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INTRODUCCT ON

OBJETIVO

Este trabajo se fundamenta en un estudioc histopato
L6gico nealizado, de biopsias obtenidas del endometrio de ye

guas con problemas nreproductivos e Anfentilidad.

En base a Los nresultados histopatolbégicos el esitu-
dio anterionmente citado nos permitid obtenen un diagnbstico
mds centerno en nefacibn al problema de nepnoddchJn que en -

ocasiones Las yeguas padecen.

Los estudios histopatolégicos fueron acompaiados -
porn exdmenes clinicos phrevios, asi como La histornia clinica-

connespondiente.
3.

De esta manenra se muestrearon un total de 20 ye ---
guas con infentilidad sospechosa, en La Zemporada de repro -

duceibn préxima pasada.

La histonia def endometnio noamal de una yegua ha-
Aidé descnita pon: SQabonn\én el afio de 1925; Dimock y Ed --
wards (1928); Hammond y Woszichi (1941); Andrews y Mckenzie-
{1941); Ressang (1954); Brandt y Manniné (1969); Brandt - --
(1970); Solomon, Schultz y Fahning (1972); Kenney (1975); y-

Ricketts en el afo de 1975. [9)




MATERTAL

y

METODOS



MATERTAL V¥ HETODOS

La obtencién de La muestra se efectud de La manera
sigudiente: La yegua se tranquilizd con Xilazina a una dosis-
de un Mg. pon kiloghamo-de peso, se asel penfectamente el --

dnea penineal con bastante agua y fabbn y un desinfectante,-

La cola de La yegua fué vendada para evitan estorbo y conta-

.minacibn con fLas cnines. Una vez trhansquilizada La yegua, --

utilizando La pinza pana biopsia de Yoeman (con mandibula de
cesto), de 65 Cm. de Longditud (10]; se introdujo La mano Lz-
quienda ponrn el neﬁto y La mano derecha por vagina sostenien-
do fa plnza, Las dos manos fueron protegidas con guanfe - --
obstétnico, despubs de La obtencibn de La muestra, se colocd
en una Aoiucibn de fonmol bufferado al 10% (s0Lucibn Bowin),
paﬁa su gfijacibn; esita muestra peamanece en fLa s0lucibn un -
minimo de 12 honras a tempengtunaAambLenté, el tiempo ideal -
pa@aibu §ijacibn fue de 24 honab, en este mémento se extraje
ron La mayornia de fas muestras del frasco panra Zava@ae con -

agua coandiente durante 3 minutos aproximadamente, inmediata-

mente después se hizo un corte en La pante mds apropiada pa-

‘ra su estudio, este se pasé Luego al histoquinete para su --

proceso durando aqui un tiempo de 18 horas aproximadamente,-

este tiempo fue varniado debido a algunos factonrnes.

Desvués de sacar Los contes del histoquinete conti

nuamos con el proceso de La inclusibén en parafina, para pos-




teniormente hacen contes seriados de 4 Micras cada uno, en -
el micrnotomo. Estos contes fueron colocados después en el --
fLotadon de tejidos, seleccionando Los mefones contes, colo-
cdndose en seguida en portacbjetos Limpios thansponrtdndolos-
Luego a La estufa bacteniolfgica a una temperatura de 58 a -
60°C peﬁmaneciendo un tiempo minimo de 15 minufos con el ob-
jeto de que el tejido quedara bien adherido af portaobjetos,
Postenionmente se Linicia el proceso de desparaginizacibén La-
cual teamdino Lnfnoduciendo Las Laminillas en Xifok en un - -
tiempo de 1-3 minutos méximo, debﬁuéb de esto se sacan de --
aqui y se secan al ainre o en La estufa bacterndioldgica, para-
teiinse enseguida con La técnica Hematoxilina-Eosina, final-

mente se observanon en el michoscopio para su, intenpretacdibn,

Se muestreanon el mayoh ndmeno de yeguas que 4ue -
posible en La temporada de nreproduccién préxima pasada, sien
do un total de 29 yegquas con problemas neproductivos o de in

fentilidad so0spechosa.
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RESULTADOS

En este estudio de 20 biopsias obtenidas def endo-
metrnio de yeguas con phobﬁema& de neproduccién, obteniendo -
ademds de fLa biopsia, una histornia clinica de cada yegua, y-
de La cual nos senvimos para hacern mencién de un pronbstico,
que en seis de Las 20 yeguas es favorable, en 10 nebenbado y
s0lo en 4 de Las yeguas baondstico desfavorable. (Ven Tabla-
No. I).

TABLA 1T

Pronéstico de 20 yeguas con problemas de nreproduccidn.

