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INTRODUCCION

En la actualidad el estudio de la reproduccién equina por el Médico Veterinario
Zootechista, ha tomado mayor relevancia debido a que se estan utilizando nuevas
técnicas para obtener un mejor indice reproductivo. La reproduccidn es un proceso
fisiologico complejo, ya que para poder entender el funcionamiento y llevar a cabo un
buen manejo del sistema reproductor de |a hiembra y el macho, es necesaric tener el
conocimiento de las caracteristicas morfolégicas de los drganos que conforman este
sistema, para facilitar su estudio, se dividié en dos partes:

Hembra

1) Organos internos de reproduccién que estan conformados por; ovarios,
oviductos, cuernos uterinos, Utero, cérvix, vagina, vestibulo.

2) Organos externos de reproduccién conformados por la vulva. (McKinnon A.

Voss J, 1993).

La yegua es un animal poliéstrico estacional, debido a gue presenta un mayor
porcentaje de ciclos estruales fértiles regularmente durante una época especifica (abril

a octubre), por la influencia de las estaciones del ano.(Real Venegas, 1990).

Esta es una forma natural de prevenir, que Sus crias nazcan en una época del
afio donde las condiciones climaticas son malas. Después de esla estacionalidad, se

presenta un periodo variable de anestro o inactividad ovarica que puede durar entre 2 a

5 meses. Estas irregularidades que se presentan en el ciclo estrual de la yegua, estan




infimamente relacionadas a las horas luz del dia, presentes en las diferentes estaciones
del afio {fotoperiodo).

La yegua responde a la disminucién de las horas luz al alargar et periodo de sus
ciclos de actividad ovarica. Posteriormente responde lentamente a un aumento de las
haras luz al restablecer y acortar sus periodos de actividad ovarica ciclica en la

primavera. Estos ciclos son controlados por €l sistema hormonal de la yegua.

Otro factor importante como el clima y la nutricion influyen sobre la actividad

ovarica de la yegua. (Rossdale, 1990).

Es importante entender que hay una estrecha conexion del sistema de
retroalimentacion entre muchas de las hormonas reproductivas presentes en la yegua y
ol macho. (Boeta, Zarco). En el macho el eéxamen reproductivo que se debe de realizar,

no solo se debe evaluar las caracteristicas del semen, sino también el estado fisico

general del garafién y la habilidad y condicion para llevar a cabo la monta. El conocer la
estructura y como funciona cada uno de los drganos del sistema reproductivo del

macho nos lleva a optimizar al garafion y por ende tener éxito en el ambito reproductivo.

Al igual que en la yegua, en e macho los drganos del aparato reproductivo se

dividen en dos partes:

1) Organos internos que se conforman por testiculos, epididimo, conductos

deferentes, glandulas vesiculares, prostata y glandulas bulbo uretrales.

2) Organos externos conformados por escroto y pene.



Las funciones de los érganos reproductivos del macho al igual que el de las
hembras, estan controladas por el sistema neuroendocrino. Este sistema incluye grupos
especializados de células nervicsas y tejidos endocrinos encargados de producir las
hormonas, que llegaran por sangre hacia su organo blanco. El transporte de los
espermatozoides del testiculo a través del epididimo y el conducto deferente, el proceso
de ereccion, emision y eyaculacion, son funciones que estan controlados por el sistema

nervioso auténomo. (McKinnon A. Voss J, 1993).

Para oblener lbuenos resultados en el drea de reproduccion, exclusiva del Médico
Veterinario Zootecnista, es necesario tener los conocimientos basicos, como es la
anatomia, fisiologia y ciclos reproductivos tanto del macho como la hembra, asi como
conocer las técnicas utilizadas en la deteccion de celos, ovulacién, tipo de montas,

inseminacion artificial y diagnostico de gestacion.

E! éxito o fracaso de la reproduccion equina, también se obtiene al detectar a

tiempo algunas anormalidades y patologias del tracto reproductivo.

Las enfermedades de transmision sexual en caballos pueden ser categorizadas

como bacterianas, virales y parasitarias. Dependiendo del sexo de cada individuo

afectado pueden ser clinicas y subclinicas. (McKinnon A. Voss J, 1993).




En las yeguas las técnicas clinicas que pueden ser usadas en el diagnastico de
diferentes patologias incluyen la observacién del comportamiento, examen clinico,

palpacion rectal, ecografia transrectal, analisis hormonal vy biopsias. (Nie GJ, 1993).

En los machos, una serie de factores asociados con la baja fertilidad, como el
manejo inadecuado del semental, infecciones, cuadros febriles, tumoares, traumatismos,

comportamiento o alteraciones endocrinas. Gran parte de estos problemas pueden ser

diagnosticados y tratados apropiadamente (Douglas RH, 1992).




JUSTIFICACION
En la actualidad las tendencias de ensefianza se orientan a! fortalecimiento de la

competencia, conocimientos y valores fundamentales para aprender.

Estas tendencias identiﬁcan los avances tecnolégicos como un valioso recurso
capaz de acompafar a la ensefianza de distintas materias en cualquier etapa
educativa, lo que indiscutiblemente reclama una revolucién en docencia en la
ensefianza universitaria, para poder aprovechar los beneficios que nos ofrece la

computadora.

Debido a que en el CUCBA, no existe suficiente material de esta indole, que
auxiie en el aprendizaje de los alumnos y facilite la comprension de los aspectos
relacionados con la reproduccién equina se elabord el presente CD interactivo con el

cual se pretende facliitar el proceso ensefianza-aprendizaje en las asignaturas de

reproduccion, clinica y produccién de equinos.




OBJETIVOS

GENERAL:

Efaborar un CD interactivo para facilitar el proceso ensefianza aprendizaje

en el area de reproduccion en equines.




MATERIAL Y METODOS

El manual se realizé con base en la recopilacion de informacion de primera
fuente como son: articulos cientificos y libros referentes ai tema respaldado con

fotografias, videos, gréaficos y esquemas,

Las imagenes de anatomia, fisiclogia y algunas patologias, fueron digitalizadas y
modificadas del libro Equine Reproduction (McKinnon y Voss) y del libro The equine
oestrous cycle and pregnancy in vision (L.K. Kruit). La informacién de articulos y libros

se tradujeron y se capturaron con &l programa Word.

Las fotografias fueron tomadas con una camara digital Sony P72 y los videos se
filmaron con una cédmara Handycam formato Hi 8, en un rancho particular, y en una
clinica especializada en equinos. Las imagenes de ultrasonido fueron cortesia del

MVZ. Javier de la Pefia.

Las graficas y esquemas fueron hechas en los programas Paint y Power Point de

Windows Xp. Todo el material que se capturo, se le dio un formato en €l programa

Director y se presenté en CD ROM.




GUION

HEMBRA

1. ANATOMIA.

La reproduccion es un proceso fisiolégico complejo. Para poder entender el
funcionamiento y llevar a cabo un buen manejo del sistema reproductor de la yegua, es
necesario tener el conocimiento de las caracteristicas morfolégicas de los 6rganos que
conforman este sistema. Lo cudl nos permitird conseguir mejores resultados
productivos en la cria caballar. Para facilitar su estudio, es posible dividirlo en dos
partes, 6rganos de la reproduccion internos que estan conformados por ovarios,
oviductos, Utero, cérvix, vagina y vestibulo y organos de la reproduccion externos

conformados por la vulva.

Fig.2.- A. Vista frontal de los érganos reproductivos de la hembra con la masa

intestinal removida.

1.1 Organos internos.

OVARIOS

Los ovarios son los drganos principales que intervienen en la reproduccién,
Anatomicamente estan situados por debajo de la cuarta o quinta vértebra lumbar, tienen
forma de alubia o de rifién, con una prominente fosa de ovulacién que mide de 0.5 - 1

cm y localizada en el borde libre o ventral. El ovario izquierdo se encuentra caudal al

derecho, el cual se encuentra 15 cm. arriba del rifion correspondiente, aunque esta




distancia puede variar. El tamafio de los ovarios varia segun edad, raza, alzada y etapa

reproductiva de la yegua.

En la yegua aduta cada ovario pesa aproximadamente 50 — 75 gy tiene 6 - 7
cm. de longitud v 3 — 4 cm. de anchura. En estos drganos histoldogicamente se

distinguen dos porciones: corteza y médula,

En la yegua los ovarios presentan en su parte externa la zona medular y en su
parte interna 1a corteza o zona productora de gametos. La médula esta constituida por
un tejido conjuntivo fibroso laxo que contienen numerosos vasos sanguineos, linfaticos
y nerviosos, estd recubierta por una membrana serosa que forma parte del peritoneo
visceral y sostenidoes por el mesovaric que forma parte del ligamento ancho,

manteméndolos unidos al Gtero.

El interior de los ovarios esta constituido por epitelic germinative y por
numerosos foliculos que aparecen en diferentes fases de desarrollo de acuerdo a la
etapa reproductiva presente. La funcidén principa! de los ovarios es la de producir

. ovocites, pero también son glandulas que realizan funciones endocrinas como la
produccidn de hormeonas estercides como estrégeno y progesterona, hormonas
glicoprotéicas como la inhibina, asi como diferentes factores de control intraovarico,
como la foliculostamina y los factores de crecimiento parecidos a la insulina. Y tambien
tienen la funcidn como glandulas exdcrinas al producir v liberar dvulos. Después de la

ovulacién se forma el cuerpo hemorragico, el cual da origen al cuerpo liteo.




CVIDUCTOS

Son dos conductos sinuosos de 20 a 30 cm de largo, suspendidos en el
mesosalpinx, que se extienden desde la punta del cuerno uterino (unién Gtero-tubérica)
hasta las proximidades del ovario. Los oviductos pueden dividirse en cuatro segmentos

funcionales:

Las fimbrias, en forma de olén; el infundibulo, abertura en forma de embudo
cerca del ovario, el cuat cubre 1a fosa ovulatoria; ta ampofla, dilatada y mas distal; ¥ el
istmo, la porcién proximal estrecha del oviducto, que conecta éste con la luz uterina, a

través de una pequefia abertura terminada en una papila.

Estan formados por una capa externa fibroserosa, una capa intermedia de fibras
musculares lisas y una capa intema mucosa. La funcién de tos oviductos es la de
transportar al Gvulo del ovaric hacia el cuerno uterino, reserva y liberacion de
espermatozoides capacitados para mantener una poblacién constante en el sitio de
fecundacion, y proporciona un medio dptimo para la unién de los gametos y para el

desarrollo inicial del embrion, la cual ocurre en la unién istmo —ampular.

Fig.24.- Diagrama compuesto, hecho a base de cortes histoldgicos del tercio

medio del oviducto.
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UTERO
Es un organo hueco muscular de pared gruesa que ocupa un lugar central en la
pelvis, y consta de dos astas (también llamadas cuernos uterinos con una longitud de

20 — 25 cm.), un cuerpo (28 =20 cm.) y un cuello uterino o cérvix (5 —7 em.).

Ambos lados del Gtero estan unidos a la pared pélvica y abdominal por el
ligamento ancho, que se divide en tres porciones principales: el mesometrio, del cual se
suspenden los cuernos uterinos, el mesosalpink, que sostiene al oviducto, y el

mesovario, del cual cuelgan los ovarios.

La pared del utero consiste de una membrana mucosa interna (endometrio), una
capa intermedia de musculo liso (miometrio) y una capa serosa externa (perimetrio). El
endometrio y sus fluides tienen participaciones importantes en el proceso reproductivo.
Facilita el transporte de espermatozoides desde el sitio de eyaculacion hasta el sitio de
fecundacién en el oviducto. Regulacidn y funcionarmiento del cuerpo amarillo y el inicio

de la implantacién, prefiez y parto.

Las contracciones del miometrio participan en el transporte de espermatozoides,
y en el momento del parto facilitan la expulsidn del producto y las membranas
placentarias, asi como también influyen para que se produzeca la involucion uterina

después del parto.

Fig.3.- Corte histoldgico de la seccidn transversal del cuerno utering.
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CERVIX

Es una estructura parecida a un esfinter que se proyecta caudalmente hacia el
interior de la vagina. Es un organo fibroso formado predominanternente por tejido
conjuntivo v sdlo pequenas cantidades de tejide muscular liso. El cérvix de |la yegua no
tienen los anillos transversales que son caracteristicos en otras especies, por lo que su

luz comunica en linea recta la vagina con el cuerpo dei dfero.

La mucosa del cérvix tienen una gran cantidad de células especializadas en la
produccion de moco, el cual tiene la capacidad de cambiar sus caracteristicas de
acuerdo al ambiente endocrino, de tal forma que durante el estro actla como lubricante
para faciltar el paso del pene durante la copula, facilita e transporte de
espermatozoides por el moca cervical hacia la luz del utero, actia ceme depdsito de
espermatozoides y puede participar en la seieccion de espermatozoides viables,
impidiendo de este modo el transporte de células espermaticas no viables y
defectuosas, mientras gue durante el diestro o la gestacion el cérvix produce moco
pegajoso y espeso que actlia como una barrera fisica en el canal cervical.

Esta estructura se encuentra perfectamente cerrada durante el diestro, el anestro
estacional y la gestacidn, pero tiene la capacidad de dilatarse en el estro y tambien

durante el parto.

Fig. 4.- Cambios en e! cérvix durante el ciclo estrual.
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VAGINA

La vagina se extiende desde el cérvix hasta la vulva. Se divide en vagina propia
y vestibulo de |2 vagina. El himen separa ambas porciones y se halla justo delante de la
zona donde la uretra desemboca en el conducto reproductor. Caudalmente la vagina
s seguida par el cérvix, cuyo orificio extemo protuye hacia la luz vaginal formando el

fornix, alrededor del cual se forman fondos de saco.

La mucosa carece de glandulas consta de una capa de tejido conjuntivo 1axo,
cubierto por un epitelio estratificado, fibras musculares longitudinales y circulares estan
rodeadas por una advertencia fibrosa. La vagina es el organo copulatorio de la yegua,
que también sirve como conducto para las secreciones del cérvix, endometrio y

oviducto. También forma parte del canal de parto.

VESTIBULO DE LA VAGINA

Es la parte gue forma la unién entre la vulva y la vaging, que tiene una pequefia y
estrecha pared dorsal, una longitud de 10 — 12 cm, tiene una inclinacién ventral que se
extiende hagia los labios vulvares, justo después del arco isquidtico. A nivel de la union
entre el vestibulo y vagina se encuentra et orificio externo de la uretra, el cual

desemboca en el piso del vestibulo,

El vestibulo es una estructura formada por una membrana mucosa, epitelio
escamoso estratificado, una lamina de suaves fibras musculares que se encuentran

debajo de la lamina propia. La ditima parte esta constituida por fibras elésticas, nodulos
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linfaticos y glandulas vestibulares que se extienden a lo largo de cada lado. Esta

estructura es una barrera para evitar la entrada de contaminantes externos.

Fig. 1.- Vista izquierda lateral del tracto reproductivo de ja yegua con los

intestinos in sifu. La pared abdominal y parte de la pelvis izquierda fueron removidas.

1.2 GRGANOS EXTERNOS DE REPRODUCCION

La vulva es la parte terminal del aparato reproductor, la cual se encuentra
proyectada caudalmente sobre el arco isquidtico por debajo del ano. Es una hendidura
vertical que tiene de 10 — 12 cm. de longitud que esta compuesta por dos labios y el
clitoris.

Los Iabios vulvares estan cubiertos por un musculo suave y delgado, el cual se
encuentra provisto de glandulas sebaceas y sudoriparas. Por debajo de la piel
pigmentada por la gran cantidad de glandulas, se encuentra una capa de musculo
estriado, que es el encargado de la relajacién y contraccion de los labios generando asi
\a eversion del clitoris, mejor conocido como espejeo vulvar, seguido de la orina o
fluidos vaginales durante e estro, que un signo caracteristico de la yegua para mostrar
la receptividad del macho. Los tejidos que forman los labios vulvares también permiten
que estos tengan una gran expansion durante el parto.

El clitoris es el drgano homdlogo al pene del macho, que se encuentra situado

dentro de la comisura ventral de los labios vulvares y esté constituido por tejido erectil.

Fig. 5.- Vista de la vulva y el vestibulo a través de los labios vulgares.
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1.3 RELACION VASCULAR Y NEURONAL DEL TRACTO REPRODUCTIVO

SUMINISTRO ARTERIAL Y DRENAJE VENOSO

El ovarioc es irrigado, por una rama de la artera ovérica, que pasa
ventrolateralmente de la aorta abdominal. Una pequeda rama uterina de esta arteria
forma anastomosis con la rama craneal de la arteria uterina, que es la principal fuente

de sangre para el Gtero, descendiente de la arteria iliaca externa.

