante la
segmentacion. (9)

Las ovulaciones multiples son mas frecuentes en yeguas Pura Sangre (19%), que en caballos cuarto de
milla (9%) y Appaloosa (8%)., Frecuentemente estas pasan desapercibidas, debido a que en el mismo
owvario se les detecta como una sola ovulacion presentandose la segunda dentro de las siguientes 24
horas por lo que no son detectadas.(11)

El diagnéstico ultrasonografico se debe de realizar en aquellas yeguas.con historia de gemelos antes de
que ocurra la fijaciéon ya que las vesiculas embrionarias se pueden localizar juntas o separadas, en el
cuerpo del utero o en los cuernos uterinos debido a que se encuentran viajando para llevar acabo el
reconocimiento materno de la gestacion.(Fig. 2. B) Si durante el examen de ultrasonido se observa
una vesicula embrionaria en cada cuemo uterino o las dos vesiculas en un mismo cuerno uterino pero
separadas, se puede realizar la eliminacion manual de una de las vesiculas(11,12,35). En el dia 17 las
vesiculas embrionarias ya se encuentran fijas y en el 70 % de los casos sera esta unicornual (Fig. 2.
C,D,E) y el restante 30 % sera bicornual. (9) En el caso de vesiculas fijadas en un solo cuerno se debe
a ovulaciones asincrénicas, lo que representa que una de las vesiculas tenga una mayor edad, dejando a

la vesicula mas pequeiia atrapada entre la primer vesicula fijada y 1a porcion caudal del cuerno
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correspondiente. En el caso de que las vesiculas embrionarias sean detectadas después de la fijacion, y
esta haya sido unicornual se deja seguir la gestacion hasta del dia 35, ya que se ha observado que una
de las vesiculas es reabsorbida espontaneamente en el 85 26 de los casos(10,21,40) lo anterior es
originado por que una de las vesiculas se oriento mal y no esta recibiendo un aporte adecuado de
nutrientes(Fig. VIIL.5.C). Si la gestacion gemelar se mantiene después del dia 35 se puede provocar la
lisis del cuerpo luteo y por lo tanto se provoca la perdida de la gestacion esperando que la yegua
vuelva a entrar en calor para servirla de nuevo. Esto se debe de realizar antes de que se formen las
copas endometriales, lo cual ocwrre en el dia 38 de la gestacion. Si la gestacion se pierde después de
esta fecha la yegua va a tardar mas tiempo en entrar en calor debido a la secrecion hormonal y la
presencia del cuerpo luteo maduro.(4).

En caso de una gestacion gemelar muy avanzada se puede utilizar el método de puncion fetal
intrabdominal para inducir la muecrte de un feto. Esta técnica es transabdominal guiada mediante
ultrasonografia, y para provocar la muerte fetal se utiliza una inyeccién intracardiaca de cloruro de
potasio (KCI), una de las desventajas de este método es que la inyeccion de KCI debe de ser precisa en
el espacio vascular fetal para provocar el paro cardiaco (4). Otra técnica es el uso de la penicilina G
procainica para inducir la muerte por inyeccion intrafetal, este método no requiere la aplicacion precisa
de la penicilina G procainica en el torrente vascular fetal, debido a que el antibidtico puede colocarse

dentro del térax o el abdomen fetal para inducir la muerte fetal (7).

Figura. VIII. 5. A1 ultr, afica dondc obscrvamos
dos foliculos cn cl mismo ovario, los cuales puedcn licgar a ovular
asincronicamentc dando paso a una gestacion gemelar,
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Figura VIIIL 5. B. Imagen dec ultrasonido de una gestacion
gemeclar de 12 dias de edad, en donde se observa en cada
cuemo utcrino una vesicula embrionaria de apariencia
anccoica y con sus reflcjos especulares.

(Cortesia de la Bidloga Consuelo Lépez).