Pronbstico Nim. de yeguas %
Favorable 6 30
Resenvado 10 50
Des favorable » "4 20

De Ros-prondsticos anteniones tenemos que Las seis
yeguas con pronbstico favorable (acertado, resvondieron po -
sitivamente y quedaron prefiadas en La primesa monta siguiente
al trhatamiento; en Las diez yeguas con pronbstico reservado-
también hubo una nebpuébta positiva al tratamiento, una de -
estas yeguas presentd preidez también en La primen monta des-
pués def tratamiento, en cambio Las othras nueve tambiln se -
prefiahon, pexro hasta La segunda monta postendion al tratamien

to. En Ras cuatno geguas con pronbstico desfavorabfe hubo un



desaciento en 7 de esta que a pesar de pronéstico desfavonra-
ble presentaron preiiez en La tercer monta después de La apli
cacién del tratamiento, que debido a estudios bacterniolbgi -
cos e histollagicos adn son utilizadas como reproductoras, --
Las otnas dos de estas cuatro yaguas con pnondstico‘de£5avo--
nable no phesentaron preiiez en alguna de Las montas {opontu-..
nidades} posterniones al fnataméenzo debido a La evcdéncia de
Satmanetza e hipobzasia endometnial {vern tabla V1); pon Lo -
que fuernon nrechazadas como nepnoductonaA; eliminéndose de --

Los cniadenos. |(ven tabla 11).
TABLA 11

Yeguas que Lograron prediez después def tratamiento

y ndmero de montas que necesitaron después del tratamiento -

para prenanse.

" Prondstico Niam. de yeguas: % Ndm. de montas
Favorable 6 30 1
Rébenvado 1 5 . 1
Reservado ’ 9 45 : V4

Des favorable 2 o 10 3

La histornia cfinica y ef pronbésiico mencionado de-
cada una de fLas biopsias obtenidas def endometrio de yeguas-

a continuacibn descrnitos.

Muestra T

Raza: 1/4 de milla Problema: anestrno pernsistente



Edad: § afios
Utilidad: Reproductora

Pronéstico: Favorable

Muestna 11

Raza: Pura Sangre Ingf,

Edad: 7 aiios
Utitidad: Reproductona

Prondstico: Favdnabze

Muestra 111

Raza: 1/4 de Milla
Edad: 7 afos

utilidad: Reproductonra

Pronéstico: Favonrable

Muestra 1V

Raza: 1/4 de Milla
Edad: 4 aiios
Utitidad: Charnreria

Pronbstico: Favorable

Muestna V

Raza: 1/4 de Mifla
Edad: 14 afios
Utilidad: Reproductonra

Pronbéstico: Resenvado

Indicio delf problema: 1 aio
Tratamiento: Terapia hoamonal y -

aplicacibn de antibibticos.

Problema: anestro pensistente
Inicio del problema: 7 afios
Tratamiento: Inseminacién durante
este tiempo y aplicacibén de anti-

bibticos.

Problema: anestro pensistente
Inicio def problema: 5 meses
Tratamiento: aplicacidn de anti -

bi6ticos.

Problema: no presentd celo
Inicdio def Problfema: 6 meses
Tratamiento: aplicacibn de anti -

bibticos.

Problema: Infeccibn cnbnica
Inicio del problema: 1 aiio
Tratamiento: antibibticos y sutu-

na de Caslihas.



Mueétna V1

Raza: Cniofla

Edad: 22 anos
Utitidad: Reproductonra

Pron6stico: Reservado

Muestra VIT

Raza: Crniolla

Edad: 17 ‘afios
Utilidad: Reproductona

Pronéstico: Reservado

Muestrna VITI

Raza: Criolla

EMd:SaMA

Utitidad: Reproductora

Pronbstico: Desfavorable

- Muestra 1X

Raza: 1/4.de Milla
Edad: 12 aros

utitidad: Reproductonra

" Pronbstico: Desfavorable

Muestra X
Raza: 1/4 de Milla

Edad: 24 adios ]
Utitidad: Reproductonra

Prondstico: Desfavonable

Problema: no presenid preiiez
Tnicio def problfema: 2 afios
Thatamiento: aplicacibn de anti -

bi6ticos.

Problema: abonto
Tnicio del problema: 2 meses
Tratamiento: aplicacibn de antdi -

bidticos.

Problema: abonrto
Inicio def problema: & meses
Tratamiento: antibibticos y sutu-

na de Caslihs.

Problema: aborto gemelan
Inicio del problema: 6 meses
Tratamiento: antibiéticos y sutu-

na de Casliks.