Estos vasos también llevan sangre a los oviductos y a la parte craneal del cuerno
uterino. La rama caudal de la arteria uterina forma anasiomosis ¢on la rama uterina de
la arteria vaginal (viene de la arteria pudenda interna), provee la sangre a la parte
caudal del cuerno utering y el cuerpo del (tero. La sangre del ovario es drenada a
través de una gran cantidad de pequefias venas que convergen desde |2 rama ovarica
de la vena ovéarica. Mientras que las venas satélite acompanan a las arterias. El
principal drenaje venoso es por via de la vena ovérica interconectando venas desde el

ovario y la parte craneal del (tero, forman un extenso plexeo (tero — ovarico.

El principal suministro de sangre de la parte caudal del tracto reproductive viene
de la arteria pudenda interna. Una pequefa rama de la arteria umbilical cursa craneal a
lo largo del uréter dentro del ligamento ancho. La primera parte de la rama uterina de la

arteria vaginal, irriga a la vagina, y su rama vestibular irriga el resto de ia vagina y pasa
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ventral al vestibulo. La rama siguiente, la arteria ventral perineal, aporta una rama

dorsal a los labios vulvares y ocasionalmente manda una al bulbo vestibular.

Una segunda fuente de irrigacion sanguinea de esta regidn, que es la arteria
obturadora, pasa por la raiz del clitoris. Las venas satélites lievan la sangre de la parte
caudal del tracto reproductivo. Las venas que pasan por €l clitoris se comunican con &l

bulbo vestibular.

Fig. 9.- Vista dorsal de las relaciones vasculares de los vasos del ovario y el

cuemao utenno.

DRENAJE LINFATICO
El flujo linfatico de los ovarios, oviductos y Utero va hacia los linfonddulos adrticos
lumbares. Los vasos linfaticos del Utero, vagina y vulva son aferentes a los nddulos

iliaco- mediales. Un linfonddulo aparece ocasionalmente en el ligamento ancho.

INERVACION

Los plexos renal, adriico, uterino y pélvico, llevan fibras simpaticas hacia los
ovarios, oviductos, Gtero y vagina. Los nervios pudendo y caudal rectal (derivados del
tercero y cuarto nervios sacros) inervan los musculos del vestibulo y vulva, Ambos
contribuyen a la formacion de los nervios perineales superficiales, 10s cuales emergen

ventrolateralmente del ano e inervan a los labios.
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2. ENDOCRINOLOGIA
Las hormonas del hipotalamo, hipdfisis, ovario y dtero, controlan los cambios
dinamicos en el tracto genital y comportamiento sexual a través de interacciones

complejas.

Fig. 35.- Relacion hipotalamo-hipofisis.

HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINAS {(GnRH)

Es un decapéptido secretado por el hipotdlame, el cual tiene la capacidad de
modular 1a actividad reproductiva de acuerdo a los cambios del fotoperiodo. Al principio
del afio la estimulacion de la glandula pineal por la luz, causa una reduccion en la
secrecion de melatonina, lo cual permite que fa GnRH sea secretada por el hipotalamo,

lo cual permite 1a estimulacion de la produccion de otras hormonas (FSH, LH).

En las yeguas que se encuentran en anestro, la GnRH es secretada de una
manera pulsatil, con un largo periodo entre secreciones, lo cual hace que los niveles
sanguimeos de la hormona no puedan ser detectados. Durante el estro la secrecidn es
continua, con pulsaciones que incrementan cada 2 horas a 2 veces por tora. Durante el

diestro la secrecion se mantiene cada 2 horas.
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HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
La gonadotropina FSH es una glicoproteina que contienen 2 subunidades a y 8

secretada en respuesta a la secrecién de frecuencias intermedias de GnRH.

La FSH es una hormona indispensable para el desarrollo folicular, participando
con mayor importancia en el crecimiento de foliculos peguefios y medianos, que a su
vez estimulan la produccion de estrégenos (mediante la induccion de la enzima
aromatasa), actuando junto a la FSH, estimulando la mitosis de la célula de la

granulosa, secrecion de liquido folicular y sintesis de receptores de LH.

La FSH estimula la secrecion folicular de inhibina. La secrecidon de FSH durante
el ciclo estral es bifasica, con una elevacion de 10 a 12 dias de intervalo, produciendo
su elevacién mas alta en la etapa final del estro, anterior a la ovulacidn y otra elevacion
en la concentracion ocurre en la mitad de la fase litea, 10 dias antes de la siguiente

ovulacién. Los picos de FSH coinciden con las oleadas del crecimiento folicular.

La primera oleada ccurre durante el diestro, no favoreciendo la ovulacion debido
a las bajas concentraciones de LH. Durante la segunda cleada de esta hormona, hay la

formacion de un foliculo dominante, el cual logra la ovulacién.

Los niveles mas bajos de FSH aparecen durante la primera etapa del estro
debido, a la presencia de un foliculo muy grande activo, formado durante el diestro, el

cual produce cantidades importantes de inhibina, fa cual no permite la secrecion de
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FSH , pero no la de LH. Esta hormona evita que el estimulo gonadotrdpico llegue a

otros foliculos, y suprime su desarrollo.

El foliculo puede seguir creciendo aln en ia ausencia de FSH, debido a que ya
tiene receptores de LH, la cual es la encargada de participar en el crecimiento y

maduracion final del foliculo, asi como la ovulacian,

HORMONA LUTEINIZANTE (LH}
La LH es una glicoproteina constituida por dos subunidades oy [, secretada por

células especializadas de la hipofisis anterior.

La LH es secretada en presencia de frecuencias intermedias o altas de
secrecion de GnRH, Las concentraciones de LH son muy bajas durante la mitad de la
fase \itea, incrementando solo unos dias antes del comienzo del estro y alcanza su
pico durante el dia de la ovulacion o poco tiempo después, para enseguida descender a
los niveles iniciales, durante los dias siguientes. La duracién de la LH en la yegua y su
oleada ovulatoria es considerada mas larga que en la mayoria de ofros animales. La LH
como sy nombre lo indica, es la hormona que mantiene el control en el desarrollo vy
mantenimiento del cuerpo l(teo, lo cual hace que trabaje junto con la FSH para alcanzar

la maduracién folicular final y la ovulacion.

Fig. 12.- Diagrama de Ios perfiles harmonales en plasma sanguineo.
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ESTROGENOS

Son producidos por foliculos ovédricos en crecimiento. El principal estrdgeno
folicular es el estradiol 17 — 3, el cual se secreta en respuesta a la estimulacién de LH y
FSH. El pico maximo de la produccion de estradiol se alcanza durante el estro 1 0 2
dias antes de la ovulacién. Las elevadas concentraciones de estrégenos presentes
durante el estro son los responsables de la receptividad sexual y de los cambios del
tracto genital, preparando el medio adecuado para permitir la fertilizacion. Los niveles
de estradiol comienzan a disminuir poco antes de la ovulacion por efecto de la
luteinizacion iniciada por la LH. Las concentraciones de estradiol bajan a niveles
basales 1 o0 2 dias después de la ovulacién, permaneciendo bajos durante todo el
diestro, aunque pueden presentar elevaciones temporales que coinciden con la primera

oleada de desarrollo folicular,

Fig. 11.- Estructura quimica de los estrogenos encontrados en los equinos.
PROGESTERONA
Durante el estro las concentraciones de progesterona permanecen por debajo
de 1 ng/ml. Después de la ovulacion, al iniciar la formacién del cuerpo Iiteo,
comienzan a elevarse los niveles de progesterona, alcanzando su maximo a los 6
dias y permaneciendo altos durante la fase l0tea (6 —10 ng /ml), hasta la regresidn
del cuerpo liteo en el dia 16 o 15 post-ovulacion, La progesterona inhibe la

conducta de estro y prepara al (tero para recibir y mantener la gestacion.

Fig. 10.- Perfil hormonal de la progesterona en la yegua.
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INHIBINA
El principal papel de esta hormona es la inhibicion de la secrecion de FSH, por

lo que indirectamente regula el crecimiento folicular.

PROSTAGLANDINA F2alfa (PGF2¢)

En ta yegua el CL es destruido por la liberacién de prostaglandinas uterinas que se
secretan entre el dia 13 y 16 post-ovulacién. El momento en que se secreta la PGF2a
esta controlado por complejas interacciones entre concentraciones de progesterona,
estroégenos y oxitocina. La prostaglandina es secretada en forma pulsatil, y en el animal
gestante se bloquea esta secrecidn con el objeto de que el CL se mantenga hasta
después del dia 5.

Ademas de sus efectos sobre el CL, la PGF2a induce las contracciones uterinas por lo
gue juega papeles importantes en el {ransporte espermatico, en el partc e involucién
uterina. Las prostaglandinas en la yegua, llegan al ovatio a través de la circulacién

sistémica.
3. FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION DE LA YEGUA

La yegua es un animal poliéstrico estacional, debido a que presenta un mayor

porcentaje de ciclos estrales fértiles durante una época especifica (abril a octubre), por
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la influencia de las estaciones del afic. Esta es una forma natural de prevenir, que sus

crias nazcan en una €poca del afio donde las condiciones climaticas son malas.

Despugs de esta estacionalidad se presenta un periodo variable de anestro o
inactividad ovérica que puede durar entre 2 a 5 meses. Estas iregularidades que se
presentan en el ciclo estral de la yegua, estan intimamente relacionadas a las horas luz

de!l dia, presentes en las diferentes estaciones del afic.

La yegua responde a [a disminucién de las horas luz al alargar el periode de sus
ciclos de actividad ovéarica. Posteriormente responde lentamente a un aumento de las
horas luz al restablecer y acortar sus periodos de actividad ovarica ciclica en la
primavera. Otros factores como el clima o la nutricidn influyen sobre la actividad ovérica
de la yegua. Estos ciclos son controlados por el sistema hormonal de la yegua, el cual
responde al incremento ¢ detrimento de la duracion de la luz del dia (fotoperiodo),

durante el comienzo de la primavera u otofio, el cual estimuia la gléndula pineal.

Es importante entender que hay una estrecha conexidén del sistema de
retroalimentacion entre muchas de las hormonas reproductivas presentes en la yegua,
el cual alterard los niveles o la presencia de algunas hormonas, asi como los niveles de

otras hormonas incrementan o decrecen.

Imagen 2.- Gréafica de las etapas del ciclo estrual durante el afio.
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31 CICLO ESTRUAL

La edad promedio en que las potrancas entran a la pubertad es entre los 12y 15
meses de edad, de acuerdo con la raza, condiciones ambientales y nutricidn
principalmente. Una vez llegada la pubertad, la potranca comienza a maostrar celo, con
base en su ciclo ritmico. El ciclo estral es el intervalo que existe entre una ovulacién y
otra, que coincide con el estro ylo una baja concentracion de progesterona {<1ng/mi;
para efectos practicos el ciclo estral en la yegua se divide en dos etapas: el estro v el

diestro.

La fase folicular o periodo de estro comprende los dias durante los cuales la
yegua muestra en su comportamiento los signos del celo; el foliculo experimenta un
crecimiento rapido y finalmente ovula. E! periodo del diestro es la fase luteinica del ciclo
posterior a la ovulacion. La ovulacidén es un evento especifico que ocurre en un corto
tiempo (minutos), el cual puede ocurrir ocasionalmente durante el diestro, cuando la
concentracion de progesterona es elevada y los signos de comportamiento estral estan

ausentes {calor silencioso).

La duracion media del cicio estral es de 21 dias, con un rango de 19 a 22 dias.
El porcentaje de la duracion del diestro y estro sonde 14 a15diasy5a? dias

respectivamente.

Imagen 3.- Grafica que muestra los dias de ovulacion durante el ciclo estrual.

Imagen 9.-Grafica que muestra los perfiles hormonales durante el ciclo estrual
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3.1.1 ESTRO

L a duracion del estro es de 5 a 7 dias, sin embargo puede variar de 2 a 9 dias.
Los periodos estruales largos de 18 dias o mas tienden a presentarse cuando principia
o termina el anestro. En los meses primaverales, a medida que disminuye la duracién

de estos periodos de mayo a julio, mejoran las condiciones de concepcion.

Durante la fase folicular, la luz que pasa a través de la retina, el descenso de
progesterona circulante (< 1 ng/ml) y otros factores provocan que la hipéfisis anterior
libere FSH, la cual determina el desarrolle folicular en el ovario. Los foliculos en
desarrollo y las células granulosas del ovario producen estrogencs en forma creciente,
los cuales propician el desarrollo del endometrio, activando en la hipéfisis la produccion
de LH y estimulan los signos de receptividad sexual que presenta la yegua durante este

pericdo.

Los niveles de LH aumentan répidamente y al alcanzar su maximo circulante
provocan la ovulacién por ruptura del foliculo maduro y el consiguiente desarrollo del
Cuerpo Liiteo (CL). La ovulacion en la yegua suele producirse entre 24 y 48 horas antes

de terminado el estro.

Imagen 4.- Graficas que muestran los eventos hormonales durante el estro.
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Al celo que se presenta después del parto se le conoce como calor del potro, el
cual se presenta entre 5 y 18 dias despues del parto. La duracion de este caior es
similar a la duracion de otros periodos estruales; es una etapa fertil y generalmente es

apravechada para cubrir a la yegua; asi se reduce el intervalo entra cada gestacion.

3.1.2 DIESTRO

El CL funciona como una glandula endécrina temporal que segrega
progesterona, la cual propicia en el Utero un medio adecuado para la anidacion
embrionaria e impide la liberacién de FSH. Al sexto dia después de la ovulacién los
niveles de progesterona estén al méximo y el CL permanece activo durante 12 0 15

dias.

Foto 35.- Imagen de ultrasonido que muestra un cuerpo liteo.

Después experimenta una rapida regresion, si la anidacion no se ha efectuado;
esta regresion se efectia por la accion de PGF2a secretada por el endometrio uterino.
La desaparicion del CL y el consecuente descenso de progesterona actia sobre la

hipéfisis y origina la produccion de FSH, iniciando nuevamente un ciclo estral.

imagen 6.- Imagen que muestra los eventos hormonales durante el diestro.

Imagen 8.- Imagen que muestra ios eventos hormonales durante la luteclisis.
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4.- CAMBIOS EN EL APARATO REPRODUCTCR DURANTE EL CICLO ESTRUAL
Con excepcion de los ovarios, los cuales son controlados por gonadotropinas; los
cambios del resto del tracto reproductor {oviductos, Utere, cérvix, vagina y vulva) son

contralados por 2 clases de esteroides: estrégeno y progesterona.

OVARIOS

Durante el anestro los cvarios pueden ser pequefios y estar inactivos, aunque
algunas yeguas presentan uma actividad ovarica considerable. Cuande termina el
anestro, los ovarios comienzan a aumentar de tamafo y se reblandecen cuando los
foliculos comienzan a desarroltarse. Aunque varios foliculos pueden iniciar su desarrollo
y crecimiento, generalmente tan solo uno o dos alcanzan e! tamafio ovulatorio. E!
foliculo destinado a ovular suele ser bastante prominente inmediatamente antes del
estro e inicia una fase de rapido crecimiento durante unos 5 dias aproximadamente,

antes de fa ovulacion.

El tamafio méaximo de los foliculos (40 —55 mm) se alcanza el dia anterior a la
ovulacion. Por lo generai los foliculos menores involucionan, perc s pueden mantener
durante un par de ciclos y después convertirse en foliculos ovulatorios o iniciar su
regresién, este tipo de foliculos, no interrumpe los ciclos estruales ni las ovulaciones

subsecuentes.
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UTERO

Durante el estro las concentraciones elevadas de estrogenos en la ausencia de
progesterona causa que el ltero tenga un poco de tono, tubularidad y edema. Durante
el diestro, 1 a 3 dias después de la ovulacion el tono y tubularidad se incrementan, y el
edema desaparece. Las secreciones son abundanies y muy acuosas. Manteniendo

estas condiciones hasta el siguiente estro.

La progesterona sola o en combinacion con estrogenos causa el incremento del
tono uterino y disminuye el edema. Las secreciones uterinas son escasas y espesas

cuando la vegua se encuentra bajo la influencia de progesterona.

Durante el anestro o en ia ausencia de esteroides ovéricos el Utero pierde su

tono muscular y comienza a ser no edematoso y flacido.

CERVIX

Cambios caracteristicos ocurren en el cérvix durante el ciclo estrual. Antes del
comienzo del estro el cérvix comienza a relajarse, conforme el estro progresa, la
mucosa vaginal comienza a ser méas hiperémica (rosa), se incrementa el edema en &l

cérvix y las secreciones comienzan a ser mas abundantes con una consistencia fluida.