Vesiculas
embrionari

T

C

Figura VIIL 5. C. Dibujo de una gestacién gemelarde 17 Figura VII1. 5. D. 1
dias de edad, donde sc obscrva una fijacién unicornual
dc las vesiculas embrionarias, donde una dc cllas se

a mal ork

dc ultr ido dc una
dc17 dias dec edad, notese que las vesiculas embrionarias ya s¢
cncuentran fijadas cn un cucrno utcrino y son de apariencia

d: anccoica.

Figura VIIL 5. E. Imagen ultrasonografica de una gestacion gemelar
dc 33 dias de edad., en dondc sc obscrva de aparicncia ecogenica

a los embriones.
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VIIL6. Aparicién del embrioén.

El embrion puede ser detectado por medio del ultrasonido en el dia 21, y es observado como un
pequeiio punto hiperecoico en la parte ventral de la vesicula embrionaria. Aproximadamente al mismo
tiempo se desarrolla el saco alantoideo y a partir de este momento el embrién empezara su ascenso

conforme el alantoides vaya creciendo y con base en estos cambios podemos determinar la edad

aproximada de la gestacion con bastante exactitud hasta los 60 dias (Fig. IX. 5. A, B.) (11)

Figura VIIL 6. A. Dibujo dc una gestacion de 21 dias, cn la cual sc puede obscrvar el saco vitelino, el alantoides y ¢l embrién en
i B. I ultr afica dc una v dc la mi cdad del dibujo. A. Notese al cmbrion

la partc lde la v
en la parte ventral de la vesicula de apariencia hiperecoica y ¢l saco viteli pando todo ¢l espacio cmbrionario.

Figura VIII. 6. C. Imagen dc ultrasonido de¢ una
gestacién de 21 dias de cdad, la cual ticne una forma
triangular con aparicncia anccoica y cn ¢l polo ventral
de la vesicula sc observa al cmbrién de aparicncia
hiperecoica.

(Cortesia de la Bidloga Consuclo L.opez)
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V1I1. 7. Crecimiento del alantoides y ascenso del embrién.

El saco alantoideo se va a originar a partir de una evaginacion de la vejiga, la cual al crecer sale del
cuerpo del embrion para formar el saco alantoideo el cual va a emerger por la parte ventral del embrion
y se va a dirigir hacia el exocelo que es la cavidad que se encuentra entre la pared externa de la
vesicula compuesta por el trofoblasto y el mesodermo (somatoplera) y por la pared interna de la
vesicula que esta compuesta por el mesodermo y endodermo (specnopleura). Conforme el alantoides
va creciendo se observa una linea ecogenica la cual corresponde a la parte ventral del saco vitelino y a
la pared dorsal del saco alantoideo. El alantoides eventualmente se fusiona con el amnios para formar
la membrana amnioalantoidea, que protege al embrion de los desechos urinarios. Posteriormente, el
alantoides se fusiona con el corion (somatopleura) para formar la placenta corioalantoidea, que esta
compuesta por el ectoderno, mesodermo y endodermo(11,21.,41)

El ascenso del embrion va a estar determinado por €l crecimiento del saco alantoideo y la disminucion
del saco vitelino, lo que va a originar que el embrién sea desplazado hacia la parte dorsal del la
vesicula embrionaria. (9,33). En el dia 25 el saco alantoideo se observa mas grande y el embrion ya ha
sido desplazado mas hacia la parte dorsal de la vesicula, en este momento ya es posible observar latido
cardiaco. En el dia 30 el alantoides ya ocupa la mitad de la vesicula embrionaria y al centro de la
misma se observa el embrién asi como una linea ecogénica que corresponde a la parte ventral y dorsal
de los sacos vitelino y alantoideo respectivamente. En el dia 35 de la gestacion se observa al embrién
que esta hasta las tres cuartas partes de la vesicula, debido a que el alantoides sigue creciendo mientras

que el saco vitelino continia decreciendo(11,27.28),
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Embrién
Alantoidecs

Figura VIIL 7. A. Dibujo dc ‘una gesmclén de 24 dias de cdad, en la cual sc observa ¢l embrién que esta sicndo desplazado hacia
la partc dorsal por cl al B. de ultr, ido dc una i6n de 23 dias d¢ edad cn donde sc observa cl embrion

con aparicncia hiperecoica y por debajo de este se encuentra emergiendo cl alantoidces.