Problema: infeccidn crbnica

Inicio def problema: 1 aioc

Tratamiento: antibidticos y sutu-

ra de Casliks



Muestra X1
Raza: Pura sanghre
Edad: 24 afios

Utilidad: Reproductonra

Pronéstico: Desfavonrable

Muestra X11

Raza: Pura sangnre
Edad: 16 afos
Utétidad: Reproductonra

Pronéstico: neservado

Muestra X111
Raza: Punra sangre
Edad: 16 afios

utitidad: Reﬁnoductona

Pronéstico: Resenvado

Muestra XTIV

Raza: Pqna sangre
Edad: 18 aios
utitidad: Répnoductona

Pnondbticb: Resenvado

Muestra XV

Raza: Pura sanghre
Edad: 20 aios
Utitidad: Reproductona

Pronéstico: Reservado

Inicio del problema:

Problema: Infertilidad ernbnica -
Inicio def problema: 1 aio
Tratamiento: antibibticos y sutu

na de Casliks

ProbLema: aborto gemelan
1 aio
Tratamiento: antibifiicos y sutu

na de Casliks.

Problema: Inferntilidad erbnica

Inicio del problema: 1 aio
Tratamiento: aplicacién de anti-

bibticos.

Problema: Neumovaginitis
Inicio del problema: 3 aios
Thatamiento: antibidticos y sutu

na de Casliks.

Problema Neumovagina
Inicio def problLema: 2 ados

Tratamiento: antibifticos y sutu

ha de Caslihs.
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‘Muestra XvVI

Raza: 1/4 de Milla
Edad: 20 ajios
Utilidad: Reproductona

Pronéstico: Resenrvado

Muestra XVIT

Raza: Criolla

Edad: 14 aiios
Utitidad: Reproductora

Pronbéstico: Resenvado

Muestra XVITI
Raza: Criolla

Edad: 14 aifos

Utilidad: Reproductonra

Pronéstico: Reservado

Mueéfﬁa X1X.

Raza: Cﬁiolld

Eddd: 17 anios
utitidad Reproductona

Prondstico: Favorable

Muestra XX
Raza: Crniolla

Edad: 18 aios

Utitidad: Reproductona-

Pronéstico: Favonrable

Problema: Meumovaginditis cnénica
Inicio del problema: 1 aiio
Trnatamiento: antibi6ticos y sutu-<

na de Caslihs

Problema: anestno be&siétente
Inicio def problLema: 9 meses

Trhatamiento: antibibticos

Problema: abonrto
Inicio del problema: 6 meses

Trhatamiento: antibidticos y sutu-

_na de Casliks

Problema: anestho pensistente
Indicio del problema: 6 meses
Tratamiento: aplicacidn de anti -

bidticos.

Problema: Aborto

Inicio del problema: 8 meses

" Tratamiento: Aplicacién de antibdié

ticos y sutuna de Casliks.



En un estudio histopatoligico-bacterniolbgico de --
20 biopsias de endometrio de yeguas, después def proceso en-
el Labonatonio y fijacibn de tejido en pontaobjetqa para La-
Lectura micrnoscbpica se obtuvieron Las siguientes descripedo

nes microsclpicas:

MUESTRA 1.- Se aprecia una membrana vasalf, se ob -
senvan en algunas células de forma ovalada oiatangada descan
sando Aob@e éste, estas cétdtaé presentan sus ndcleos hipen-
crnomdticos, no hay célLulas epiteliales tipicas que pudieran-
sen nepresentativas del epiteﬁio que recubre al dtero. Las -
células que estln constituyendo Las éﬂdndutab de fa fLdmina -
propia, presentan una mancada variacién mornfolbgica, en La -
mayoria de eflfas se Localiza ef nidcleo en el polo basal en -
contrndndose este hipercomdtico (piendticol; aZguhaA othas --
presentan el nidcleo en ef centro, Las células Localizadas en
el polo apical de Las gldndulas presentan degeneracibn muco-
sa mds o menos marcada, el tefido conectivo que forma La L4-
mina propia presenta variaciones mahcadas. En algunas zonas-
se observa tejido conectivo Laxo y en otras La colagena pre-
domina. Se observan algunas células en el tejido conectivo -
de forma moderada con escaso alo citoplasmdtico {probablLemen
te Linfocitos). Hay pequeiios depbsitos de hemosiderina en al

gunas zonas.

Diagnéstico: Endometnilis cabnica con hipvenplasia def tejfido

conectivo.
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MUESTRA 2.- Se obsenva un epitefio representative-

def 6rgano presenta una pequedia zona de hiperplasia. Las glln

~dulas se observan en actividad y en ndmeno normal, Ingiltna -

cidn Einéocitdﬁ{a difusa mds marcada en el polo apical de La-

zona glandufar asl como presencia de afaunos eosinofilos.

.tDLagnGAtico: Endometrnitis cnbnica con hipeaplasia def tefido-

conectivo,

MUESTRA 3.- Se observa un epitelioc nepresentativo
def 6rganc el cual presenta zonas de denudacién y algunas cé-
Lulas una degeneracibn tunbia, tambifn existen gldndulas en -
actividad ‘en el polo basal del endometrio, hay una reaccibn -
coldgenra mds o menos marcada y en algunas zonas mls acentua -

da, se aprecia también una infiltracibn Linfositaria difusa.