E! grado mas alto de los cambios cervicales (color, edema y relajacion) ocurren
cerca de la ovulacion. La relajacion cervical y ofros cambios son inducidos por la

presencia y el incremento en las concentraciones de estrégeno y la ausencia de
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progesterona. Durante el diestro, los elevados niveles de porgesterona, causan qgue el
cérvix se mantenga bien cerrado, de un color palido, sin edema y cubierto por una
escasa cantidad de moco viscoso. Similar al itero, durante el anestro el cérvix se

encuentra flacido.

Fig. 4.- cambios en el cérvix durante el ciclo estrual.

VAGINA Y VULVA
Durante el estro, la vagina comienza a estar relajada y flacida La vulva varia en
su grado de relajacién y suavidad. La vulva es mas edematosa y el aspecto ventral

puede inclinarse hasta 2.5 cm.

Claro fluido fibroso, lubrica la vagina. Durante el diestro, la vagina esta seca y la

vulva es pequefia y cerrada. La mucosa vaginal es palida durante el diestro y anestro.

5.- CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LA YEGUA DURANTE EL
CICLO ESTRUAL

Durante el estro la yegua se interesa y acepta al semental, la mayorfa de las
yeguas en celo muestran varios signos caracteristicos en su comportamiento frente al
macho. Inicialmente la yegua puede estar agitada y permitira que semental la olfatee y
le muerda el cuello y los flancos; su postura se caracteriza por levantar la cola sin

moveria hacia los lados, las extremidades posteriores aparecen separadas y la pelvis
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flexionada, los labios vulvares se contraen y se relajan y finalmente se emiten pequerios

chorros de orina y se muestra el clitoris.
Video 5.- video que muestra los signos de estro de la yegua.

La existencia y la intensidad de estos sintomas varian en cada yegua, pero el
lsintoma decisivo de que la yegua se encuentra en celo es la complacencia con que fa
yegua admite al semental durante el coito. Por el contrario durante €! diestro o fase
luteinica, la yegua presenta resistencia hacia la actitud del semental; lo patea, lo
muerde, hecha las orejas hacia atras, mueve la cola y se muestra inquieta. La longitud
de la vulva se acorta, mantiene la cola constantemente scbre la zona perineal, excepto

cuando se dispone a orinar y es posible que la sacuda en presencia del semental.

6.- EXAMEN REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA

Existen diferentes situaciones en las que se debe realizar un examen de saiud
reproductivo de la yegua. Se debe de examinar al incorporar una yegua por primera vez
a la reproduccion, al inicio de cada estacion reproductiva, asi como cuando se realizan
operaciones de compra 0 venia de animales. El examen reproductivo consta de un
examen fisico general, examen de los organos genitales externos y de los drganos

genitales internos.
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HISTORIA CLINICA

Antes de comenzar el examen se debe contar con una historia clinica, la cual
debe incluir la identificacién del animal, raza, color, marcas, tatuajes, edad y fecha de
adquisicion del animal. La edad del animal es importante porque algunas caracteristicas
como la conformacién vulvar v la capacidad uterina para invelucionar despues det parto
se ven afectadas por el paso del tiempo. La raza es importante debido a que
determinadas ascciaciones de criadores tienen restricciones en el uso de técnicas

artificiales como la inseminacion artificial o transferencia de embriones.

La historia clinica debe incluir fin zootécnico, vacunas, desparasitaciones,
problemas de salud que puedan interferir con la fertilidad, asi comg régimen
alimenticio. También debe incluir informacion de las caracteristicas del ciclo estrual,
como longitud, época de presentacidn y anormalidades, asi como informacion sobre
gestaciones y su duracion, partos anteriores incluyendo ocurrencia de anormalidades
durante este o e! puerperio. Dentro de la histaria clinica debe hacerse referencia a los
prablemas reproductives previos incluyendo abortos, distocias, cirugias reproductivas,
infecciones uterinas y casos de mortalidad embrionaria temprana que hayan sido

registradas.
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EXAMEN FISICO GENERAL

Después de hacer la evaluacion clinica individua! de la yegua se continda con un
examen fisico general, debido a que la condicion de salud general del animal tendra
gran influencia sobre su potencial reproductivo. Ya que algunos trastornos que no
tienen que ver directamente con el aparato genital, como condicion corporal,
anormalidades dentaies, parasitismo y neoplasias pueden afectar indirectamente |a

reproduccidn,

El examen comenzara con la observacién del estado fisico general como,
condicion corporal debido a que una yegua destinada a la reproduccion debe tener un
peso y estado nutricional adecuado, para mejorar la eficiencia reproductiva; apariencia
de 'a piel, y detectar la presencia de cualquier lesion o anormalidad anatémica, color de
las mucosas, revisar la dentadura debido a que la pérdida de peso estd asociada con
algunas anormalidades dentales, asi como evaluar y registrar la frecuencia respiratoria,

cardiaca y temperatura corporal.

Imagen 14.- Foto tomando la frecuencia cardiaca durante el examen fisico
general.
Imagen 15.- Fotos que muestran el estado nutricional de la yegua apta y no apia

para la reproduccion.
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6.1 EXAMEN DE LOS ORGANOS EXTERNOS

Después de realizar el examen fisico general, la evaluacion se enfoca hacia el
aparato reproductor. Este examen consiste en la observacién detallada de los 6rganos
externos de la yegua que estan compuestos por el perineo, vulva, conformacién pélvica

e implantacién de la cola, asi como la glandula mamaria.

En la vulva, la conformacion de los labios vulvares normalmente debe ser vertical
con una inclinacién craneo ~ caudal de no mas de 10° con respecto a la vertical. La
vulva debe extenderse sobre el arco isquidtico de la pelvis para una maxima funcién
reproductiva. La comisura dorsal de la vulva no debe estar a mas de 4 cm sobre el piso
de la pelvis. Los labios vuivares deben cerrar correctamente, para evitar problemas de
infertitidad por neumovagina. Se debe evaluar el tono de la vuiva el cual dependera de
la etapa del ciclo en el que se encuentre la yegua. También debe registrarse la

presencia de descargas ¥ lesiones en la zona perineal.

Hay algunas caracteristicas anatdmicas no deseables que pueden tener como
consecuenbia algunos problemas de infertilidad. Como ocurre con las yeguas que
tienen e masio de la cola muy elevado, que permite la penetracidén de orina o
contaminantes a través de la vagina. Otra caracteristica no deseable es cuando el ano
se encuentra muy hundido, ya que provoca que las heces caigan sobre Ja vulva,
aumentando el riesgo de contaminacién de los odrganos internos. Estos problemas

congénitos de confarmacion, van empeorando con el paso del tiempo, ya que la

progresiva relgjacion de los musculos del drea perineal, junto con el progresivo

32




alargamiento de los labios vulvares que se produce con la edad y con cada parto,
provocan que estos no cierren correctamente, permitiendo la entrada de aire y
excremento. Y la posicion hotizontal de la vulva que va obteniendo con el paso del

tiempo favorece la retencion de crina y heces fecales.
Fig. 6.- Diseccion media caudolateral de la zona perineal de la yegua.

Hay un estudio realizado por Pascoe, donde se comprueba que la conformacion
vulvar tiene un efecto real sobre el porcentaje de gestacion, y de acuerdo con esto

clasificd a las yeguas en tres diferentes tipos:

TIPO L. Yeguas gue tienen una distancia menor a 2 0 3 cm. de la comisura dorsal
vulvar al borde superior de la pelvis. Estas yeguas raramente requieren la operacion de
caslick, que consiste en suturar los dos tercios superiores de los labios vulvares,

dejando solamente una apertura para !a salida de la orina.

Fig.7 .- Corte transversal del perineo de la yegua normal tipo 1.

Fig. 7.1.- fotografia del perineo de la yegua tipo 1.

TIPO Hl. Yeguas con una distancia de 6 a 7 cm. entre la comisura dorsal de la
vulva y el piso de la pelvis. En este tipo de yeguas la conformacién vulvar generalmente
va empeorando con el paso del tiempo, ya que el grado de inclinacion vulvar se

incrementa con la edad y el numero de partos.
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TIPO Iil. Yeguas en las que la distancia desde la comisura dorsal de la vulva
hasta ¢l piso de 1a pelvis varia entre 5 y 9 cm. y conforme aumenta |a edad de la yegua,
la vulva adquiere una posicidn cercana a una linea harizontal. Estas hembras

presentan serios problemas reproductivos.

Fig. 8.- Seccion transversal del perineo de la yegua con conformacién tipo 3.

Fig. 8.1.- Fotografias de yeguas con mala conformacion, tipo 2y 3.

6.2 E XAMEN DE LOS ORGANOS DE LA REPRODUCCION INTERNOS

La exploracion de los érganos internos, es un auxiliar en el programa de recela,
facilita la determinacion del estado sexual de la yegua en un momento dado. De esta
forma es posible confirmar los sintomas de su comportamiento sexual y determinar el
momento Gptimo para llevar a cabo la cubricién o bien diagnosticar si la yegua esta

prefiada o no.

OBJETIVOS DE MANEJO:
a) Determinar los estados sexuales de estro, de diestro o de gestacion
temprana.

b} Determinar el momento éptimo para llevar a cabo la cubricion.
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OBJETIVOS CLINICOS:

a) Disminuir el riesgo de fecundaciones gemelares mediante
reiteradas exploraciones de los ovarios, por palpacion cen el fin de descubrir la
evidente probabilidad de ovulaciones dobles.

b) Diagnosticar la exstencia de infecciones vy  tratarlas
convenientemente.

¢) Reducir el nimero de servicios en aquellas yeguas que estan
predispuestas a padecer infecciones.

d) Diagnosticar las variaciones del ciclo, tanto fisiolégicas como
patoldgicas, que pueden ser la causa de que una determinada yegua no quede

prefiada.
Hay diferentes técnicas para realizar la exploracion de los genitales internos:

6.2.1 PALPACION RECTAL

El recto de la yegua es mucho mas friable y delicado que el de la vaca, por 1o
que se deben tomar precauciones especiales al hacer el examen rectal. Se deben
ufilizar mecanismos de contencion apropiados al femperamento de fa yegua. Se
recomienda cubrir 1a cola de ia yegua con un guante o vendarla para evitar laceraciones

recto—vaginales al momento de la exploracion.

Es importante que la persona que realice la palpacién recta! utilice lubricante en

toda la extension del guante y que se haya recortado previamente las ufias para evitar
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lastimar el recto. La mano se debe introducir colocando los dedos en forma conica, o}
que permite la dilatacion gradual de! ano. Se debe hacer un movimiento de rotacion con
la mano para facilitar et paso a través del esfinter anal. El palpador nunca debe forzar el
brazo hacia defante en e momento de una contraccion peristéitica, causaria faciimente
lesiones rectales, por lo que durante una contraccion el brazo debe permanecer inmovil.
Es necesario retirar todo el excremento, ya que puede ser confundido con estructuras

ovaricas.

Foto 1 y 2.- fotos mostrando como se debe realizar un examen por palpacién

rectal.

PALPACION DEL CERVIX

Al tener la mano dentro del recto lo primero que se palpara seré el cérvix, gue se
localizara haciendo presion y deslizando la mano sobre el piso de la pelvis. Se evaluara
su firmeza tubularidad, tono, didmetro y longitud. Estas caracteristicas dependeran de

la etapa del ciclo estral en el que se encuenire la yegua.

Fig. 15.- Palpacion del cérvix

PALPACION DEL UTERO
Cranealmente al cérvix se encuentra el (tero, el cual tiene la forma de una T en
yeguas no gestantes. Este 6rgano se puede localizar al introducir el brazo

aproximadamente 45 o 50 cm. dentro del recto.
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La mano se debe pasar scbre el cuerpo uterino y posteriormente desiizarse
sobre cada uno de los cuernos, desde la bifurcacidon hasta la punta, evaluando su
tamafio, consistencia, contenido y tubularidad. Cuando el Utero tiene gran volumen,
como sucede en gestaciones avanzadas o en caso de piometra, solo podra evaluarse

su superficie dorsal, ya que el resto del érgano quedara fuera del alcance de la mano.

Las caracteristicas del (tero también se modifican de acuerdo a la etapa del ciclo

en que se encuenire ia yegua.

Fig. 16.- Palpacion de la bifurcacion del dtero.
Fig. 17.- Palpacion del cuerno uterino izquierdo.

Fig.19.- Palpacién del cuerno utering derecho.

PALPACION DE LOS OVARIOS

Los ovarios se localizan en el cuadrante dorso — lateral de la pelvis,

cranealmente a la columna del ilion. Estan suspendidos por el ligamento ancho en 1a
parte dorso — lumbar, por lo que el ligamento puede servir de ayuda para localizar los
avarios. Moviendo las manos fateraimente por la pared abdominal los ovarios podran

palparse con la palma de la mano.

En la yegua los foliculos ovéricos son mayores que en ofras especies, llegando

a medir de 2 a 6 cm. de diametro, por lo que no deben ser confundidos con estructuras

quisticas cercanas &l ovario.
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La yegua ovula a través de la fosa de ovulacion, la cual se puede identificar
como una hendidura en la parte ventral del ovario y no protuye hacia la superficie, por lo

cual es dificil de palpar.

Fig. 18.- Palpacion del ovario izquierdo.

Fig. 20.- Palpacion del ovario derecho.

6.2.2 VAGINOSCOPIA

La vaginoscopia permite la observacidn directa de la vagina y la entrada del
cérvix. Este examen requiere de una completa limpieza de la region perineal y eluso de
un espéculo estéril. La introduccién del espéculo debe hacerse inicialmente de forma
diagonal, dirigiéndolo hacia arriba y hacia delante hasta pasar por encima del borde de
la pelvis. En algunas ocasiones se encuentra resistencia al momento de topar con el
pliegue transverso del anillo vestibulo — vaginal, el cual es un remanente del himen, en
cuyo caso se debe intentar expanderlo ejerciendo una rotacion constante y suave,

permitiendo asi que el especulo pase dentro de la vagina.

Una vez que se ha introducido el espéculo con ayuda de una fuente de luz se
examina el color y posicion del cérvix, el grado de relajacion, asi como la cantidad v
calidad de las secreciones. Este examen se debe realizar lo mas rapidamente posible

para evitar que el aire que entra altere los hallazgos, ya que oxigeno irrita la mucosa.
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Durante la vaginoscopia se examina la pared vaginal, observando su color vy
revisando si existe evidencia de congestion o inflamacion, tumores, laceraciones ©
cicatrices. Se debe observar el piso de la vagina para descartar la presencia de
exudados asi como la acumulacién de fluidos. La region dorsal de la vagina se debe
revisar en busca de evidencia de lesiones o fistulaciones hacia el recto. Al terminar la
inspeccion se refira lentamente el espéculo, evaluando en ese momento el area

vestibular.

Imagen 18.- Foto mostrando como se efectta un examen con vaginoscopio.

6.2.3 EXAMEN MANUAL POR VAGINA

Este examen se realiza como prueba complementaria a la vaginoscopia, y solo
se puede realizar cuando la yegua se encuentra en estro, en el posparto temprano, y
durante el anestro. La persona que vaya a realizar esta prueba debe colocarse guantes
de palpacion y encima guantes de cirujano estériles. Se deben utilizar lubricantes
estériles que no contengan bactericidas ni bacteriostéticos. Todo el material que se

introduzca a la vagina debe estar esterilizado.

Al explorar la vagina se registran fas caracteristicas del pliegue vestibulo —
vaginal, el cual debe ser estrecho, de lo contrario puede indicar que la yegua esté
predispuesta a sufrir neumovagina. Si la yegua es virgen podra palparse el area del
himen, revisando gue no haya remanentes que podrian formar una banda de tejido

fibroso que aumentaria el riesgo de que la yegua sufra un desgarre recto vaginal al
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momento del parto, Se evaluara el conducto cervical por medio de los dedos para
verificar que estén presentes los pliegues cervicales, cabe sefialar que los pliegues se

vuelven mas evidentes cuando 1a yegua se encuentra en estro.

6.2.4 ULTRASONOGRAFIA

Esta técnica se basa en la emisién de ondas sonoras de alta frecuencia,
producidas por la estimulacién de cristales piezoeléctricos localizados dentro de un
transductor. Las ondas de ultrasonido se propagan a través de los tejidos, reflejandose
en forma de eco hacia el transductor, que también act(ia como receptor. L.a cantidad de
sonido reflejado, asi como el retraso sufrido durante su transmision, dependen del tipo
de tejido atravesado, por lo que un microprocesador puede analizar esta informacién y

transformarla en imagenes.