Embrién

Alantoidcs

Figura VIII. 7. C. Dibujo dc una vesicula embrionaria de 28 dias de edad, donde se observa con mayor lanuilo cl allmoldcs, ct
i D.

cual csta dcsplazando al embrion hacia ¢l polo dorsal de vesicula mlcmras que ¢l 1i
A dec una icula embrionaria dc la mi edad 1, donde se obscrva al embrién con apariencia
dc ala on de los sacos vitclino y

ultrasc
hiperecoica, asi como una linca de la misma apariencia la cual cor
alantoidco.
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Figura VIII. 7. E. Gestaciéon de 29 dias de cdad, cn la
parte dorsal de la vesicula sc observa al saco vitelino,
¥ en la parte ventral sc 1 liza cl saco al ides con
aparicncia anccoica.

Figura VIII. 7. F. | ultr; afica donde sc
obscrva del lado izquiedo una ién dec 30 dias,
cn la cual cl embridn (E) sc obscrva a la mitad dc la
vesicula, en la partc dorsal s¢ encucntra cl vitclino
(SV) ¥ cn la partc ventral cl alantoides (SA). De lado
d h sc a el cuerpo lutco primario

:

corresp ala

Figura VIII. 7. G. Gestacion de 32 dias. Nétese que ¢l
vitclino (SV) cada vez cs dec mcnor tamafio, micntras
¢l alantoides (SA) . va creciendo desplazando al
cembrién (E) en la parte superior.
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Remaneate
det
Vitelino
Embrion

Alantoidecs

Figura VIIL. 7. H Dibujo de una gcstacion de 39 dias dc cdad 1. Imagen ultrasonogrifica dc una gestacion de 39 dias dc edad
cn donde sc obscrva ¢l embrién con aparicncia ecogenica que esta préximo a licgara la parte dorsal de la vesicula embrionaria.

VIII. 8. Descenso del feto.

En el dia 40 de gestacion el alantoides se une al corion formandola membrana corioalantoidea, para
este momento el alantoides ya ocupa toda la vesicula embrionaria y el saco vitelino tinicamente queda
como un remanente. El feto se observa en la parte dorsal de la vesicula unido al cordon umbilical el
cual ya se puede observar. El dia 40 se ha designado como el momento aproximado de transicion de la
etapa de embrion a la etapa fetal, debido a que en estre momento se ha terminado la organogenesis. El
feto se encuentra adherido a la parte dorsal de la vesicula por medio del cordéon umbilical, donde la raiz
del cordon se encuentra rodeado por las copas endometriales que han colonizado la pared dorsal del
endometrio. Conforme el cordon umbilical comienza a crecer, el feto desciende hacia el polo ventral.
aproximadamente en el dia 45, el descenso del producto llega hasta la mitad de la vesicula

embrionaria, pero para el dia 50, el feto ha descendido hasta el polo ventral del saco

corioalantoideo(11,41).
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Figura VIIl 8. A, lmagcn uluasonogrnﬁca dc 43
dias de cdad P! el cordén
umbilical, (CU) el fcto (F) , ¢l coricalamoides
(C A) y el remanente del vitelino (RV).

Figura VIII. 8. B. Imagen ultrasonogrifica dc una
gestacion de 45 dias de cdad, ¢n la cual sc
observa el feto unido al cordén umbilical.