Diagnbéstico: Endometrnitis cnbnica {con hespuesta coldgena en-
el polo apical, ta cual varia en Las diferentes-

zonas) .

MUESTRA 4.- EL epitelio se encuentra denudado- en-
La mayor pante del conrte, se aprecian algunas células epite -
Liales con signos avanzados de-degeneracién turbia, asi mismo
huménobaa hemonnagias en toda La Ldmina propia en el polo ba-

sal tas hemonnagias son numerocsas. Hay pequeias zonas en Las-

cudles Los enitrocitos impiden fLa observacisn de Las estructu

nas histolégicas, Las gldndulas son numerosas ¢ estdn en ac -
tividad marncada, algunas célfulfas glandulares presentan dege -

neracibn parenquimatosa y sus ndcleos estdn pignéticos se - -
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aprecian algunos Lingocitos de distnibucibn difusa en el te-

{ido colectivo.

Diagnéstico: Endometnitis crdnica.

MUESTRA 5.- Se aprecia descontinudidad en el epite-
Zio,'aéi como congestibn y hemonragias Localizadas inmedia -
Lamente debajo de £La membrana basal, -asi mismo algunas gldn-
dulas presentan Leves estados degenerativos y se observan --
una nesbuebta coﬂdgana de difernente intensidad, mds mancada—
en el polo apical de La zona glandular. En esta ﬁiéma zona -

se obsenva infiltracibn Linfocitaria.

Diagndatico: Endomeinitis cabnica.

MUESTRA 6.- tf endometrio presenta un epitelic re
presentative def Srgano, el cudl presenta una degenenracidn -
tunbia en zonas asi como denudacidn, La Ldmina propia presen
ta gﬂdnduﬂaéven ndmero noamal y entre estas se aprecdan nume
nos0s fibroblastos y fibras de coldgena, también hay precipi
tacianaé de hemocidernina y La presencdia de mononucleanes. --

{Linfositos) .

Diagnéstico: Endometnitis Linfilltrativa crbnica con hiperpla-

sia del tejido conectivo.

MUESTRA 7.- Se obsenrva un epiieﬂio representativo
def 6rgano asl como una congestidn y un nimero de gldndulas-
noamales, algunas de ellas presentan degenenacibn ftunbia - -

avanzada y se aprecia una hespuesta coldgena variable en Los
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diferentes campos microacépicos, asl como La presencia de --

acumulos Linfositarnios,

Diagnbstico: Endometniztis ingiltrativa cabnica.

MUESTRA &.- Se aprecia un epitelio monostratifica-

do, algunas de sus células presentan forma de vacuolas en su

polo apical, fa Localizacibn de Los ndcleos en La mayoria de

ellos es en el polo pasaﬂ, se apnecia también hiperplacia --
del epitelio, asf como zonas de degeneracibn turbia y denuda
eibn, se observa una congestibn del Gnrngano mds marcada Linme-
diatamente debajo de La membrana basal. Las gldndufas se ob-
senvan en nidmeno nonmal algunas de effas se aprecian hipern -
placia det epitelio y oitnas degeneraciones delf mismo, algu -
nas céluﬂablllegan a La mecroeds {Un alto poncentafe de Las-
gl&naulab presentan estas Lesiones). Se observan asi mismo -
azgunoa Linfositos y células plasmdticas, hay edema genena -
Lizado que varnia en Las distintas zonaag ademds una neépdeé—

ta coldgena variable dependiendo de fLa zona.

Diagnbstico: Endometnitis degenerativa cabnica.

MUESTRA 9.- Se aprecia un epitelio monoestratifi -
cado el cual presenta zonas de degenenacibn tunbia, una con-
gebtién genesal del Srngano asi como una tumedaccidn, el teji
do gtandulan presenta en zonas una degeneracidén mancada que-
en un alto ponrcentaje de esta se observa La nechosis en es -
tas mismas zonas se aprecla una reaccdLdn fuente o mds marca-

da de La coldgena y el 6rgano en s presenta una infilztra --
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eidn difusa de mononucleares, encontrdndose mayor ndmero de-
estas células en el Area mds afectada. EL grado de mds con -
gestién del 6rgano se pnesenta inmediatamente debafo de La -

membrana basal.

Diagnésiico: Endometrnitis degenerativa crbnica,

MUESTRA 10.- Ausencia casd total del Zefido epite-
Lial, observdndose inmediatamente debajo una reaccibn cold -
gena igualmente el tejido presenta tumeﬁacczdn; congestidn -
y depfsitos de hemocidenina en forma difusa. EL tefido glan-
dufanr presenta estados degenerativos gque LLegan a La necho -
848 en el polo apical y fundamentalmente en £La zona de denu-
dacibn epitelial, tavbién se aphrecia La infiltracibn de Lin-

f0s4itos en forma difusa y algunas células pZaAmdticaA.