La brillantez se representa por diferentes tonos de gris, extendiéndose desde el
blanco {muy brillante aitamente ecogénico), hasta el negro (anecdico). La magnitud de
las ondas reflejadas es directamente proporcional a la diferencia en densidad en la
unién de los tejidos. En general, a mayor densidad de los tejidos, mayor sera la
resistencia para la propagacién de las ondas sonograficas, y mayor sera la fuerza de
eco producido. Asi el hueso produce una imagen blanca brillante, mientras que el
musculo produce una imagen gris. Los liquidos son excelentes conductores del sonido,
por lo que casi no reflejan eco, lo que resuita en una imagen gris obscura o negra

homogénea.
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Finalmente, el aire no transmite eficientemente las ondas sonoras, por lo que 1a

imagen se pierde si entre el transductor vy los tejidos quedan espacios vacios.

EQUIPO
Para el examen reproductivo de la yegua se utiliza ultrasonido de tiempo real, es

decir que produce una imagen visual continua de las estructuras y su movimiento.

La frecuencia del ultrasonido emitido por los transductores varia desde 2.5 a 10
MHZ. El transductor mas utiiizado en reproduccion equina es el de 5 MrZ, el cual tiene
suficiente resclucion y poder de penetracion para realizar deteccion de gestaciones
tempranas y examenes de ovarios. Con este tipo de transductor es posible detectar
gestaciones de 10 dias y foliculos tan pequefios como los de 3 mm. de diametro, asi

como la presencia de cuerpos |iteos en regresién.
Foto 37.- Equipo gue se utiliza para realizar ultrasonido.

PROCEDIMIENTO
Las precauciones que se deben tomar para el examen ultrasonografico

transrectal son similares a las de la palpacién rectal.

Se debe evacuar ¢! material fecal manualmente para evitar la interferencia con
las ondas ultrasonicas. La persona que realice el examen debe utilizar un guante de

palpacion rectal, tomar en la palma de la mano el transductor, sosteniéndolo entre el
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dedo indice y pulgar, y quiarlo hacia dentro del recto. El transductor como el guante
deben estar perfectamente bien lubricados para evitar lesiones en la pared rectal. El
transductor debe introducirse en el rectc de manera que se mantenga siempre en
contacto intimo con la mucosa, y se avanza sobre la pared ventral del recto, a través de
la cual se localiza la superficie de! cuerpo uterino, se avanza hasta llegar a la
bifurcacién uterina. A pariir de este punto se pueden evaluar los cuernos uterinos
moviendo el transductor transversalmente a lo largo de cada cuerno hasta llegar hasta
la union Gtero — tubdrica. Posteriormente se mueve el transductor hacia |2 cara lateral
del recto en busca del ovario, examinandolo de arriba abajo y regresande por el mismo

cuerno, realizando la misma operacion del lado contrario.

OVARIOS
Los ovarios inactivos de una yegua en anestro se diferencian facilmente de los
ovarios de una yegua en época reproductiva, ya que los primeros son pequefios e

inaclivos (ausencia de cuerpos liteos) y pueden presentar foliculos mencres a 5 mm.

Foto 21.- Ovario de una yegua con multiples foliculos pequefios.

En cambio en una yegua con actividad ovérica ciclica se pueden localizar

foliculos, cuerpos hemorragicos y cuerpos liteos.
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FOLiCULOS

Los foliculos estan llenos de liquido, por lo cual son aneceicos y aparecen como
circulos u évalos de color negro o gris oscuro ocupando un area bien circunscrita.
Debida a la presencia de otros foliculos o estructuras adyacentes, el foliculo se puede
distorsionar y aparecer con formas irregulares, por lo tanto determinar su diametro

resulta algo subjetivo y variable aunque de gran utilidad.

Foto 46.- Estructura de los ovarios en el segundo dia del estro.

Foto 47 - Estructura de los ovarios en el cuarto dia del estro.

Es importante llevar un seguimiento ultrasoncgrafico para predecir el momento
de la ovulacion. Se ha estimado que los foliculos aumentan su didmetro 3mm/dia
durante la semana anterior a la ovulacidn, llegando a medir un foliculo pre-ovulatorio

entre 30 y 60 mm. con un promedio de 45 mm. dependiendo de |a talla de la yegua.

Foto 33.- Imagen de ultrasonido mostrando un ovario con un foliculo de 46 mm.

Foto 48.- Estructura del ovario momentos antes de la ovulacion.

En la mayoria de las yeguas el foliculo se vuelve de consistencia suave 24 horas
antes de la ovulacién, v se observa un cambio en la forma del foliculo de esférica a
piriforme debido a que el foliculo pre -ovulatorio comienza a orientarse hacia la fosa de

ovulacion. También hay engrosamiento de la pared folicular y algunas veces incremento
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en la cantidad de fluido folicular. Al ocurrir la ovulacion se observa al foliculo con las

paredes colapsadas, y el sitio de la ovulacion contiene fluido denso.

Foto 15.- Imagen de ultrasonido de un foliculo de 35 mm.
Foto 16.- Imagen de ultrasonido de un foliculo de 48mm.
Foto 17.- Imagen de ultrasonide de un foliculo de 36mm

Foto 18.- Imagen de ulirasonido de un foliculo de 30mm.

Foto 19.- Imagen de ultrasonido de un follculo preovulatorio.

CUERPO LUTEO

Se detecta durante el diestro y gestacion. Antes de la formacién del cuerpo liteo
funcionat se detectara un cuerpo hemorragico, que en el primer dia esta compuesto de
tejido liteo en un 55% (blanco) vy de sangre 45% (negro), mientras que el cuerpo lateo

bien desarrollade se caracleriza por su apariencia uniforme.

Foto 51.-Estructura del ovario después de la ovulacion.

Foto 52.-Estructuras de los ovarios con cuerpo liteo durante el diestro.

UTERO
El cuerpo del atero aparece en un corte longitudinal, mientras que los cuemos

uterinos se observan en un corte transversal. En anestro se observan planos irregulares

debido a al flacidez de las paredes y las irregulares de las visceras adyacentes. En el




estro los cuernos son circulares y cilindricos y se observan areas attamente ecogénicas
y otras anecdicas. Los pliegues endometriales se observan con menor grado de

ecogenicidad debido a las porciones edematosas.

En diestro no se encuentran los pliegues, pero la luz uterina se observa como
una linea hiperecogénica en un corte longitudinal, mientras que en un corte transversal

se observa una estructura circular cornpacta y homogénea.

Foto 54.- Aparato reproductor de 1a yegua.
Foto 55.- Ultrasonido del cuerpe uterino.

Foto 56.- Ultrasonido del cuerno uterino.

CERVIX
En estro es dificil diferenciarlo dei cuerpo uterino. En diestro es ecogénico debido

a la densidad de! tejido existente en esta etapa.

6.2.5 ENDOSCOPIA

Uno de los principales uscs de la endoscopia es el diagnostico de quistes
endometriales, los que se producen debido a la ditatacidn de los ganglios linfaticos. Otra
alteracién que se puede detectar mediante endoscopia es la existencia de adherencias
transiuminales, las cuales pueden ser causa de infertilidad. Esta evaluacién se realiza
de preferencia durante el diestro, ya que el edema y el moco que existen durante el

estro impiden la visualizacion de la superficie del endometrio.
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El equipo que se infroduzca en el aparato genital de la hembra debe ser
esterilizado. E} endoscopio se introduce a través de los labios vulvares, observandose
el color de la mucosa vaginal y vestibular, asi como la presencia de descargas yfo

alguna estructura anormal.

Con la endoscopia se puede confirmar la presencia de orina, inflamacion o
polipos. La mucosa vaginal se vera diferente dependiendo de la etapa del ciclo estrual
en la que se encuentre la yegua. En estro se observard hiumeda y edematosa. En
diestro se observara menos hiimeda y de color rosa pélido. Durante el diestro el cérvix
se visualizara cerrado y permaneciendo en el centro de la vagina, mientras que en &l
estro se encuentra relajado y descansando sobre el piso de fa misma. Conforme el
aparato pasa por la hoz interna del cérvix Ia primera estructura que se visualiza son los
pliegues endometriales. Para evaluar todo el lumen uterino se debe dilatar este espacio,

ya sea con gas o fluido (bidxido de carbono o solucidn salina fisioldgica estéril).

Es importante recorrer el cuerpo uterino, asi como los dos cuernos, tomando
como referencia la bifurcacion de los cuernos, en la que se observara el frénulo. Los
pliegues endometriales normalmente son de color rosa pélido, brillante y de apariencia
longitudinal. El nimero de pliegues en la yegua es de 12 a 15. Durante el estro los
pliegues se observaran edematosos, mientras que en el diestro serdn menos
prominentes y pdlidos. Al momento en que el lumen uterino se encuentre expandido
sera facil cbservar lesiones, tales como adherencias, quistes, inflamacion o cualquier

cambio degenerativo endometrial.
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7. DETECCION DE ESTROS

Al incorperar en la practica reproductiva de un criadero o explotacién equina, un
programa de deteccién de estros, por medio de la recela, complementéndolo con la
revision veterinaria y elaboracién de registros, debido al comportamiento diferente de

cada yegua.

Sera de gran utilidad para mejorar los resultados reproductivos, al elegir el
momento adecuado de la cubricién y poder tener la mayoria de las yeguas cargadas,
asi como para detectar yeguas repetidoras y problemas que se presenten durante el
ciclo. La practica de recela puede realizarse diariamente, obteniendo mejores
resultados o puede hacerse en dias alternos, observandoc detenidamente el
comportamiento de las yeguas, esto dependera del personal con el que se cuente en la

explotacion.

RECELA

La recela es un ritual empleado en las yeguas, el cual tiene como objetivo, poner
de manifiesto su estado sexual, sometiéndolas de forma artificial a breves contactos
con el semental. Al realizarla en forma adecuada se facilita la programacién de los
servicios, se identifican yeguas con actividad ovarica anormal, y deteccion temprana de

yeguas que no quedaron gestantes después del servicio.
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Las técnicas de deteccion de estros varian dependiendo de las condiciones,
facilidades, numero de yeguas y preferencias personales de cada lugar. Hay dos

clasificaciones de técnicas de recela, que son individuales y en grupo.

RECELA INDIVIDUAL

Las consideraciones que deben tomarse en cuenta et un programa de recela
individual son: seguridad de! manejador, yegua y semental. Contando con las
instalaciones adecuadas como una valla y un patio de recela donde se realice

adecuadamente el mangjo de los animales, evitando accidentes.

La mejor opcién para un macho recelador, €5 un macho entero y de talla
pequefia, evitando de tal manera penetraciones accidentales al realizar la actividad.
También pueden ser utilizados como receladores, machos vasectomizados, con mandil

o machos castrades a los que se les administran andrégenos,

El objetivo de la téenica de recelado individual es confrontar a la yegua con el
macho recelador, con el propodsito de que exista un estimulo visual como parte del
cortejo y procurar que la yegua se mantenga en posicion paralela a la valla de recela,
de forma que el semental pueda actuar a lo largo de su flance desde 1a espalda hasta la
grupa, ante estos estimulos, si la yegua presenta un marcado celo es posible que
presente las primeras reacciones come separar las extremidades posteriores, orinar y
finalmente accedera a los intentos del semental mostrandole el periné, elevando la cola,

agachandose y mostrara el espejeo vulvar.
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El macho respondera con la ereccion del pene, buscande el tren posterior de la
yegua. No obstante, y a pesar de que la yegua se encuentre en celo, también es
posible que muestre sintomas de hostilidad dirigiendo las orejas hacia atras, mordiendo
o manoteando con las extremidades anteriores. Estos sintomas de rechazo también
pueden indicar que la yegua se encuentra en fase de diestro o que es posible que esté
prefiada y por lo tanto no admitirda al semental. Sin embargo algunas yeguas pueden
comportarse de forma agresiva al principio, disminuyendo su agresividad con un

prolongado contacto con el semental.

Video 2.- Se muestra €l compeortamiento del semental en presencia de la hembra
en el momento de la recela.

Imagen 16.- Tipos de recela individual.

RECELA EN GRUPO

Las técnicas grupales son complementarias, ya que su principal objetivo es
detectar hembras sospechosas de estar en estro para posteriormente ser receladas en
forma individual. En esta técnica el semental es acercado a los corrales donde se alojan
las yeguas, observando y detectando el comportamiento de los animales que muestren

interés por el macho y se acerquen a el adoptando posturas de receptividad sexual.

El recelado en grupo también se utiliza cuando las yeguas estan en pastoreo
utilizando un mache vasectomizado con un arnés marcador, el cual permanece de

manera continua con las hembras, que al montarias las deja marcadas del lomo a la
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grupa. Después de haber detectado el estro con cualquiera de las teécnicas, es muy
importante complementar el programa con las correspondientes exploraciones
veterinarias que en la actualidad se llevan a cabo;, como palpacion rectal y

ultrasonografia, para determinar el momento de la cubricion.

Video 3.- Se muestra al semental con la manada con el fin de que detecte cual

yegua se encuentra en calor.

ELECCION DEL MOMENTO DE LA CUBRICION
Existe un momento dptimo para el coito gue garantiza que unos pocos
espermatozoides maduros lleguen al oviducto antes de que haya tenido lugar la

ovulacion.

La eleccion del momento mas oportuno para llevar a cabo la cubricidn se basa
en el hecho de que el tracto genital de la yegua es un medio hostil para los
espermatozoides, el cual puede ser variable debido a la presencia de infecciones y a
los cambios metabdlicos que influyen sobre la acidez y el estado de su revestimiento
mucoso. Los anticuerpos y las hormonas pueden influir en la supervivencia y en el
grado de movilidad de los espermatozoides reduciendo el ndmero de los mismos con
vistas a la fecundacién. Los espermatozoides deben llegar at oviducto, necesitan unas
horas antes, para ser capaces de fecundar al évulo. St bien es un sclo espermatozoide
el que fecunda al ovulo, parece ser que es necesario que en el oviducto existan en

gran cantidad, para facilitar la fecundacién mediante la produccién de enzimas.
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Para elegir el momento optimo de la monta, debemos realizar un examen
ultrasonografico, en el cual debemos de observar el desarrollo gue presenta el Utero v
el desarrotlo folicular, El iitero debera de salir del edema natural que se forma durante
el celo, este se observa como si fuera una naranja partida en dos. El ovario tendra
foliculos en desarrollo y cuando uno de los foliculos llega a medir 45mm.se considera
que esta a punto de presentarse la liberacién del évulo. Una vez que el dvulo se ha
desprendido del foliculo en el momento de la ovulacion, a medida que transcurre el
tiempo se vuelve mas resistente a su fecundacion y transcurridas veinticuatro horas es

practicamente infecundable.

Los espermatozoides conservan su vitalidad durante un tiempo variable, pues
mientras que los de algunos sementales son fecundantes durante un tiempo de apenas
veinticuatro horas, los de otros son fecundantes durante hasta siete dias. Este poder

fecundante esté influenciado por el estado en que se encuentra el tracto genital de la

yequa.

Foto 49.- Imagen ultrasonido que muestra el edema uterino y fluido intraluminal

8. DIAGNOSTICO DE GESTACION

Existen varios métodos para diagnosticar la gestacion de la yegua. En
condiciones normales, el primer indicio de prefiez se observa en la ausencia del
siguiente celo 16 a 19 dias posterior a la cubricion, el método mas usual es el

diagnéstico mediante palpacién rectal y ulirasonografia la ventaja de estos métodos es
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que los resuitados son inmediatos. La deteccidn de PMSG en el suero sanguineo por
medio de la prueba de inhibicién de la hemoaglutinacion constituye otro métedo para el

diagnéstico de gestacion.

El diagnéstico temprano puede realizarse con ultrasonografia alrededor de los
dias 12 a 15 dias, aunque en este periodo todavia no ocurre la implantacién y puede

ser dificil encontrar ta vesicula embrionaria.

Foto 29.- Imagen de ultrasonido que muestra una gestacion de 10 dias.

Fig. 25.- Embrion de 13 dias.

Por medio de palpacion rectal a los 30 dias, se puede detectar la prefiez debido
a la presencia de una pequefia masa redonda de 4 a 5 cm. de didmetro en alguno de
los cuernos uterinos. El diagnostico seguro se realiza a los 40 dias, cuando ya se palpa

una masa de aproximadamente 7 0 9 cm. de didmetro.
Fig. 13.- representacién diagramatica del desarrolio embrionario dentro de los
dias 25 al 35.

Fig. 13.1.- Representacion diagramatico de las copas endometriales en la yegua.