Figura VIII. 8. C. linagen ultrasonogrifica de una gestacion
dc 49 dias de cdad donde obscrvamos al feto ( F), cordén
umbilical (CU), alantoides ( A) y ¢l remanente del vitelino
(RV).
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VIIL. 9. Sexado.

El diagnodstico de sexado fetal temprano se basa en la identificacion y ubicacion del tubérculo genital,
el cual es la estructura embrionaria que dara origen al clitoris en la hembra y al pene en el macho.
Durante la diferenciacion, la distancia anogenital aumenta mucho en el macho pero no en la hembra.
El tubérculo genital, modifica su posicion inicial entre los miembros posteriores para ubicarse cerca
del cordon umbilical en el macho y permanece cerca de la cola en la hembra (7,21,29).

Este diagnodstico se puede realizar por dos métodos ultrasonogaficos, el primero es un diagndstico
temprano y se realiza por via transrectal entre los dias 59-68, en el cual se utiliza un transductor lineal
de S MHz. En el segundo se realiza a la mitad de la gestacion y se utilizan transductores de arreglo
lineal de 3.5 y S MHz. (11,24,27).

Para realizar el diagnostico de sexado fetal temprano se deben de realizar tres vistas secuenciales del
feto.

a) Imagen de un corte transversal: se coloca el transductor sobre el feto y el examen debe de
comenzar en la cabeza o el corazon latiendo, posteriormente se avanza en direccion caudal con el
transductor hasta llegar al cordon umbilical donde se observa una estructura bilobulada de apariencia
hiperecoica, el cual es el tubérculo genital masculino. En la hembra el examen del feto se continua

hasta los miembros posteriores y por debajo de la cola se encuentra una estructura bilobulada de

apariencia hiperecoica(Fig. I1X. 7. A)(24)

b) Imsigenes frontales: en estas imagenes los miembros posteriores, el cordon umbilical, 1a cola y el
tubérculo genital sc observaran en un corte transversal. La estructura hiperecoica bilobulada que se
encuentra cerca del cordon umbilical dara origen al pene y si se encuentra por debajo de la cola dara

origen a los labios vulvares. (24)
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b) Imagen sagital: se puede observa al feto y sus estructuras las cuales son ficilmente identificables,
siguiendo el mismo procedimiento que en la técnica pasada, solamente que la imagen que se observa
es de un corte longitudinal.

Diagnostico»de sexado fetal a la mitad de Ila gestacion; Este se realiza con la ayuda de un transductor
de 5 MHZ y uno de 3.5 MHZ, se utiliza a partir de los 160 dias de gestacién para tener una mayor
penetraciéon. Para realizar un diagnostico adecuado se utilizan cortes transversales, en el caso del
macho se observa caudal a la insercién abdominal del cordén umbilical, el prepucio o el pene, los
cuales tienen una forma redondeada con focos lineales paralelos ecogénicos hasta el dia 140
aproximadamente y luego los observamos triangulares. En la hembra el diagnostico se basa en la
presencia de de pezones y glandula mamaria que se observan frecuentemente entre los dias 118-227
de gestacion, asi como por la presencia del eco circular dentro del ovario fetal que permite realizar el

diagnodstico de sexado femenino entre el dia 100 y 133 de gestaciéon(24).

Figura VIIL. 9. A. 1 1 fica de un feto macho de
63 dias dc gestacién, la flecha indica la ubicacién del
tubéreculo genital (TG) el cual se localiza cerca del cordén
umbilical.