Viagnéstico: Hipoplasia endomeirial.

HMUESTRA 11.- Se aprecdia un epitelic cuyas cé&uﬂéé-
tienén didernentes tamaiios ddndole apariencia de ser Pseudo -
estrhatificado, asi mismo presenta hipenplacia y degenenacién
mucosa, <inmediatamente debajo de esta se observan algunas --
hemonnagias, hay ausencia casdi total de Las gldndulas, Las -
que se observan pneéentando hipenplacia epitefial, degenera-

clbn mucosa e Lnfilitracibén neuirofilica. La Ldmina propia --
presenta una hespuesta coldgena considernable, dAz como pre -

sencia de Linfositos y neutrofilos polimonfonucleares.

Viagnéstico: Hipoplasia endometrial.
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MUESTRA 12.- Se observa un epitefio monoestratifi-
cado, algunas células que presentan estructuras intracito --
ptasmdticas de tamaiio y morfologia variable, no afinidad con
ningdn colonrante, La Localizacibn del ndcleo celular es en - -
el polo basal, este epitelio presenta zonas de degenenacidn—‘
Yy necrnosis y ademds denudacibn. EL 6rngano en general presen-
fa congestibn La cudl se haya mds marncada inmediatamente de-
bajo de La membrana basal en donde se aprecian algunas hemo-
nragdas, asf mismo La Ldmina propia se observa tumefacta con
presentaciones proteinicas que presentan variaciones en al -
gunas zonas, asi mismo se obsenva una hipeaplacia def tejido
glandulan y mayon cantidad de coﬂdgeha entre €stas. (la cold
aena es Aumamente abundante}. En algunas zonas se observan -
degenenacibn det epitetio glandular ELegando inclusive a La-

necrnosdis.

Viagnbstico: Hiperplasia endometnial.

MUESTRA 13.- Se observa un epitelio monoesiratifi-
cado et cudl presenta hiperplasia en zonas, asi como degene-
nacién tunbia en algunas otnas pantes del mismo se observa -
una congestibn turbia, en algunas otras pantes del mismo se-
observa una congestidn genenal més ménéada debajo de La k4 -
mina basal. EL tejido se encuentra hipenplficico obsenvdndose
en clgunas ionaé estados degenenat(vOA fundamentalmente en -
etipolo basal algunos de esios estados degenernativos presen-
tan necrosdis franca, se observa una Linfiltracién Linfositaria

focat y una neaccidn de coldgena inmediatamente debajo de La
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membrana basal, as{ como una tumegaccibn def Grgano.

Diagnbstico: Hipenplasia endometnial.

MUESTRA 14.- Se obsenva un epitelio nrepresentati -
vo del dngano inmediatamente debajo de €ste se aprecdan hemo
rhagias. EL 6rgano pnesenta‘edQMa, algunas de tas gldndulas-
se aprecian con estados degenerativos de su epitelio varia -
dos, asi mismo en algunas zonas se puede aprecdiar una Leve -

respuesta de £a coldgena. .
Diagnéstico: Hiperplasia endometrial.

MUESTRA 15.- Se aprecia un epitefio hepresentatdivo
Linmediatamente debafo def mismo se observan hemonrragias en -
afgunas zonas, el 6rgano presenta una hépenpzqééa glandular-
edéma y atgunas gldndulas presentan estados degenerativos --
{Leve), asi mismo se puede apreciar una Leve infiltracibn de

mononuleanes.

Diagnbstico: Hiperplasia endometnial.

MUESTRA 16.~ Se observa un epitelio nepresentativo
det 6rgano, congestidn y hémonnagéab Ainmediatamente debafo -
def epitefio. Se aprecia una fLeve respuesta coldgena mds mar
cada inmediatamente debajo del epitezié, hipenplasia glLandu-
Lan, hemonragias, depbsitos de hemocidenina.en forma difusa,
se observa asl mismo £as presencdas de (Lnﬁobéto& con disitri

bucidn diﬂuba.

Diagnbstico: Hipenplasia endomeinial.
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MUESTRA 17.- Se observa un epitelio nepresentativo
def Grgano asi como una congestibn generalizada; numerosas -
gldndulas, algunas de ellas presentan degenenacidu Zunbia y-
necnosis observdndose en su-Luz un epttetio nosado, se dis -

trnibuyen también unos acumulos de Linfositos.

Diagnbstico: Hipeaplasia endometrnial.

MUESTRA 18.- Se observa un epitefio representative
del 6ngano, el cudl presenta degeneracién tunbia y denuda --
cibn en algunas zonas, asi mismo se obsenvan numenrosas gldn-

dufas y una congestibn genenatizada.