Después de 50 hasta 140 dias de gestacidn aproximadamente se realiza la

deteccion de PMSG en el suero sanguineo.
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Todos los métodos de diagnostico de prefiez tienen sus limitaciones, por gjemplo
algunos métodos de iaboratorio pueden marcar como positivos aungue ya haya
ocurrido !a muerte embrionaria temprana, con ! ultrasonido se pueden confundir
quistes uterinos con una vesicula embrionaria, y gemelos unilaterales no puede ser

identificados por palpacion rectal.
DESARROLLO EMBRIONARIO DURANTE LOS PRIMEROS MESES
Una vesicula embrionaria al dia 15 mide alrededor de 15 a 20 mm. De diametro

¥ no es palpable por recto.

Foto 28.- Ultrasonido de una gestacion al dia 15.

Fig. 25.- Embrién de 13 dias.

La vesicula embrionaria al dia 20 mide aproximadamente de 30 a 40mm.

Fig. 26.- Embrién de 20 dias.

Foto 25.- Embrién de 28 dias.
Al dia 30 el embrion mide de 40 a 50 mm, Durante este periodo se puede
realizar una palpacion y puede permitir una deteccién de prefiez relativamente facil,

aunque se requiere de suficiente practica y experiencia.

Fig. 27.- Gestacion de 34 dias.
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Foto 27.- Ultrasonido de una gestacién de 32 dias.

Al dia 40 el embrién mide 65 cm. de didametro. Para el dia 50 la vesicula es al
menecs de 8 cm. de didmetro y se puede encontrar dentro de !a union del cuerpo y el
cuerno del Otero. Dentro de los dias 60 y 100 el Gtero incrementa su tamafio y va

descendiendo hacia el interior del abdomen.

Foto 57.- Ultrasonido de una gestacién de 55 dias.

Foto 58.- Ulirasonido de una gestacion de 85 dias.

Aproximadamente a los 3 o 4 meses de gestacion el feto puede palparse el

peloteo del embrién.

9. PATOLOGIAS DEL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA

ENDOMETRITIS

Se le conoce asi a la inflamacidn de las paredes del endoretrio, que por
diversos factores pueden desencadenarse estados patologicos de este. Los agentes
etiologicos mas comunes se encuentran en la tierra que se encuentra en la superﬁcie'
de la vulva, o el pene al momento de la monta, bacterias que se encuentran en las
heces y algunas levaduras. E! Strepfococcus zooepidermicus y E.colli son los agentes
que mas se identifican en los estados iniciales en que existe una falla en las defensas
del qdtero. Pero las P. aeruginosa. Klebsiella pneumoniae y Taylorella equinogenitalis,

son principalmente oportunistas y son introeducidos hacia el (tero como contaminantes;
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sin embargo, estas se han identificado como verdaderas causantes de enfermedades
venéreas en la hembra. Pero siempre tomando en cuenta que al momento que hay
alguna falla en lo que son los mecanismos de defensa del ttero desencadena que

cualquier tipo de bacteria, levadura u hongo produzea inflamacion.

Foto 59.- ultrasonido de un Gtero con liquido intraluminal y depdsitos de fibrina.

El diagnéstico se basa principalmente en la presencia de inflamacion en el atero
aungue examenes del cérvix y la vagina pueden mostrar también signos de inflamacion,
esto puede ser muy evidente al momento en que existe la presencia de un exudado

mucao purulento.

Fig.21.- Imagen endoscopia de una cevicitis.

El examen fisico es la herramienta que mas nps ayuda para elaborar el
diagnéstico, este incluye el examen de los drganocs internos y externos de la yegua,
demostracion de presencia de fluido por medio de! ultrasonido, v 1a inspeccion de los
lavados uterinos. Signos positives de inflamacion descubiertos en el examen fisico son:
por medio de la inspeccidn, la presencia de exudado en los genitales, hiperemia del
cérvix y/o de la vagina, por palpacién rectal podemos sentir la presencia de liquido, vy
por medio de lavados uterinos observamos que el liguido esta furbio. Al momento en

que se encuentren signos de algan trastorno, se deben de tormar muestras para el
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laboratorio; estas muestras pueden ser por medio de raspados, por aspiracion, al

momento que se hace un lavado se puede tomar una muestra y mandar a {aboratorio.

El tratamiento va a variar de acuerdo a la severidad de cada caso, cualquiera
que se use deberd estar pensado en mejorar los mecanismos de defensa del ltero. El
uso de antibidticos por medio de bolos intrauterinos como la gentamicina, amikacina,
ampicilina y la neomicina, lavados intrauterinos con soluciones salinas hipertdnicas e
incluso el uso de antibidticos sistémicos son los tratarnientos méas adecuados para este

tipo de trastornos. Siempre y cuando hayamos encontrado al agente causal.

EXANTEMA GENITAL

Es una enfermedad transmitida sexualmente causada por el virus equino 3. La
enfermedad se manifiesta por la aparicidn de mdltiples, papulas, pastulas y erosiones
en la mucosa de la vulva y el perineo. La fertilidad no es afectada por esta enfermedad.
Las lesiones aparecen tipicamente una semana después de estar en contacto con un
garafién o equipo contaminado, las lesiones son dolorosas al tacto, las dlceras pueden
sanar espontaneamente dentro de dos ¢ tres semanas a menos gue se complique por

una infeccion bacteriana secundaria, la cual se puede prevenir con antibidtico topico.

Foto 44.- Lesiones en la zona perineal de una yegua afectada con exantema

genital:
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DURINA

Es una enfermedad crénica transmitida sexualmente, causada por el protozoario
tripanosoma equiperdum, Después de un periodo de incubacion de varias semanas,
aparecen los primeros signos clihfcos, incluyendo fiebre ligera, edema genital y

descarga vaginal muco purulenta, en casos graves puede llegar a causar la muerte,

ENDOMETRITIS CRONICA DEGENERATIVA
Repetidas inflamaciones pueden causar cambios degenerativos del endometrio,
aunque también se ha observado en yeguas viejas y multiparas, sin ningdin

antecedente de inflamacion.

El uso de sustancias irritantes dentro del (tero, han mostrado que hay alguna

mejoria, sin embargo el prondstico para reproduccion es muy pobre.

PIOMETRA

Es una acumulacion de exudado purulento en el lumen del dtero. La etiologia de
ia piometra de la yegua no es totalmente clara, ya que una de las causas puede ser fa
obstruccion o cierre del cérvix por algin traumatismo o contaminacion bacteriana
pueden provocar piometra. Yeguas con piometra presentan una fase [itea prolongada,

debido a elevadas concentraciones de progesterona.

El tratamiento a estas yeguas consiste en drenar el Utero a través del cérvix, por

medio de una sonda que debe ser introducida con cuidado, ya que las paredes del
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utero se encuentran distendidas, seguido del drenado el Gtero debera ser lavado con
solucion salina. Para ayudar a la expulsion del liquido se puede administrar oxitocina o

prostaglandinas.

Foto 60.- Ultrasonido del atero que contiene liquido y exudado purulento.

QUISTES ENDOMETRIALES

Los quistes endometriales se originan, ya sea por obstruccion de las glandulas
endometriales o los ganglios linfaticos, normaimente son menores a 10 mm. de
diametro. La incidencia de estos quistes en mas alta en hembras de mas de 11 afios de
edad. La palpacion rectal con ultrasonido es el mejor método de deteccion. No requiere

de tratamiento 2 menos que se sospeche que interfiere con la gestacion

Foto 34.- Ultrasenido del cuerno uterino con quistes endometriales.

9.1 PATOLOGIA DEL OVARIO

ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Las alteraciones cromosdmicas son asociadas con infertilidad en el equino. La
anormalidad cromosdmica mdas frecuentemente diagnosticada en la yegua es la
disgenesia gonadal 63, x (6 X0), en la que se encuentra presente solo un cromosoma

sexual.
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Foto 41.- Organos reproductivos intemos de una yegua con alteracién

cromosomita.

Los caballos con disgenesia gonadal, desarrollan un fenctipo femenino debido a
la ausencia del cromosoma sexual Y. Las yeguas afectadas son de menor tamafio para
su edad y raza, tienen ovarios sin desarrollo folicular y una hipoplasia glandular a nivel
del endometrio. E| Gtero y el cérvix son generalmente de menor tamano y flacido. Los
genitales externos son femeninos, aungue lz vulva puede ser de menor tamafic que €l
normal y sin clitoris desarrollade. Las yeguas pueden exhibir un comportamiento de
anestro 0 celos imegulares y ocasionalmente permitir la monta, son consideradas

estériles.

DISFUNCION OVARICA RELACIONADA CON LA EDAD
La disfuncion ovulatoria se ha identificado como causa de infertilidad en yeguas

de mas de 20 afos.

No se dispone de tratamientos efectivos para promover el crecimiento folicular en
ovarios seniles. Ctros factores que contribuyen, son la conformacion peri anal atterada y
la ausencia de un vaciamiento uterino efectivo. Estas yeguas también pueden presentar
una disminucién de 1a viabilidad de los ovocitos y una elevada incidencia de mortalidad
embrionaria temprana y abortos. El alargamiento de |a fase folicular en asociacion con
una elevada congentracion de gonadotropinas, puede estar indicando la inminencia de

la senectud reproductiva en yeguas viejas.

59




Fig. .- Ultrasonido de un foliculo disfuncional con depésitos de fibrina o sangre.

FOLICULOS ANOVULATORIOS
La ausencia de ovulacidn es un evento normal en yeguas durante la transicion de
la temporada reproductiva, aunque el desarrollo de foliculos anovulatorios puede ocurrir

ocasionalmente durante la temporada reproductiva.

Estos foliculos pueden alcanzar tamafios que oscilan entre los 5 y 15 cm. de
didmetro y persistir hasta 2 meses. Estos foliculos producen comportamiento estrual
ancrmal y prolongacion del periode Interovulatorio. Este fendmeno se asocia a yeguas
seniles. La falta de ovulacion puede deberse a una falta de secrecion adecuada de
gonadotropinas para desencadenar la ovulacién ¢ por insuficiente produccion de
estrogenos por parte del foliculo. Los foliculos ancovulatorios persistentes pueden
contener sangre en la cavidad, por lo que se han denominado foliculos anovulatorios

hemorragicos.
El diagndstico puede hacerse mediante ulirasonografia, en donde se observan
puntos no ecogénicos dispersos que flotan libremente en el liquido folicular, también se

pueden encontrar la presencia de bandas fibrosas atravesando el lumen folicular.

Fig. 43.- Ultrasonido de un foliculo anovulatorio.
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HEMATOMAS

Los hematomas ovaricos son la causa por la cual el ovario crece a un tamafto
anormal. Son originados por la excesiva hemorragia dentro del foliculo al momento de
la ovulacion. Los hematomas ovaricos tienen un tamafio mayor a 10 cm. y pueden

alcanzar hasta los 40 cm. de diametro.

Fig.42.- Hematoma ovérico extirpado.

El diagnostico es mediante palpacién rectal y ultrasonografia. Los ovarios
generalmente regresan & su tamafio normal sin tratamiento algunc en un periodo de

unas semanas, si no el tratamiento es quirdrgico.

CUERPO LUTEO PERSISTENTE

Aquelios cuerpos liteos que no regresan en el tiempo post ovulatorio normal, se
consideran cuerpos l0teos persistentes. El mantenimiento prolongado del cuerpo ldteo,
da como resultado una pseudo prefiez, las causas comunes de persistencia lutea
pueden ser; mortalidad embrionaria después del reconocimiento materno de la prefiez,

endometritis cronica.

Las yeguas presentan anestro ain estando en temporada reproductiva y se

debera diferenciar de las yeguas con celos silenciosos.
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ACORTAMIENTO DE LA FASE LUTEA

La destruccion prematura del cuerpo lGteo puede estar asociada a la aparicion de
celos en forma anticipada y una disminucion del intervalo Interovulatorio. Una causa
comin de la Iutedlisis prematura de la yegua es la endometritis, ya que aumenta la

sintesis y liberacion de prostaglandinas por parte del endometrio.

INSUFICIENCIA LUTEA
La insuficiencia litea primaria implica una deficiencia en la produccion de
progesterona, el mantenimiento de la prefiez por administracién de progesterona

exdgena en yeguas con esta deficiencia, ofrece una evidencia circunstancial.

Para corroborar que ia insuficiencia de progesterona es la causa de la pérdida de
gestacion, es necesario tener un diagndstico de preflez segura, se recomienda la
medicién de las concentraciones bajas de progesterona sérica. Se ha sugerido gue la
concentracién minima de progesterona que se requiere para el mantenimiento de la

prefiez en la yegua es de 4 ng/mil.

QUISTES PERI OVARICOS

Vestigios embrionarios y estructuras accesorias quisticas asociadas al ovario y
oviducto son relativamente comunes en yeguas. Estos quistes, a menudo pequefios,
pueden confundirse con foliculos. El diagnostico de estos quistes es mas preciso por

palpacion rectal que por ultrasonido.

62




Fig. 44.- Qvario extirpado con mdltiples quistes en la fosa de ovulacién.

TUMOR DE LAS CELULAS DE LA GRANULOSA

El tumor de las células de la granulosa es de origen ovérico unilateral, este tipo
de tumor se asocia a un temperamento anormal, masculinizacién, y ciclos irregulares.
Al momento de que se realiza la palpacién de este ovario se siente de una manera mas
alargada y nodular. Ultrasonograficamente aparenta ser una especie de panal de

abejas. Estos son tratados por cirugia.

Fig. 46.- Uitrasonido de un ovario con tumor de células de la granulosa.

Fig. 14.- Ovario extirpade con tumor de células de la granulosa.

TUMORES EPITELIALES.
Quiste adenomas son tumores benignos ovaricos raros que surgen de la
superficie del epitelio de la fosa de ovulacidon. El tumor es unilateral. Hembras con

cistoadenomas ciclan normal del ovario opuesto.

Mediante palpacion rectal y ultrasonografia, revelan la presencia de un ovario
normal y un ovario muitiquistico alargado, que puede ser muy parecido a un tumor de
las céluias de la granulosa. No es necesario ningln tratamiento, pero pueden ser

removidos mediante cirugia.

Fig. 40.- Ovario extirpado con un cistoadenoma.

63




TUMOR DE LAS CELULAS GERMINALES
Disgerminomas y teratomas son tumores ovaricos raros originades de las células

germinales ambos tumores son unilaterales y hormonalmente inactivos.

Fig. 45.- Ovario extirpado con un teratoma.

Disgerminomas han sido diagnosticados en hembras jdvenes. Son malignos y
frecuentemente hacen metdstasis en peritoneo y cavidad toracica. Mediante palpacion

rectat con ulirasonido se puede encontrar ovario multiquistico y una masa abdominal.

Los teratomas scn benignos. La neoplasia puede surgir de las tres placas
gerrminales, generalmente no muestran signos clinicos y son diagnosticados mediante

el examen reproductivo de rutina. Ambos tratamientos es mediante cirugfa.

MACHO

1. ANATOMIA

En el macho el examen reproductivo que se debe de realizar no solo se debe de
evaluar las caracteristicas del semen, sino también el estado fisico general del garafion
¥ la habilidad y condicidn para llevar a cabo la monta. El conocer la estructura y como

funciona cada uno de los drganos de! sistema reproductivo del macho nos lleva a

optimizar al garafion y por ende tener éxito en el ambito reproductivo.




Al igual que en la yegua en el macho, los érganos se dividen en dos partes:
(')rganos internos que se conforman por; testicules, epididime, conductos
deferentes, gldndulas vesiculares, prostata y glandulas bulbo uretrales.

organos externos conformados por;, pene y escroto

1.1. GRGANOS REPRODUCTORES INTERNOS

TESTICULOS

El testiculo es 1a gonada y el sitio donde se producen los espermatozoides y las
hormonas masculinas como la testosterona. Ambos testiculos tienen una forma ovoide,
ligeramente comprimidos a lo ancho. El tamario del testiculo puede variar de acuerdo a
la edad y raza principalmente. Este va desde 80 a 140 mm. de longitud, y de 50 a 80
mm. de ancho, y pueden pesar 225 g. Llas bolsas que envuelven al testiculo son la
tinica albuginea, enseguida se encuentra la tinica vaginal, recubren al testiculo y al
cordén espermatico. El misculo cremaster se inserta en el borde dorsal del testiculo,
Los tabiques con estructura de trabéculas de tejido conjuntivo se proyectan hacia el

interior del tejido glandular y subdividen el parénguima en lébulos.