{ 1a de gender detemmination in cquine
fetuses betwen days 50 and 90 of pregnancy).
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CAPITULO IX

Alteraciones uterinas
IX.1. Quistes Endometriales
Los quistes endometriales se originar a partir de dilataciones glandulares del endometrio mayores a 10
mm de diametro ( debido a una fibrosis periglandular dando origen a quistes pequeiios). Otra causa de
formacion de quistes son las lagunas linfaticas las cuales son el resultado de la obstruccion en la
circulacion linfatica del endometrio, dando origen a los quistes linfaticos. Para poder diferenciarlos se
debe de realizar un examen histologico(4, 11,17, 18).
A la evaluacion ultrasonografica los quistes uterinos van a tener una apariencia anecoica (negra) y una
forma de irregular a esférica presentando reflejos especulares algunas veces, por lo que en ocasiones
pueden llegar a confundirse con vesiculas embrionarias tempranas de 10-16 dias de gestacion (Fig.
X.1.A, B). Con la diferencia de que la gestacion continua con un patrén de crecimiento y los quistes
permanecen del mismo tamafio. O bien se observa dentro del quiste estructuras ecogenicas, lo cual
también nos ayuda a diferenciarlos de gestaciones tempranas. Los quistes endometriales pueden ser

unicos o multiples (Fig. X.1.C ) y los podemos encontrar tanto en el cuerpo como en los cuernos

uterinos. (Fig. X.1.D) (17,18).

Figura IX. 1. A. En la imagen dec la izquicrda sc
obscrva una vesicula cmbrionaria de 14 dias.
Micntras que dcl lado derecho sc obscrva un quiste
endometrial de forma irrcgular, ¢l cual prescnta una
cstructura ecogenica que lo travicsa de lado a lado.
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Figura IX.1.B. I ultrasc afi dc un quiste
cndometrial, localizado en ¢l cuermo utcrino, presentando
cierta similitud con una vesicula embrionaria.

Figura IX. 1. C. 1 ultrs grafica de quist
cndometrialcs miltiples (QU) que cstin localizados
en uno dc los cuernos uterinos (Cu U). Los quistes sc
obscrvan anccoicos, con formas irregulares y algunos
pr reflcjos csp larcs.

Figura IX. 1. D. 1 dec quistes end ialcs
en cl cuerpo del utero, de apariencia anccoica.




Figura 1X.1. E. Imagcn ultrasonogrifica de un quisic
cndometrial de 5 mm dec didmetro con aparicncia anccoica.
¢l cual sc localiza en uno de los cucrnos uterinos » mide

5 mm dc didametro.
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IX.2. Tumor de las células de 1a granulosa
Esta neoplasia es la mas comun en las yeguas y el mayor porcentaje de estos tumores son benignos. Es
activo hormonalmente originando que el ovario contralateral sea inactivo y de un tamafio muy
pequenio, esta regresion en su actividad se cree que es el resultado de una inhibiciéon de la secrecion de
FSH de la pituitaria por la hormona inhibina que es la secretada por el tumor en grandes
cantidades.(17) Esta neoplasia se ha identificado en yeguas de todas las razas y edades. Las yeguas con
tumores de células de la granulosa pueden presentar diferentes conductas dependiendo de la hormona
sectetada: conducta de semental, estro persistente o intermitente (ninfomania) o anestro prolongado.

A la palpacion rectal y al examen ultrasonografico el ovario afectado esta agrandado y multiquistico,
lo que le da una apariencia de un panal de abejas (Fig. IX. 2. A, B)

El ovario contralateral es pequeiio ¢ inactivo, El diagndstico de un tumor de las células de la granulosa

. ultrasonografia y determinacion de

esta basado en los signos . .clinic

concentraciones séricas hormonales.

El tratamiento del tumor de las célula de’la granulosa es extraer quirargicamente el ovario. El ovario

contralateral regresara a la actividad folicular con ovulacion en un rango de 6 a 8 meses después (17).
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Figuras IX. 2. A. Fotografia ¢ imagcen ultrasonografica dc un ovario con tumor dc las cé¢lulas de la granulosa. B. Noétcse su
aparicncia poliquistica quc Ic da la aparicncia de un panal dc abajas.
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La infecciéon uterina cronica es una causa de infertilidad en la yegua, la endometritis es una de las
principales causas de acumulacion de liquido en el utero, este organo esta bien protegido de la
contaminacion microbiana por la wvulva, la vagina y el cervix. Estos componentes del aparato
reproductor actiuan como barreras fisicas para los contaminantes externos. Si cualquiera de estas tres
barreras estuvieran comprometidas se predispone a la yegua a una infeccidon. Las yeguas al momento
del servicio se aumenta el riesgo de infeccion, ya que el semen se deposita directamente dentro del
utero durante la monta natural o inseminacion artificial(18).