‘Diagn6stico: Hipeaplasia endomeinial.

MUESTRA 19.- Se aprecia un epitelio representativo

del 6rgano, asi como una congestidn generalizada y un ndmenro

, mayor de gldndufas también La presencia de conglomenrados de-

Linfocitos.
Diagnbastico: Hipenplasia endometrnial.

MUESTRA 20.- Se aprecia un epitelio nepneAentatZuo
def 6rgano, una congestibn generatlizada y una gran cantidad-
de gtdndulas, algunas de estas presentan degenenacibn turnbia.

de su epitelio, asi mismo se aprecian algunocs acumulos de --

Linfositos.

Diagnéstico: Hipenplasia endometrial

En este estudio de 70 biopsias de endometrnio de ye
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guas para un diagnéstico desvués de obtenen historia clinica
de cada una de tas yeguas y descaipeién micnoscbpica de éada
muestra ademds de un estudio bacteniolffgico auxilian al his-
topatolbgico {Ver Tabla V) Zuvimos un diagnéstico mds cente-
Ko en nebacién a La infentilidad; 4 de estas 20 yeguas nesul

taron con diagnéstico de endometritis enbnica, 3 con endome-

Titis infiltrativa cnbnica, 2 con endometrnitis- degenenativa

enbnica, ? con hipoplacia endometnial y 9 con hiperplacia --

endometnial (Ven Tabla I11).

TABLA TI1

Diagnéstico histopatolfgico de 20 biopbiab de en -

domeitnio de yeguas.

Diagnéstico histopatolbgico No. de yeguas %

Endometritis cabnica 4 20
Endometnitis infilirativa cnfnica 3 .15
Endometrnitis dégenenativa endnica 2 10
Hipoplacia endometnial : 2 10
Hiperplacia endometrial 9 45

Ve Los diagn6aticos anterniores & yeguas mostraron-
evidencia de histopatologia endometriat mixta de Las cudles-

se obtuvieron; ¢ casos de endometrnitis aguda con endometni -

ctis enbnica, 1 caso de endometritis aguda con hipeaplacia --

endometnial, 2 casos de endometnitis cnbénica con hiperplacda
endometnial y 3 casos de endometnitis ingiltrativa con hipen

placia endometrial (Ver Tabla IV)
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TABLA 1TV

40% de Las 20 muestras con evidencia de histopato-

togia endometnial mixta.

Evidencia mixta de histopatologia endometrnial No. %
Endometrnitis aguda con endometritis cabénica 2 10
Endometnitis aguda con hipenplacia ehdometnial 1 5
Endometnitis cnbnica con hipenbtacia endometnial - 2 10
Endometnitis ingiltrativa con htﬁenplacia Endom, 3 15

En el estudio bacteniolbgico auxilian al estudio -
histopatolbgico nealizado, e hicienon 20 cultivos para de -
teaminan el agente etioldgico incniminado, encontadndose co-
mo nesultado de estos cultivos, 7 yeguas con evidencdia de --
ebtneptqcocuA S.p.p.; 5 con evidencia de Pseudomonas; 4 con-
evidencia de Eschenichia CotlZ;'Z con evidencia de varios --
agentes tales como estrneptococus S.p.p., Pseudomonas y Esche
nichia colli; y 2 yeguas con evidencia de Salmonella. {Ver -

Tabla V).
TABLA V

Resultado de culitivos bacteniolfgicos.

Agente etdiofégico : Ndm, 3
EAtneptococuA looepidemicus | : 7 35
Pseudomonas 5 25
Escherndichia Colldi 4 20
Estneptococus, Pseudomona, Eschenichia 2 10

Salmonella 2 10
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Haciendo connelacibn de Los nesultados histopatold
gicos con nesuftados bacteniolbgicos se encontrné que, 5 ye -
guas con diagn6stico de endometrnitis crénica mostraron tam -
bién evidencia de Pseudomonas; 4 con endometrniiis aguda y --
cabnica mostraron evidencia de Eschericha colli; 72 con diag-
néstico de hipoplacia endometnial mostraron evidencia de Sal
monefla; 7 con diagndbticoVde'hiﬁenpﬁacia endometninl con --
evidencia de estreptococus S.p.p.; y 2 con diagnbstico de --
hipenplacia endometrial con evidéncia de estreptococus S.p.-

p., Pseudomona y Eschenichia Cotli (Ver Tabla VI).

TABLA VI

Connelacidén histopatollgica-Bacteniolbgica en 20 -

biopsias de endemetnio de yeguas con problema reproduciivos.