Fig. 28.- Esquema del tracto reproductivo del garafion

El parénquimna testicular consiste en tibulos seminiferos, tejido conectivo, células
de Leydig, vasos sanguineos, canales -linfaticos y nervios. Los tibulos seminiferos
dentro de su epitelio se encuentran formados por diferentes tipos de células germinales

y células de Sertoli.
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Fig. 30.- Corte histologico del testiculo.

Los tibulos seminiferos se unen y convergen en el borde de la union de!l
testiculo, aqui es donde varios conductos atraviesan la albuginea y penetran en la
cabeza del epididimo. La arteria espermatica, es una rama de la aorta posterior, lleva
sangre al testiculo y sale en forma de vena espermatica. El testiculo esta inervado por

el nervio espermético, cuyo origen es parasimpético.

EPIDIDIMO

El epididimo esta dividido en tres partes: cabeza, cuerpe y cola. Los tubulos
seminiferos {alrededor de 13-15 de estos) se relnen al atravesar la tdnica albuginea en
un conducto Unico para formar la cabeza. Tiene una forma de J que se continGa hacia
el cuerpo. El cuerpo esta adherido a la parte dorsal del testiculo. La cola se localiza en
la extremidad inferior del testiculo. El epididimo tiene como funcién de almacenar,

madurar y transportar los espermatozoides hacia los conductos deferentes.

Fig. 32.- Esquema que muestra la localizacion del epididimo y estructuras

adyacentes.
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CONDUCTO DEFERENTE

El conducto deferente es una continuacion de la cola del epididimo.

Fig. 32.- Esquema que muestra la localizacion del epididimo y estructuras

adyacentes.

Los espermatozoides se transportan desde la cola del epididimo hasta la uretra a
través del conducto deferente, es un conducto pequefio que se encuentra rodeado de
una capa muscular. La luz de este conducto es de 4-5 mm. es constante, aunque la
pared se engruesa para formar la ampolia unos 18 mm. antes de la entrada a la uretra,
esto se debe a la presencia de numerosas glandulas en la vesicula. El tamano del
conducto deferente disminuye drasticamente cuando el conducto desaparece bajo las
vesiculas seminales y desemboca en la urefra. La unién de la uretra es conjunta con los

conducios excretores de las vesiculas seminales.

GLANDULAS SEXUALES ACCESORIAS

Las glandulas sexuales accesorias son: 2 glandulas vesiculares, préstata y 2
glandulas bulbo uretrales. Las glandulas vesiculares son sacos alargades y huecos,
miden de 15 a 20 cm. de largo v 5 cm. de didmetro, La prostata es una glandula simple,
nodular, ¢con dos ldbulos estrechos, conectada por un istmo delgado. Las glandulas
bulbo uretrales se encuentran en cada lado de la uretra pélvica cerca del arco

isquiatico.
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Fig. 39.- Esquema de la relacion de las glandulas accesorias con respecto al

hueso de la pelvis.

URETRA

La uretra es un tubo que se extiende de la vejiga hacia la dltima porcidn del
pene. La porcién pélvica de la uretra esta cubierta por un misculo delgado llamado
misculo uretral, que se contrae vigorosamente durante la eyaculacion. lLa uretra
termina en una extensién libre llamada proceso uretral, La uretra dentro del pene se
encuentra rodeada por el cuerpo esponjoso, que es un area cavermiosa de tejido eréctil.

La uretra sirve como canal excretorio de ia orina y el semen.

1.2 ORGANOS REPRODUCTCRES EXTERNOS

ESCROTO

E! escroto es una bolsa de pie! conformado por dos sacos divididos por un rafe
central. Estd conformado por cuatro capas, la capa exterior es la piel que es mas
delgada que el resto del cuerpo. Debajo de la piel se encuentra la tinica dartos, esta
formada por musculo liso y tejido conectivo. La tercera capa o fascia escrotal esta
formada por tejido conectivo laxo. Esta capa proporciona una gran movilidad al testiculo
dentro del escroto. La capa mas interna es la tunica vaginal, es un saco membranoso
que se extiende desde la cavidad abdominal y pasa a traves del anillo inguinal hasta el
final del escroto. Parte de esta membrana cubre parte del testiculo y el epididimo,

también es parte del corddn espermatico.
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Los testiculos se encuentran horizontalmente en el escroto rodeados por la
tanica vaginal. La relajacion y contraccion del misculo cremaster es necesario por su

funcién termo reguladora para la produccion de espermatozoides.

Fig. 29.- Seccién transversa vertical de el pene, escroto y testiculo del garanon.

El sistema circutatorio del escroto esta constituido por ramas de la arteria y vena
pudenda externa, La linfa es dirigida hacia el nodule linfatico inguinal superficial. La

inervacién se deriva de las ramas ventrales de los nervios lumbares segundo y tercero.

PENE

El pene del caballo mide alrededor de 50 cm. de largo y de 3 a2 6 cm. de
diametro. Durante la ereccion el pene dobla su tamafio. Tiene forma cilindrica
ligeramente comprimido lateralmente. Este se divide en fres porciones: la raiz que se
encuentra adherida al hueso de la pelvis; el cuerpo es la porcidn principal del pene; y el
glande que es su parte terminal. Los componentes estructurales del pene son el cuerpo
cavernoso; cuerpo esponjoso que este continua hacia la corona del glande; uretrs;

midsculo bulbo esponjoso; y vasoes y nervios asociados al pene.

Fig. 33.- Esquema que muestra la parte izquierda del pene y su adhesion al

isquion.
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La raiz del pene se encuentra pegada 2 la tuberosidad isquidtica y se extiende
alrededor del par de musculos isquio cavernosos y se estabiliza por dos ligamentos
suspenscrios. Cuando se observa de manera transeccional podemos observar que la
mayoria del cuerpo del pene estd formada por el cuerpo cavernoso; el cuempo
esponjoso es la menor area, también rodea a la urefra; que al igual que ei cuerpo

cavernoso estan formados por un tejido eréctil y de forma de esponja.
Fig. 34.- Corte transversat de la parte izquierda del glande.

2.- ENDOCRINOLOGIA EN EL. MACHO

Las funciones de los érganocs reproductivos del macho al igual que el de las
hembras, estan controladas por el sistema neurcendocrino. Este sistema incluye grupos
especializados de células nerviosas y tejidos endocrinos encargados de producir las
hormonas, que seran secretadas hacia la sangre y hacia su organo blanco. El
transporte de los espermatozoides del testiculo a través del epididimo v el conducto
deferente; y el procese de ereccidn, emisidon y eyaculacion, son funciones que estan

controladas por el sistema nervioso auténomo.

EJE HIPOTALAMO-HIPOF!S1S -TESTICULO

El hipotédlame es parte de el diencéfalo del cerebro, este tiene variadas funciones
entre las cuales se encuentra la de controlar la produccion de hormonas. La hipdfisis se
extiende por debajo del hipotalamo, esta subdividida en dos lobulos; la adenchipdfisis

que sintetiza y descarga las hormonas que van a controlar los procesos reproductivos
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en el macho y la hembra. La neurchipdfisis, por otro lado, no produce hormonas perc
funciona como reserva y almacenamiento de hormonas producidas por tejido neural
dentro def cerebro. El hipotalamo y la adenohipéfisis estadn conectados por un sistema
venoso portal, que se extiende desde el hipotdlamo a través del infundibulo hasta ef par

distal.

Mientras exista una estimulacion neural, el hipotdlamo sintetiza y descarga un
namero de hormonas liberadoras, la hormona liberadora que se encuentra envuelta en
la reproduccidn es la GnRH, esta es secretada por el hipotalamo en explosiones
pulsdtiles, que van a estimular a la adenohipéfisis a producir LH y FSH. La LH va a
estimular directamente a las células de Leydig para que se produzcan andrégencs
principalmente testosterona. Los andrdgenos son secretados en el torrente sanguineo,
donde causan el desarrolio de las caracterfsticas sexuales secundarias del macho, el
desarrolio y mantenimiento del aparato reproductor masculino, suprimen la secrecion de
GnRH, LH y FSH por retroalimentacién negativa sobre hipdfisis e hipotalamo. La
testosterona también es secretada en el tabulo seminifero, donde es necesaria para el
mantenimiento de Ja espermatogénesis. La FSH interactlia con receptores en las
células de Sertoli para causar la produccién de proteina de union de andrégenos (ABP)
y es fransportada junto con los espermatozoides hacia el epididimo. Las células del
epididimo requieren concentraciones relativamente altas de andrégenos para funcionar
de manera nomal. La conversidn de testosterona en dihidrotestosterona y estrogeno, la
estimulacion de la espermatocitogénesis, la terminacion de la liberacion de

espermatozoides y la secrecion de inhibina y activina. La inhibina secretada en el
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torrente sanguineo tiene un efecto de retroalimentacion negativa sobre la FSH, pero no
sobre la LH. Las células de Leydig también secretan oxitocina dentro del liquido

intersticial.

Fig. 38.- Diagrama que muestra las interacciones de las hormonas hipofisiarias y

el testiculo.

Al parecer la oxitocina facilita las contracciones ritmicas de los tdbulos
seminiferos que ayudan a la evacuacidn de los espermatozoides. La oxitocina es

transportada dentro del espacio luminal por medio de las células de Sertoli.

3.- FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION DEL MACHO

INTRODUCCION

La rroduccion y eyaculacidn de un nimero adecuado de esperma para lograr la
concepcion es imperativo para la reproduccién. Sin embargo desafortunadamente uno o
mas de estos organos pueden fallar, es por eso que es necesario el conocer todo el
funcionamiento de estos y como estdn regulados endocrinolégicamente para reconocer

el tipo de problema y resolverlo en el momento en que se presente.
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ESPERMATOGENESIS

La espermatogénesis es un proceso cronoldgico, muy large en donde algunas
espermatogonias divididas por mitosis van a producir espermatocites primarios, que a
su vez, pasa por una meiosis que reduce su contenido de ADN para producir
espermatides, las cuales se transforman en espermatozoides.

La espermatogénesis en el caballo dura 57 dias y la podemos dividir en tres

fases: espermatocitogénesis, espermiogénesis, espermiacion.
Fig. 36.- Fases de la espermatogénesis.

ESPERMATOCITOGENESIS

En el macho durante ia fase fetal se forman los gonocitos, estos gonocitos antes
de la pubertad se diferencian para formar las espermatogonias tipo A, de las cuales se
originan ofras células germinales. Las espermatogonias tipo A se dividen
progresivamente para formar los tipos A1, A2, A3, A4. Las tipos A4 se dividen una vez
mas para formar espermatogonias intermedias, y se dividen de nuevo para formar las
tipos B. En el caso del garafidn solo existen tres tipos de A en lugar de cuatro. Los
tipos A2 no solo producen las células germinales que daran origen a los
espermatozoides sino que también se diferencian en tipo A1, para reponer la pablacion.
Las espemnatogonias tipo B se dividen dos veces (B1, B2) para formar los
espermatocitos primarios, los cuales duplican su ADN vy experimentan cambios
celulares progresivos de la profase meidtica conocidos coma proleptoteno, leptoteno,

cigoteno, paquiteno y diploteno, antes de dividirse y formar espermatocitos secundarios.
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Sin una sintesis de ADN posterior los espermatocitos secundarios se dividen para

formar las células haploides llamadas espermatides.

ESPERMIOGENESIS
Las espermdtides redondas, se transforman en espermatozoides por una serie
de cambios morfolbgicos los cuales se pueden dividir en 4 etapas; fase de Golgi, de

encasguetamiento, acrosomica y de maduracian.

La fase de Golgi se caracteriza por la formacién de granulos proacrosémicos
dentro del aparato de Golgi, los cuales se juntan para farmar uno solo. Estos se
adhieren y forman €! granulo acrosomico resultante a la envoltura nuclear. También se
cbservan las etapas tempranas de la formacion de la cola en el polo opuesto al de la
adhesién del grénulo acrosdmico. En el centriolo proximal se acerca més al nicleo. Se

cree que ahi forma una base para la union entre la cola y la cabeza.

La fase de encasquetamiento se caracteriza por la dispersidon del granulo
acrosdmico adhesivo en la superficie del nicleo de la espermatide, este se continla
hasta dos tercios de la porcidén anterior del nicleo, quedando cubiertos por un delgado
saco membranoso de doble capa que se adhiere intimamente a la envoltura nuclear. En
esta fase los componentes axonémicos en desarrollo de ia cola, formados a partir de

elementos del centriolo distal, se alargan mas alla de la periferia del citoplasma celular.
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La fase acrosdmica se caracteriza por cambios en los niicleos, los acrosomas y
las colas. Los cambios nucleares incluyen la condensacion de la cromatina en granules
densos y remodelacion del nicleo, de esferoide a alargado y aplanado. El acrosoma
adherido al nicleo, también se condensa y se alarga en una forma que concuerda con
la de este, con la ayuda de las células de Sertoli los cambios en la morfologia nuclear
se acompafian de desplazamiento del citoplasma hacia la parte caudal del nucleo.
Dentro del citoplasma, los mircrottitbulos se asocian y forman una vaina cilindrica
temporal llamada manguito, que se proyecta en sentido posterior desde el borde caudal
del acrosoma, donde rodea laxamente el axonema. Dentro del manguito cilindrico se
forma el anillo citoplasmatico, que se forma cerca del centriolo proximal que después va
a emigrar en sentido posterior a lo largoe de la cola. Las mitocondrias, que antes estaban
distribuidas por todo el citoplasma de la espermatide, comienzan a concentrarse cerca

del axonema donde farman 1a vaina gue caracteriza al segmento medio de la cola.
Fig. 31.- Corte histolégico del tdbulo seminifero del garaiién.

La fase de maduracidon comprende la transformacién de las espermatides
alargadas en células que seran liberadas en la luz de los tdbulos seminiferos. Dentro
del nucleo, los granulos de cromatina experimentan condensacidn progresiva hasta que
se transforman en un material homogéneo que liena tode el nucleo. Alrededor del
axonema se forma una vaina fibrosa desde el cuello hasta el inicio del segmento
caudal. El anillo citoplasmico migra distalmente desde su posicion adyacente al nucleo,

a lo largo de la cola, hasta un punto en que mas tarde separara el segmento medio del
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segmento principal de fa cola. Las mitocondrias se empacan apretadamente en una
vaina continua que se extiende desde el cuello hasta el anillo citoplasmico. Durante las
ultimas etapas el manguito desaparece y las células de Sertoli forman entonces el
citoplasma restante después de alargarse la espermatide para convertirse en un ldbulo
esferoide llamado cuerpo residual. Este Idbulo de citoptasma, que permanece unido a la
espermdtide alargada por medio de un delgado filamento citoplasmico, también esta
interconectado con otros cuerpos residuales mediante puentes intercelulares. Con la
formacion del cuerpo residual se completa la maduracion final, y las espermatides

alargadas estan listas para ser liberadas como espermatozoides.

ESPERMIACION

Las espermatides alargadas, que se orientan perpendicularmente a la pared
tubular, sobresalen poco a poco hacia la luz del tibulo. Los I6bulos de citoplasma
residual, permanecen incluidos en el epitelio. La extrusién de los componentes
esperméticos contintia hasta que un solo delgado tallo de citoplasma conecta al cuelio
de la espermatide con el cuerpo residual. Después de la liberacion de los
espermatozoides, los cuerpos residuales son eliminados rapidamente por las células de

Sertoli.
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CiCLO DEL TUBULQO SEMINIFERO

En el caso del caballo por medio de cortes histolégicos de testiculos se ha
determinado que cada corte dentro del mismo tdbulo es diferente. Se han reconocido 8
diferentes asociaciones celulares en 4 a 5 estados diferentes de maduracion. Cada
corte es una generacion de células germinales, el cual es 12.2 dias mas desarrollado
que el corte anterior. Las células presentes en cada asociacion celular pueden ser
determinadas leyéndola en forma de columna desde la ldmina propia hacia el lumen del
tubo. Esta progresion a través de la asociacion de células ocurre repetidamente y
puede ser predecida. La serie completa de estas asociaciones es el llamado ciclo del
epitelio seminifero. Para que una espermatogonia A1 se transforme en espermatozoide
tarda 57 dias, es decir que se necesitan de 4.7 ciclos de 12.2 dias para que esto se

lleve a cabo.

Fig. 37.- Cicio del tbulo seminifero.