La endometritis equina se ha clasificado en cuatro grupos que son;

Endometritis causada por enfermedades transmitidas sexualmente; como la endometritis
contagiosa cquina que es transmitida por Taylorella equigenitalis.

a) Endometritis infecciosa crénica: esta es comin en yeguas pluriparas de mas de 14 ainos de edad en

las cuales sus mecanismos de defensas v sus barreras fisicas externas estan afectadas, asi como su
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mecanismo fisico de limpieza uterina a través del cervix, por lo que el utero es facilmente contaminado
por bacterias.

b) Endometritis persistente inducida por el servicio; la endometritis después del servicio es un
evento fisiologico normal en todas las yeguas, pero si la inflamacion persiste dentro del utero no
permite €l establecimiento de la gestacion. Esto quiere decir que todas las yeguas sufren de un proceso
inflamatorio agudo normal después de la deposicion del semen, o cualquier otro producto relacionado
con el servicio o la inseminacion artificial, produciendo productos de desecho que son eliminados a
través del cervix por medio de la contractibillidad uterina en las primeras 24 hrs. postservicio. La
inflamacion producida por el servicio esta asociada casi siempre a la acumulacion de liquido en el
atero, y este liquido esta a su vez asociado a una significativa reduccién en el indice de gestacion y a
un aumento en la perdida embrionaria temprana.

¢) Endometritis degenerativa; es una condicion degenerativa cronica e irreversible la cual produce
cantidades significativas de fibrosis periglandular y que esta asociada muchas veces a la endometritis
persistente.

El diagndstico de endometritis se basa en la historia clinica, evaluacion externa de la anatomia y
conformacion perineal, asi como que el cervix relaje en el estro y cierre bien durante el diestro. Al
examen ultrasonografico se debe de notar la presencia de liquido pre y postservicio, observandose
anecoico en el fondo con particulas ecogenicas que flotan dentro de este, lo cual nos indica la

presencia de material purulento(18).
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Figura 1X. 3. A, B. Imagen ultrasonogrificas de liquido intrautcrino con aparicncia anccoica.

Figura 1X. 3. C. lmagcn de un cucrno uterino ¢l cual presenta
particulas dc apariencia hnpcrccoxca. que pucdc corresponder a
material purulento.
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21.- Figura VII. . Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 1.

22.- Figura VII. . Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 1.

23.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 2.

24.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 2.

25.- Figura VIIL. Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 3.

26.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos con edema grado 3.

27.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de cuernos uterinos en diestro.

28.- Figura VII. Imagen ultrasonogrifica de cuemos uterinos en diestro.

29.- Figura VII. Fotografia de un ovario diseccionado por la mitad.

30.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de un ovario que se encuentra en época anovulatoria.

31.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de ovario en época anovulatoria.

32.- Figura VII. Imagen ultrasonografica de ovario en época anovulatoria.

33.- Figura VIIL. . Imagen ultrasonogrifica de un ovario con foliculos de igual tamaiio.

34 .- Figura VII. . Fotografia de un ovario con un foliculo preovulatorio.

35.- Figura VII. Fotografia de un ovario con un foliculo de 35 mm de diametro.

36.- Figura VII. . Imagen ultrasonogrifica de un foliculo de 35mm de diametro.

37.- Figura VII. 6 C. Imagen ultrasonografica de ovarios uno con foliculos pequeifios y otro con un

foliculo preowvulatorio.

38.- Figura VII. 6. D. Fotografia de un ovario con un foliculo preovulatorio de 50 mm de diametro.