Connelacibn Hibtopatoﬂégéco-Bacteniotégico No.Yeg. %
tndometnitis énénica con Pseudomonas - 5 25
Endometrnitis aguda crénica con E. Cokli 4 20
Hipoplacia endometrial con Salmonella 2 10
Hipenplacia endometrial con Estreptocecus S.p.p. 7 35

Hipenptacia endometrial con Estreptococus S.p.p.

Pseudomonas y Eschernichia Colldl 4 10
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DISCUSTON

En un estudio histopatolbgico de 20 biopsias toma-
das de el endometnio de yeguas con problemas de neproduccibn
se ha encontnadobque La infentilidad es nranamente absoluta -
en La yegua, pero el grado de subfentifidad es comin. Es po-
s4ible declaran en este estudio que La atnoﬁid ocurre en ye -
guas de edad avanzada (menopaidsicas) con problemas de infer-
titidad y generalmente es asociada con injentilidad comple -

ta.

Las yeguas con hipoplacia endometrial es un caso -
simifan al antendion, debido a factores semejantes, tafes co-
mo mosaicismo cromosomal (9 y 10), La hipoplacia endometrial
puede asociarnse a La inmadurez, wor Lo que se presenta elgu-
nas veces en pothancas esténiles durante su primer temporada
de montg, estas conciben durante £La préxima temporada de mon

ta, sin tratamiento afgunc 14, 9 y 10), excepto en caso de -

problemas congénitos.

La hipenplacia endometrnial genenalmente Lindica re -
traso de La ano(ucidn‘endOmetniat. {§4brosis endomeinial).-
Esto puede vense, un tiempo consdidenable de&puéb de La parni-
cibn o abonto en yeguas qde generalmente nesponden bien a el

trhatamiento.

La endometnitis aguda significa un procesc activo-

de infeccibn, La causa de este proceso puede sen detenminado
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por medio de cuftivos bacteniolbgicos de material utenino --
cuando mds incomplicada sea La endometﬁitié cnbnica respon -
den poaitivamenté a antibidéticos intrauterninos apropiados y-
cirugia vubvan lopernacibn de Casfiks), cuando se necesita. -
tn aﬂgunq& casos La endometrnitis aguda combina frecuentemen
e con‘endoméiaitét cnbnfca {ver Tabla 1V}, puede indican un

perjuicio del mecanismo de defensa noimal del dtero. En este

-caso el tratamiento puede nreatizan temooralmente signos de -

una endometrnitis aguda, penro puede volvense cabnica en el MQ
mento o después de ta monta natural {9 y 10} como ejemplo a-
este caso tenemos Los nresultados de Las yeguas nidmeros 2 y 4.

{Ver Tabla 1V).

La evatuacibn de endometritis ingiltrativa cnbnica
y'dégenenativa enbnica ¢s mucho mds dificil (10} &4 estos --
cambios son severcs es pOALbﬂe pronosticar que La gestacibn-

lembribn o feto) sead severamente dadiado, no obstante un pro

fundo estudio necesario a Lo Largo de este perfodo ante £os-

efectos totales de estos cambios nevel§ que son cientos. - -
(4, 9 y 10). Ve este tipo de endometnitis tenemos Los resul-
tados de fLas yeguas nGmenos 7, & y 9, Las cuales a base de -

un tratamiento cuidadoso Lograron prefarse.

La biopsia endometrnial es una técnica simple y se-

_gura, ademds puede utildizanse como ayuda para un diagnésticoe

(9 y 10) de enfermedad endometrial en yeguas so0spechosas de-
infentilidad utenina, usdndose en correlacidén con una histo-

rnia clindica y estudio bacterniolbgico auxilian. (Vern tabla VI)
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La técnica provee una base para seleceidn de thata

miento y un phronbstico mds cernteno.

EL pronbstico de 20 yeguas con problemas de repiro-
duccibn fue: Favorable en Las yeguas ndmeros 1 a 5 en un 30%,
reservado en un 50% en Las yeguas 7 a 16 y desfavorable en -

20% en Las yeguas nidmenocs 17 a 20. {Ver Tabla 1)

tl estudio bacteniolbgico auxifian al estudio his-
topatotbgica reatizado, se hicieron 20 cultivos bactenéold -
gicos para defenminan el agente etiolégico inceriminado, nre -
" sultando de este estudic 7 cultivos con evidencias de estrep
tococus S.p.p., en Las yeguas ndmeno 14; 15; 16, 17

18, 19-

» »

y 20. 5 cultivos con evidencias de Pseudomona, siendo pente-
necientes a tLas yeguas 5, 6, 7; § y 9. 4 con evidencia de --
Eschenichia Colli pentenecientes a Las yeguas n@meno 1, 2,3
Y 4, 2 cultivo de Las yeguas nidmerc 12 y 13 con evidencia de
‘ebtneptococué S;p.p., Pseudomona y Eschendichia Cotli y 2 cul
Livos mostrando evidencia de Salmonella Los cuales pentene -

cen a Las yeguas nidmeno 10 y 11,

Posteniormente a estos cuztivoé se colocanron pla -
cas para aniibiogramas en cada uno para apficacibn de trata-
miento bactenianc adecuado a cada una de Las yééuab, Lo cudl
nos indicé que Los culitivos poditivos a Escherichia Colli y-
Pseudomonas debfan trnatanse con gentamicina y Los cultivos -
positivos a Salmonella deblan ddnseles tratamiento a base de
CLonan-Felicol. Encontrdndose como medicamento mds eficiente

a Los padecimientos antendionres Las sulfas como tremetnropin, -
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ganbon, ete.