PRODUCCION DIARIA DE ESPERMATOZOIDES (PDE)

La (PDE) es el nimero de espermatozoides producido por los testiculos. La
eficiencia de produccion de espermatozoides esta dada por el namero de
espermatozoides producido por gramo de parénquima testicular. Al igual que la hembra
la produccion diaria de espermatozoides en macho esta mayormente influenciada por la
temporada del afio, sobre todo en garafiones de mayor edad. La produccion dentro del
periodo de Septiembre a Fehrero es relativamente baja; y esta aumenta en marzo y

alcanza su maxima produccion durante mayo y junio, puesto que los valores de julio y
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agosto son marcadamente bajos. Sin embargo la PDE no esta influenciada por la
frecuencia de uso del semental. La eficiencia de produccién de espermatozoides en el
garafién durante la temporada reproductiva es en promedio de 19 millones de
espermatozoides por dia por gramo de parénguima testicular, y declina en promedio

hasta 15 millones por dia por gramo fuera de la temporada.

CAMBIOS EN EL EPIDIDIMO

Los espermatozoides testiculares son transportados desde el testiculo hasta el
epididimo. Dentro del epididimo los espermatozoides experimentan un proceso de
maduracion, estos son mantenidos e influenciados por andrdgenos testiculares. Entre
los cambios funcionales que ocurren durante el trénsito epididimario de
espermatozoides se incluye la maduracién de organelos celulares. Por ejemplo el
aumento de la motilidad se debe a los cambios metabélicos en el aparato flagelar.
Aunque los espemmatpzoides maduros dentro del epididimoe son relativamente
inméviles al momento en que se extraen se manifiesta su motilidad. El répido avance
hacia el frente se observa primero en la mitad del cuerpo del epididimo en unos pocos
espermatozoides, y se va aumentando en la cola del epididimo y ef conducto deferente.
Los componentes secretorios de las células epileliales que revisten el epididimo,
probablemente prolengan la supervivencia de los espermatozoides impidiendo un
metabolismo innecesario, por lo tanto permanecen practicamente inmdéviles. El paso
desde la cabeza, cuerpo y cola se debe mds que nada a las contracciones del misculo
liso que reviste al epididimo. Al parecer, la proteina de motilidad hacia el frente es

importante para el logro de motilidad progresiva. El trénsito a través del epididimo se
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asocia con cambios significativos en [a cromatina del nicleo espermatico durante su
paso a través de este. A su vez la inclusidén o gota citoplasmaética emigra desde la
region del cuello hasta un sitio cercano al anillo citoplasmico. La presencia de la
inclusién en espermatozoides eyaculados es indicativa de inmadurez. Los cambios en

el acrosoma se limitan a una reduccion en sus dimensiones.

Dentro del epididimo en la parte de la cola se almacena cerca de 54 billones o
61% de la cantidad total del nimero de espermatozoides hallados en el sistema
excurrente, mientras en el conducto deferente contiene solo 2%.

El paso a través de la cabeza hacia el cuerpo del epididime no se encuentra

influenciado por la eyaculacion, y dura en promedio 4.1 dias en el garafion.

EYACULACION
El proceso de eyaculacion envuelve en tres procesos secuénciales: ereccion,

emisitn y eyaculacion.

La ereccién inicia a partir de que el semental observa a la yegua o es recelada,
esto provoca una respuesta en el cerebro. Impulsos parasimpéticos pasan por el
segundo, tercero y cuartos segmentos sacros de la espina dorsal, via nervios
esplénicos hacia el pene. Estos estimulos van a provocar la dilatacion de las arteriolas
del pene. Esto provoca que aumente la entrada de sangre al cuerpo cavermnoso y
cuerpo esponjoso del pene. Consecuenternente los mosculos del pene (isquio

cavemoso, bulbo esponjoso y uretral) contraen v comprimen la vena profunda y dorsal
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del pene hacia el arco isquidtico, impidiendo el retorno venosc de los cuerpos
cavemnosos. Esto deriva en que la sangre va a llenar y distender el cuerpo cavernoso y

esponjoso, y por ende resulta el alargamiento del miembro.

En el garaidén la emisién provocada por impulsos simpaticos, y la eyaculacion
provocada por impulsos parasimpéticos, ocurre @ manera de fuertes contracciones
p;ulsétiles de los muisculos bulbo esponjoso y uretral. En forma secuencial podemos
decir que la prostata secreta un liquido transparente hacia la uretra pélvica, es probable
que este liquido sea eyaculado como parte de la fraceion de espermatozoides. Después
la emision y eyaculacién de la fraccidn de espermatozoides ocurre. Esta fraccion
consiste en secreciones del epididimo y espermatozoides, liquide prostatico y bulbo
urefral. Normalmente ocurren de tres a seis descargas secuénciales de esta fraccion.
Después la fraccién de gel que es derivada de las gldndulas vesiculares es expulsada.
Esta fraccion de gel no se sabe su funcion exacta, ya que no es necesaria para la
fertilidad. Algunos eyaculados en especial los segundos, después de un pericdo de 2

horas pueden no contener esta fraccion, y en caso de contenerla es minima,

4. EXAMEN REPRODUCTIVO EN EL MACHO
Numerosos factores afectan la capacidad reproductiva como nutricion, edad,
estado de salud, temporada, libido y raza. Muchas veces tenemos que reconocer que 12

fertilidad también puede ser afectada por el tipo de manejo que le damos al semental.
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En el caso del garafidn y a diferencia de la hembra el examen que se le realiza
tiende a ser mas a probar su capacidad reproductiva, en este caso evaluando el semen.
La produccion diaria de esperma y su rendimiento estan relacionados con el tamafno
testicular, consistencia y frecuencia de eyaculados, de este modo, cualquier evaluacion

al semen va a referirse a la funcidn testicular y del epididimo.

E! momento adecuado para hacer un examen al semental es antes de la compra
si @s que se guiere utilizar como reproductor, antes de la temporada reproductiva, en
cualquier momento que se sospeche de baja fertilidad, cuando se sospeche que el
semental esta albergando alguna patologia. En general se utilizan 2 tipos de
evaluaciones, La primera es utllizando 2 eyaculados colectados en una hora de
diferencia. El segundo se utilizan 2 eyaculados con una hora de diferencia, después un
eyaculado diario por 6 0 7 dias.

Los parametros a medir en el examen pueden ser:

o La evaluacién del volumen del get.

< La fraccion libre de gel.

- Volumen total del eyaculado.

*» La concentracion (millones por mililitro de la parte libre de gel).

Espermaiozoides por eyaculado (billones).

<« Porcentaje de motilidad progresiva.
@ Morfologia esperrmética.
& pH seminal.

< Numero de saltos por eyaculado y libido.
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El comportamiento sexual y las caracteristicas del semen en el garafién estan
influenciados por diversos factores como son la recela, interaccion con otros caballos,
dolor, miedo, edad, temporada, frecuencia de eyaculados, raza, experiencias durante la
monta, manejo durante el entrenamiento, condicion fisica, sanidad, concentracién
hormonal en sangre. Un buen garafién que exprese un adecuado comportamiento

reproductivo es esencial para una eficiencia reproductiva al maximo.

El macho que responde adecuadamente a la presencia de una hembra en calor
adecuadamente es aquel que, de inmediato tiene una ereccion, la mantiene mientras es
lavado el pene, monta inmediatamente, copula vigorosamente y eyacula varias veces
sin desmontarse. La recela es importante ya que muchas veces la yegua puede
presentar signos de estro, pero el garafidn que esta siendo recelado, al momento de
oler las ferhormonas de la orina de la yegua, no presenta ningun interesen elia. Los
encargados del garafién lo pueden asociar a que este tiene algln tipo de problemas,
pero lo que sucede a veces, es que el macho tiene la capacidad de que por medio del
offato discernir si esa yegua esta lista realmente, o le falta o va se paso del tiempo para

ser montada.

El macho al estar en interaccion con otros machos puede provocar que el otro
sea mas dominante y que al momento de que se encuenire con yeguas en calor €] ofro
siempre termine por ganarselas y por tal motivo puede llegar a perder el interés. Pero si

este se encuentra rodeado de puras hembras, auxilia & que el garafién gane confianza
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y exprese libremente un comportamiento sexual adecuado. Si un garafion al momento
de que esta siendo entrenado para dar sus primeras montas o para ser recolectado por
primera vez, ocurre que lo patean las yeguas, el que lo esta manejando lo golpea o se
le reprime al momento de que ve pasar una yegua, puede asociario con dolor y por
ende siempre va tener miedo, y esto provocara que no tenga un compertamiento sexual

adecuado.

La temporada tiene un gran efecto en las caracteristicas del semen y sobre la
conducta sexual del macho. En los meses de otofio-invierno el garafion le toma mas
tiempo el llevara a cabo una monta y necesita mas montas para poder eyacular, que
dentro de la temporada reproductiva. La edad muestra que los caballos de 2 y 3 afios
responden en menor tiempo que aguellos con mas edad, pero los machos jovenes
tienden a tener maycres problemas al momento de dar montas ya que lastiman con
mayor frecuencia a las hembras que los machos mas viejos. Aparentemente ef usar a
los machos jovenes puede provocar que queden afectados permanentemente por haber
sido golpeados y heridos al momento del apareamiento que los machos con mayor

edad.

La condicion fisica y corporal también es importante ya que un caballo que esta
en sobre peso, estabulado sin ningun trabajo fisico tendra mayores probiemas al
momento de las montas. Ademas si el caballo tiene algin problema miusculo

esquelético como osteoartritis no podra el llevar a cabo las montas.
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5. PATOLOGIAS DEL APARATO REPRODUCTIVO DEL MACHO

5.1 ENFERMEDADES CONGENITAS

CRIPTORQUIDISMO

Es una condicién en la cual uno o ambos testiculos fallan al momento de
descender dentro del testiculo. El testiculo retenido es aespérmico porque la
espermatogenesis es inhibida por la elevada temperatura, pero la produccién de
andrégenaos por las células de Leydig contin(a, por tal motivo los caballos criptorquidios
desarrollan caracteristicas sexuales y comportarmiento masculino. Los mecanismos por
el cuales los testiculos no descienden en el caballo es debido a la inadecuada

estimulacién gonadotrépica, testiculos defectuosos, impedimento mecanico y genéticos.

Estos caballos no deben ser usados para reproduccién, y es recomendable la

castracién y una cirugia del canal inguinal para extirpar el testiculo que no descendid.

5.2. ENFERMEDADES CAUSADAS POR BACTERIAS

Las enfermedades bacterianas generalmente son de tipo secundario en el
garafion. Las bacterias que se han aislado dentro del tracto reproductivo del garafién
son: Streplococcuss zooepidémicus, Streptococcus equi, Pseudomona mallei,
Salmonella abortus equi y Brucelfla abortus. Un tipo de infeccién puede ser causada por
una peritonitis que se contrae por fa via del canat inguinal. Algunas heridas penetrantes
pueden provocar que organismos bacterianos se introduzcan con facilidad y causen

alguna infeccidn, algunos signos de estas son inflamacion, calor, tensidn, dolor al tacto,
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fiebre y edema; puede desarrollarse supuracion y necrosis en el igjido, Cuando el
testiculo es afectado puede haber una marcada degeneracion testicular como secuela,
se manifiesta por oligoespermia o azoespermia y una eventual disminucion del tamafio

testicular.

El tratamiento es en base a antibidticos y antinflamatorios. En las orquitis

bacterianas frecuentemente es necesaria la castracion.

METRITIS CONTAGIOSA EQUINA
La causa de esta enfermedad es la bacteria Taylorella equigenitalis. Esta es la
unica bacteria venérea detectada en el caballo. Es altamente contagiosa, su

transmisién es horizontal, por via coito.

En comparacion con las hembras, fos garaiones no presentan sintomas o signos
clinicos, mas bien funcionan como transmisores asintoméaticos. Por tal motivo, lesiones

y signos clinicos asociados a esta enfermedad estan ausentes.

HIDROCELE
Se refiere a una coleccién anormal de fluido seroso transparente entre las placas
parietal y visceral de la tunica vaginal. El hidrocele puede presentarse como edema

inflamatorio o no inflamatorio.
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El diagnostico inicial es en base a palpacién del escroto. El hidrocele se siente
comao un bolsa larga y comprimible, después se remueve el liquido, el introducir una
aguja es un factor de riesgo para introducir una infeccién. El hidrocele persistente

puede ocasionar una disfuncidn del epididimo y del testiculo.

5.3 ENFERMEDADES PARASITARIAS
DURINA
Es una enfermedad venérea causada por Tripanosoma equiperdum transmitida a

través det coito, s de curso crénico.

Como signos clinicos se produce una reaccidn inflamatoria en los drganos
genitales externos a menudo en el saco testicular hay edema, en la uretra sale moco
gris transparente o gris amarillo. Los bordes del meato urinario también suelen estar
hinchados y enrpjecidos, mas tarde se forman nodulos aislados o agrupados de la
mucosa, del tamafio de lentejas que se transforman en Ulceras circulares y planas.
Estas dlceras pueden curarse dejando manchas blancas. Puede haber manifestaciones
nerviosas como hiperestesia, hiperalegesia, al caminar se muestran envarados y
tensos, en casos excepcionales hay una anestesia generalizada y por lo regular

schrevienen pardlisis de nervios motores y consecuentemente viene la muerte,
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HABRONEMA

Esta enfermedad es causada por las larvas de habronema. Estas pueden
excavar dentro del proceso uretral, que es atractivo para las moscas por su superficie
hiimeda. En casos leves puede haber pocos signos clinicos. Se puede encontrar
edema localizado que afecta el proceso uretral, inflamacion afrededor del prepucio,
exudado, hemospermia, puede haber una reaccidn granulomatosa, en casos cronicos
puede haber un poco de ulceracién y las lesiones caseosas tipicas estan diseminadas

por el sitio afectado. El tratamiento puede ser en base a ivermectinas.

Fig. 42.- Lesiones en el pene por habronema.

5.4 ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS

HERPES VIRUS EQUINO 3

Es una enfermedad venérea causada por un herpesvirus EHV-3(rinoneumonitis).
Las lesiones se encuentran Gnicamente en los genitales extemnos tanto en yeguas como
en garafionas. Se forman pequefias vesiculas o pustulas de 5-15 mm. circulares, de un
color grisacen. Después de unos dias, las vesiculas o pdstulas se convierten en
tlceras. Ocasionalmente se puede observar a los genitales hinchados y edematosos.
La enfermedad desaparece de 3 — 5 semanas. Pueden quedar areas despigmentadas
como secuelas. La enfermedad se observa clinicamente durante la temporada
reproductiva ya que se transmite por via coito, inseminacion artificial o palpacién rectal

usando material contaminado.
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El tratamiento en reposo y aplicaciones diarias de pomadas en las lesiones sobre
todo en la fase aguda ya que estas pueden ser muy dolorosas. Esta enfermedad se

puede prevenir mediante vacunacion.

ARTERITIS VIRAL EQUINA

Esta enfermedad puede ser portada por garafiones y ser asintomatica. Los
signos pueden variar desde fiebre, signos respiratorios y oculares, edema de las
extremidades y aborto. El agente etiolégico es un Pestivirus de la familia Togaviridae. El
garafion puede en ocasiones exhibir signos clinicos en los genitales tales como edema
prepucial y escrotal. No existe un tratamiento contra esta enfermedad ya gue al cabo de
un periodo de descanso el caballo se recupera espontaneamente. Se debe seguir un

tratamiento para evitar infecciones bacterianas secundarias.

5.5 NEOPLASIAS

MELANOMAS

Los melanomas son tumores potencialmente metastasicos surgen de los
melanicitos. Son mas comunes en caballos tordillos viejos. los tumores primero

aparecen en la zona peri anal y se pueden hallar en prepucio y escroto.

SEMINOMAS
Estos tumores surgen del epitelio germinal de los tdbulos semiriferos. Son
localmente invasivos, se distribuyen por los canales extratubulares e intratubulares. Hay

un crecimiento testicular progresivo debido a las placas de células neoplasicas que

a8



gradualmente reemplazan tejido testicular normal. Puede haber metastasis hacia la
cavidad abdominal y toracica. El diagndstico definitivo es en base a los hallazgos

histologicos.

TERATOMAS
Los teratomas son clasificados como tumores germinales debido a que se
derivan de las células germinales pluri potenciates, son considerados benignos. Estos

tumores generalmente son hallados en testiculos criptorquidios.

TUMOR DE 1 AS CELULAS DE LEYDIG

Estos tumores son raros en garafiones, son de caracter benigno. Los testiculos
pueden tener un foco solitario o0 mdltiple. Si crece io suficiente puede ser detectado. El
crecimiento del tumor usualmente es limitado por la capsula testicular. Los tumores son
suaves homogéneos, ovalados o Icbulados con una delgada capsula, con un color

amarillo cafesoso. La identificacion de! tumor es en base a la examinacidn histoldgica.