39.- Figura VII. 6. E. Imagen ultrasonografica de un foliculo preovulatorio de 499mm de diametro.

40.- Figura VII. 6. F. Imagen ultrasonografica de dos foliculos preovulatorios de 50 y 44 mm de
diametro.

41.- Figura VII. 6. G. Imagen ultrasonografica de un foliculo preovulatorio.

42.- Figura VII. 6. H. Imagen ultrasonografica de un ovario preovulatorio.
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43.- Figura VII. 6. 1. Imagen ultrasonografica de un foliculo preovulatorio.
44 - Figura VII 7. A. Fotografia de un ovario diseccionado por la mitad con un cuerpo hemérragico de
24 Hrs.

45.- Figura VIL
46.- Figura VII.
47 .- Figura VII.
48.- Figura VII.
49 .- Figura VII.
50.- Figura VII.
51.- Figura VII.
52.- Figura VII.

B. Imagen ultrasonografica de un cuerpo hemorragico de 24 hrs.
C. Fotografia de un ovario con un cuerpo hemorragico de48 Hrs.
D. Imagen ultrasonografica de un cuerpo hemorragico de 48 hrs.
E. Imagen ultrasonogriafica de un cuerpo hemorragico de 72 hrs.
F. Imagen ultrasonografica de un cuerpo hemorragico de 96 hrs.
A. Fotografia de un cuerpo luteo en un ovario.

B. Imagen ultrasonografica de un cuerpo luteo maduro.
C. Imagen ultrasonografica de un cuerpo luteo maduro.
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53.- Figura VII.
54.- Figura VII.
55.- Figura VII.
56.- Figura VII.

7.
7.
7.
7.
8.
8.
8.
8.
8.
8.
8.
57.- Figura VIII1. 1
58.- Figura VIII. 1
59.- Figura VIII. 1
60.- Figura VIII. 1
61.- Figura VIIL 1
62.- Figura VIII. 1
63.~ Figura VIII. 1
64.- Figura VIII. 1
65.- Figura VIII. 1
66.- Figura VIIIL. 2.
67.- Figura VIII. 2.
68.- Figura VIII. 2.
.20
2.
3.
3.
3.
4.
4.
4.
4.
4.
4.
4.
5.
S.
5.
5.
5.
6.
6
6.

69.- Figura VIII

70.- Figura VIII.
71.- Figura VIIL
72.- Figura VIII.
73.- Figura VII1.
74.- Figura VIII.
80.- Figura VIIIL.
81 .- Figura VIII.
82 .- Figura VIIIL.

84 .- Figura VIII.
85.- Figura VIII.
86.- Figura VIII.
87.- Figura VIII.
88.- Figura VIII.

89.- Figura VIII.
90.- Figura VIII.
91.- Figura VIIL
92.- Figura VIII.
93.- Figura VIII.

gestacional.
93 .- Figura VII1IL.

gestacional.

D. Fotografia de un ovario con un cuerpo luteo maduro.

E. Imagen ultrasonogrifica de un cuerpo luteo maduro.

F. Imagen ultrasonografica de un cuerpo luteo en regresion.
G. Imagen ultrasonografica de un cuerpo luteo maduro con una laguna anecoica.

. A. Dibujo de un cigoto 24 hrs después de la fertilizacion.

B. Dibujo de un cigoto 36 hrs después de la fertilizacion

. C. Dibujo de una morula de 16 células.
. D. Dibujo de una vesicula embrionaria de 9 dias de edad.
. E. Dibujo de una vesicula embrionaria de 13 dias de edad.

F. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 13 dias de edad.

. G. Imagen ultrasonogrifica de una vesicula embrionaria de 14 dias de edad.
. H. Dibujo de vesicula embrionaria de 16 dias de edad.
. I. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 16 dias de edad.