De Los 20 cultivos anteniones; Las 7 yeguas nidmehro
14; 15, 16, 17, 18, 19 y 20 pobiiivaé a Estrneptococus, se --
pnaﬁa;on en La pnimen monta sdiaudiente a La aplicacidn del --
tratamiento; 5 yeguas ndmeno 5, 6, 7, 8 y 9 posditivas a Pseu
ddmond@ y 4 yeguas nidmeno 1,'2; 3 y 4 positivas a Eschenichia
Colly pnabaﬁtanan phreiez 2 montas‘debbués de Za abticacidu -
def tratamiento. % yeguas ndmero 12 y 13 boatxiuas-a Estrep-
tococus S.p.p. Preudomona y Eschenichia Cotli; quedaron ﬁneﬁ
fiadas hasta La tencen monta desbuéa de La aplicacidn del tng

tamiento, y s0lo 2 yeguas ndmerno. 10 y 11 positivas a Salmone

" La de Las 20 yeguas no concibienon, qunque con £€a aplica ~--
" cdbn del trnatamiento adecuado, estas mismas yeguas en estu -

"dio histopatolfgico mostranon también padecimiento de hipo -

ptacia (atrofial endometnial pon'loAque guenon nechazadas co

mo neproductonas, elimindndose del criadeno (Ven lTabla VI y-

_III.

Una conrnelacibn histopatolbgica-Bacteniolbgica en-
este estudio de 20 yeguas con problema de neproduccibn, nos-
muestna qua"zs% de estas pnebentanbn endometnitis cndnéca --
con evidencia de Pseudomonas (muestras ndmeno 5, 6, 7, 8 y 9);
20% presentaron endometrnditfis aguda y cabénica con evdidencia -
de Eschenichia Cokli (muestrnas ndmeno 1, 2;'3 y 4); 10% mos-
tranon hipoplacia endometnial con evidencia de Salmonella --

(muestnas nidmero 10 y 11); 35% mosiranron hiﬁanptacia endome-

trial con evidencia de Estreptococus S.p.p. (muestras 14, 15,
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N

16, 17, 18, 19 y 20); y un 10% mostraron hipeaplacdia endome-
trial con evidencia de Pseudomonas, Eschendichia Colli y Es -

theptococus S.p.p. (muestras ndmero 12 y 13). {(Ven Tabla VI).
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CONCLUSTONTES

1.- EL estudio histopatolbgico se constata que La-
biopsia utenina es el medio mds efectivo para considenar La-
capacidad neproductiva de Las yeguas con problemas de infen-

tilidad.

2.- La patologla de endometrniov estd intimamente --
asociada a problemas bactenianos adn en Las geguas de infen-

tilidad sospechosa.

3.- La biopsia del endometnio nos asdinve de guia pa
ha realizan pronbsticos y diagnbsticos mds centenos en Las -

yeguas con problemas de neproduccibn,

4.~ Para La toma de Las biopsias La técnica de Vog'
man es La mds simple y segura por que se adquienren especime-

nes de mejon calidad con un minimo de nestringencia,

5.- La biopsia endometnial también nos sirve pana-
darnos cuenta de cudles yeguas son vendadernamente infentiles,
y asi poden desecharlas de Los caiadencs, dhndoles otno tipo
de utitidad tal como ta chanrnenifa, equitacibn, trabajo de --
campo 0 en su dedecto el nrastno, evitando de esta manena gas

tos innecesarnios.
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tidad porn medio de La biob&ia endometrial completande con -=

historia clinica y cultivo bacteriolfgico.

La biopsia del endometrnio nos permilidé descnibin -
tos 4inconvendientes histopatolégicos de tLos dafvs y Lesiones-
del endometnio y obtenen un diagnbstico presisc sobre Las --
probabilidades y capacidades neproductivas de Las yeguas es-

tudiadas.

también nos onientd para decdidir el trnatamiento y-

emitin prondsticos adecuados.
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|
SUMARTIDVO
Se investdiganon 20 yeguas con problema de infertis
|
i
; Lla técnica de fLa bLopALa.eA sencilta prdctica y de
i

gran utitdidad en el diagnéstico de enfermedades del endome -

irio.
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