A. Imagen ultrasonogrifica de una vesicula embrionaria de 14 dias de edad.
B. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 15 dias de edad.
C. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 15 dias de edad.
D. Imagen ultrasonografica de una gestacion gemelar de 17 dias de edad.
E. Imagen ultrasonografica de una gestacion gemelar de 33 dias de edad.
A. Dibujo de una gestacion de 17-19 dias de edad.

B. Imagen ultrasonogriafica de una vesicula embrionaria de 17 dias de edad.
C. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 18 dias de edad.
A. Dibujo de una vesicula embrionaria no orientada.

B. Dibujo de una vesicula embrionaria fijada.

C. Dibujo de una vesicula embrionaria orientada.

D. Dibujo de una vesicula embrionaria de 9 dias de edad, no orientada.

E. Dibujo de una vesicula embrionaria de 13 dias de edad, no orientada.

F. Dibujo de una vesicula embrionaria de 16 dias de edad, no orientada.

G. Dibuyjo de una vesicula embrionaria de 17-19 dias de edad, orientada.

A. Imagen ultrasonografica de dos foliculos en el mismo ovario.

B. Imagen ultrasonografica de gestacion gemelar de 12 dias de edad.

C. Dibujo de una gestacion gemelar de 17 dias de edad.

D. Imagen ultrasonografica de una gestacion de 17 dias de edad.

E. Imagen ultrasonografica de una gestacion gemelar de 33 dias de edad.
A. Dibujo de una vesicula embrionaria de 21 dias de edad gestacional.

. B. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 21 dias de edad

C. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 21 dias de edad
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94 .- Figura VIII1. 7. A. Dibujo de una vesicula embrionaria de 24 dias de edad gestacional.
95.- Figura VIIL. 7. B. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 23 dias de edad

gestacional.

96.~ Figura VIII. 7. C. Dibujo de una vesicula embrionaria de 28 dias de edad gestacional.
97.- Figura VIIIL. 7. D. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 28 dias de edad

gestacional.

98.- Figura VIII. 7. E. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 29 dias de edad

gestacional.

99 .- Figura VIIL. 7. F. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 30 dias de edad
gestacional.

100.- Figura VIII.

gestacional.
101.- Figura VIII.
102.- Figura VIII.

gestacional.

103.- Figura VIII.
104.- Figura VIIL
105.- Figura VIII.
106.- Figura VIII.

. G. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 32 dias de edad

7
7. H. Dibujo de una gestacion de 39 dias de edad.
7. 1. Imagen ultrasonografica de una vesicula embrionaria de 39 dias de edad

8. A. Imagen ultrasonografica de una gestacion de 43 dias de edad.
8. B. Imagen ultrasonografica de una gestacion de 45 dias de edad.
8. C. Imagen ultrasonografica de una gestacion de 49 dias de edad.
9. A. Imagen ultrasonografica de sexado.

107.- Figura IX. 1. A. Ilmagen ultrasonografica de un quiste endometrial y una vesicula embrionaria de
14 dias de edad gestacional.

108.- Figura IX. 1. B. Imagen ultrasonografica de un quiste endometrial en un cuemo.

119.- Figura IX. 1. C. Imagen ultrasonografica de quistes endometriales multiples.

110.- Figura IX.1.

111.- Figura IX
112.- Figura IX
113.- Figura IX

115.- Figura IX

D. Imagen ultrasonografica de quistes endometriales en el cuerpo del utero.
E. Imagen ultrasonografica de un quiste endometrial en un cuerno uterino.
A. Fotografia de un ovario con un tumor de las células de la granulosa.
B. Imagen ultrasonografica de un tumor de las células de la granulosa.

B. Imagen ultrasonogrifica del cuerpo del utero con liquido.

. 1.
. 2.
.2,
114.- Figura IX. 3. A. Imagen ultrasonografica del cuerpo del atero con liquido.
. 3.
. 3.

116.- Figura IX

C. Imagen ultrasonogrifica de un cuerno uterino con pus.
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