TUMORES DE LAS CELULAS DE SERTOL!
Estos tumores se ariginan del epitelio seminifero debido a su origen a menudo se
nombran adenomas tubulares. Son raros en los garafiones. Los tumores de las células

de Sertoli usualmente secretan estrégenos.
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Debido a la localizacion el tumor puede cambiar el tamario y testiculo afectado.
Estudios de histologia son necesarios para identificarlo, estos pueden llegar a ser

malignos.

Foto 45.- Caballo con tumoer de las células de Sertoli en estado avanzado.

NEOPLASIA DEL PENE
La neoplasia del pene o el prepucio es rara en el gararion. Los tumores gue mas
a menudo afectan el pene son los carcinomas de las células escamosas. Normalmente

son benignos pero puede haber metastasis en los ganglios linfaticos regionales.

Foto 43.- Lesion de carcinoma de las células escamosas.

Otros tumores que pueden afectar el pene son melanomas, sarcoides y
hemangiomas. Si la lesién es localizada debe obtenerse una muestra para estudio de
histopatologia. Generalmente los carcinomas de células escamosas aparecen sobre
piel no pigmentada y tienen una apariencia erosionada. En los estadios tempranos, se

pueden tratar por medio de una incisién mediante criocirugia.
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3. METODOS DE REPRODUCCION EN EQUINOS

Después de haber detectado los signos de estro y haber elegido el momento
Sptimo para la cubricién, se elegirad el método por el cual la yegua sera cubierta. Esto
dependera de tas posibilidades y resultados obtenidos anteriormente con cada unoc de

los métodos.

1. MONTA NATURAL

Aunque se han desarrollado técnicas efectivas de inseminacion artificial en el
equino, existen diversas razones, tanto fisioldgicas como legales por las cuales la
mayor parte de los servicios contintian haciéndese por monta natural._Antes de realizar
el servicio de debe preparar tanto al macho como a la hembra. En el caso del macho es
necesario lavar el pene, lo cual generalmente se hace con agua tibia para evitar dafiar
la fiora genital normal, Unicamente cuando haya un gran acumulo de esmegma sobre el
pene serad necesario jabon suave no bacteriostatico para su limpieza. En el caso de la
yegua se debe lavar la zona perineal y se debe vendar la cola para evitar laceraciones

en los genitales de ambos animales.

Generalmente el semental se aproxima a la yegua manteniendo el cuello
arqueado y la cola levantada. Ei macho generaimente patea y emite largos y ruidosos
relinchidos a medida que la distancia se aminora. Cuando se encuentra junto a la

hembra el semental comienza a olfatear, flancos, regidn genital y orina de la yegua.
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Después del contacto oronasal, con la orina de la hembra el garafién manifiesta
el caracteristico signo de flehmen, gque consiste en levantar la cabeza, replegando los
labios en forma que se observen los dientes. Con este movimiento el macho facilita el
pasa de ferhormonas contenidas en Ia orina hacia el érganc vomeronasal encargado de
captarlas. Generalmente el macho continia lamiendo y moviendo la cabeza, hombros,

regiones axilares, abdomen, flancos, area inguinal y perineal de la hembra.

Simultaneamente al cortejo se da gradualmente la ereccién del pene, de tal
forma que al inicio de la mitad de su longitud se encuentra cubierta por la funda interna
del prepucio, la cual se vuelve menos aparente conforme progresa la ereccidn. Una vez
que el garafion presenta ereccidn total el pene se coloca a un lado de la yegua para

posteriormente llevar a cabo la monta.

Al inicio de la monta el semental se impulsa con los miembros posteriores
elevandose hasta apoyarse sobre el lomo de la hembra colocando los miembros
anteriores a los flancos de la yegua para tener mayor apoyo, una vez montado el
semental estrecha los miembros anteriores alrededor de las crestas iliacas de la
hembra e inclina el esternén sobre la regidn sacra, presionandola con suavidad y
manteniendo la cabeza contra las crines de la yegua. La penetracion del pene ocurre
después de varios intentos de empuje, durante los cuales los miembros posteriores se
mantienen firmes para equilibrar el peso durante el apareamiento. Después de la

introduccién del pene el glande se ensancha y toma forma de plato o zeta.
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La eyaculacion ocurre después de varios empujes profundos intravaginales.

La duracion de la eyaculacion es de 30 -60 segundos durante los cuales la cola
del macho se eleva y baja en un caracteristico mavimiento conocido con et nombre de
bandereo. Después de la eyaculacion el garafidén descansa unos segundos sobre el
costado de la yegua antes de desmontar. Después de desmontar el pene permanece
fuera de la vaina pero en estado relajado, teniendo el glande aun forma de zeta. Por lo
general el semental necesita un periodo de descanso minimo de dos horas antes de dar

otra monta.

Video 4.- Monta natural dirigida o asistida.

Video 5.- Monta natural en el corral.

2. METODOS DE SONCRONIZACION EN YEGUAS

Existen muchas drogas y analogos hormonales en ef mercado actualmente, que
pueden ser utilizados en la hembra para eficientar y sincronizar estros. Entre los que se
encuentran: progestadgenos, prostaglandinas Fo (PGF2tt), gonadotropina coridgnica
humana (hCG), hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) y estrogenos. El uso de
estos farmacos se ha incrementado sobre todo en aquellas estaciones de recria que

utifizan la inseminacioén artificial.

El uso de progesterona o progestagenos en la yegua es una practica comin ya

que se ha visto que se tiene gran aplicabilidad para controlar los ciclos reproductivos en
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yeguas en transicion de temporada reproductiva, sincronizar ciclos y suprimir el estro

en yeguas deportivas.

La prostaglandina Foee (PGFor) fue el primer farmaco que se utilizo para influir
en el ciclo estrual en yeguas por Douglas y Ginther en 1972. Una sola inyeccién de
PGF.c.en diestro provoca una rapida lutedlisis y un retorno al estro en 3 dias
aproximadamente. En la actualidad se usan andlogos que reducen los efectos

indeseables y son mas baratos.

La gonadotropina coridnica humana (hCG) es una proteina que tiene efectos
similares a la hormona luteinizante (LH). Esta hormona la producen los citotrofoblastos
det corion de la placenta humana. Cuando se le administra a la yegua su efecto es el de
acortar €l estro y promover la ovulacién dentro de las 36- 48 post inyeccion, en foliculos
mayores de 35 mm. El principal rol del 1a hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
es el de estimular la secrecion de FSH y LH. Asi que su uso se justifica cuando se
necesita una secrecion extra de estas. También se utiliza para iniciar el crecimiento
folicular en yeguas en anestro 0 en yeguas que fallan en el desarrollo de foliculos
durante la temporada reproductiva, otro usc es el de inducir la ovulacion de los foliculos

preovulatorios.

Los estrogenos son hormonas esteroidales que son producidos principalmente
en los foliculos ovaricos y en la unidad feto placentaria. El principal estrégeno que se

utiliza en la clinica es el 17b-estradiol.
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Yeguas en transicion:

Debido & que en la etapa de transicién de los meses de febrero y marzo, existe
un imbalance hormonal, por lo que los ciclos que se presentan son irregulares y pueden
ser infértiles. Estas hembras deben de ser expuestas a 16 hrs. de luz por 60 dias antes
de iniciar el tratamiento. Al momento de iniciar el tratamiento se debe checar que la
yegua tenga foliculos de al menos 2-25 mm. Posteriormente se administra
progesterona combinado con 17b-estradiol por 10 dias consecutivos y al dia 10 se
administra una dosis de PGF2a. El estro aparece a los 3 dias de terminado el
tratamiento. Se puede administrar hCG cuando la yegua presente un foliculo mayor a

los 35mm.

Otro método que se utiliza es similar. Las hembras reciben una dosis diaria de
altrenogest (progesterona sintética) por 15 dias. Al igual que el otro método es requisito

que la yegua presente foliculos de al menos 2-2.5 mm. y que presente signos de estro.

Yeguas ciclicas.

En yeguas que estdn ciclando normalmente se pueden utilizar los mismos
métodos anteriormente mencionades. Sin embargo se pueden modificar como es el
caso del alternogest (progesterona sintética) por 15 dias, en este caso se administra

por 10 dias y al dia diez se administra una dosis de PGF2a.
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Otro método utilizado es el de dar dos inyecciones de PGF2a en un intervalo de
14-15 dlas. Se puede administrar una sola dosis de PGF2a al dia 5 después de la
ovulacion para acortar el intervalo entre ovulaciones. Al momento de que la hembra
entre en calor y tenga un foliculo de al menos 35 mm. se puede administrar una dosis
de hCG o de GnRH para acortar los tiempos de ovulacidn, Sin embargo es importante
mencionar que no se deben de aplicar mas de 2 veces por temporada ya que se
produce antigenisidad y puede provocar que las hembras ya no produzcan esta

hormona de manera natural y entren en un periodo llamado refractario.

3 INSEMINACION ARTIFICIAL
La inseminacion artificial es la téenica individual mas importante creada para el
mejoramiento genético de los animales, mejor aprovechamiento del semental, y la

evaluacion inmediata del semen.

Esta técnica consiste en colectar el semen de un garafién e introducirio en el

cuerpo del Utero de la yegua. El semen puede ser frio, fresco o congelado.
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3.1 COLECCION DE SEMEN
La produccién de semen de alta calidad depende en gran medida del
mantenimiento de los machos en buenas condiciones. La alimentacion tiene un notable

efecto sobre la rapidez del desarrollo sexual en los animales domesticos.

Y el tamano testicular es importante ya que tiene una elevada correlacion con €l
potencial de produccion de espermatozoides. En los garafiones es posible colectar
semen de calidad a |a edad de 24 meses. La colecta adecuada del semen es de gran
importancia en los programas de inseminacion artificial, para ello se requiere programar ‘
a los machos a intervalos dptimos, prepararios sexualmente y aplicar técnicas

correctas. ‘

Para la coleccion de semen es necesario contar con una hembra gue se
encuentre en la etapa receptiva de! estro, o con un maniqui de montas si el garafion se
encuentra bien entrenado. La vyegua utilizada para la coleccién, debe prepararse
vendandole la cola, para evitar laceraciones en los drganos extemnos y peniéndole un

tirapié, evitando lastimar al semental o al operador al momento del cortejo y coleccion.

Video 6.- Limpieza de la yegua que va a ser inseminada o que se utilizara para

colectar al garafion,

Para poder utilizar un maniqui e macho debe ser entrenado durante varias

semanas o meses, dependiendo de su lbido, estimulandolo con la presencia de una

97




yegua en estro para acostumbrarlo poco a poco a montar el maniqui. En presencia de
la yegua en celo, el garafion tendra una ereccién, que es aprovechado para lavar €l
pene, retirande el esmegma acumulade, gque se encuentra en el prepucio, pene y

glande, con agua tibia y posteriormente se seca.
Video 7.- Limpieza del garafion que va a ser colectado.

El mejor procedimiento para la colecta de semen es el uso de una vagina
artificial, que simula una coputa natural, los modelos mas utilizados son: vagina tipo

Colorado y tipo Missouri.

Foto 7.~ Vagina artificial tipo colorado.

Foto 8.- Vagina artificial tipo Missouri.

Esta vagina proporciona temperatura, presién y lubricacion adecuada para
provocar la eyaculacion. La vagina artificial para los garafiones es mas grande que la
de otros animales a fin de dar cabida al pene vascular- muscular erecto. Existen varios
modelos, pero todas se conforman de un cuerpo rigide, una manga de latex, un
recipiente de semen, un filtro, vélvula de presidn, ligas y una camisa protectora del
colector del semen. La vagina debe llenarse parcialmente con agua para producir una
temperatura interna de 46 —48°C, dependiendo del tipe de vagina.

Se deja un espacio de aire conectado a la valvula, a fin de permitir la expansion

del revestimiento cuando el pene esta dentro de la vagina artificial y aumenta la presién.
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Esta (ltima y la friccidén estimulan al caballo a eyacular. Se debe tomar en cuenta que

existen preferencias individuales, tanto de temperatura como de presion.

Las recomendaciones que deben tomarse en cuenta son, que todos los
componentes de la vagina arlificial, deben lavarse con jabon quirlrgico y agua destilada
y al momento de la coleccidn deben estar completamente secos. Verificar que la vagina
esté correctamente armada, checar que su temperatura interna sea la correcta con
termémetro y que este muy bien lubricada. Mantener todo el material de laboratorio
que se utilizara en una incubadora a temperatura corporal hasta el momento en el que
se realice la evaluacion del semen. Una vez que todo esta preparado, se requieren por
lo menos 3 personas, uno para manejar la yegua, otro para el semental y el operador
de la vagina artificial. Al momento de presentar al sementat ante la yegua, y que este se
encuentre excitado y presente la ereccidn del pene, el semental se monta sobre la
yegua o el maniqui, y un operador debe colocarse de costado desviando el pene hacia
la vagina artificial. La vagina debe sostenerse en un angulo que le agrade al semental,
manipulandola de arriba hacia abajo, en contra del abdomen del macho, logrando con
esto una mejor estimulacién sexual. El momento de eyaculacién del semental se asocia
con las pulsaciones emitidas en la base del pene y un movimienio caracteristico de la
cola conocido como “bandereo”. La vagina se retira hasta que termine la eyaculacién y
el pene del animal haya perdido su ereccién, cuidando que la vagina se mantenga casi

vertical, para permitir que el semen fluya al vaso colector y evitar la pérdida de semen.
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Los garaficnes expulsan grandes cantidades de espermatozoides en cada
eyaculado y agotan con rapidez sus reservas epididimarias. Se recomienda que las
colectas reguiares no se realicen con mayor frecuencia que cada tercer dia. En caso de
requerirse eyaculados diarios durante varios dias, se recomienda un breve reposo

sexual de dos a tres dias.

Video 8.- Recoleccion de un semental utilizando la vagina artificial tipo colorado

valiéndose de una yegua en calor.

3.2 EVALUACION DEL SEMEN
El espermatozoide del equino es muy fragil, por el cual el recipiente colector no
debe exponerse a la luz directa ni a cambios bruscos de temperatura. Para ello se debe

mantener dentro de una incubadora a bafio maria a una temperatura de 38°C.

Ya en el laboratorio, la evaluacién del semen debe realizarse lo mas rapido
posible después de su coleccién, ya que el liquido seminal altera la motilidad
espermatica, por lo cual se recomienda aftadir de 50 a2 100 ml de diluyente antes de la
evaluacién para proporcionar una ambiente mas faverable para los espermatozoides.
Las muestras de semen se examinan en cuanto a diversas caracteristicas fisicas, como
color, olor, viscosidad y pH. El volumen total de eyaculado es de 60 — 70 ml con un
rango (30 a 300 ml), su color es blanco palide con apariencia de leche descremada,

registrar la presencia de alteraciones como sangre o pus.
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El pH del semen equino es ligeramente basico con rango de 7.2~ 7.7, un pH alto
en la muestra del semen puede asociarse a la contaminacion de orina, jabdén o con

lesiones inflamatorias del aparato genital inferno.

Video 9.- Se muestra todas las pruebas que se realizan en el semen para su

enpajillado en macrotubos y posteriormente su congelamiento.

MOTILIDAD PROGRESIVA
lLos espermatozoides son células altamente especializadas bien adaptadas para

realizar un solo objetivo: la fecundacion del dvuio.

La motilidad progresiva es la primera variable que es revisada, ya que existe una
alta correlacién entre el porcentaje de motilidad progresiva con la fertilidad. E! examen
de la motilidad consiste en la evaluacion visual del porcentaje de las células moviles y la
calidad de la motilidad de espermatozoides individuales. Se debe diluir el semen antes
del examen, ya que los espermatozoides tienden a aglutinarse en condiciones
naturales, lo cual no permite evaluarlos. Una vez diluido, se cbserva la muestra en el
microscopio (400 X) con una platina precalentada vy se le da una calificacién en
porcentaje. E! porcentaje normal de motilidad progresiva es de un 75%, con un rango

de 60 a 95%.
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CONCENTRACION

La concenfracion espermatica, es la determinacidon dei nimero de
espermatozoides por mililitro de semen. Su evaluacidn se realiza por medio de un
hemocimetro, utilizando una sustancia espermicida, comoe formalina amortiguada, para

realizar el conteo espermatico. Se debe realizar una dilucién 1:200 de semen.

MORFOLOGIA

La mayor parte de las muestras de semen contienen algunos espermatozeides
de estructura anormal. Para el examen de la morfologia de [os espermatozoides se usa
una tincién de eosina-nigrosing, la cual ofrece la posibilidad de detectar la viabilidad de
los espermatozcides. Se observan al azar un minimo de 100 espermatozoides,

contando cuantos de ellos son normales y cuantos anormales.

Las anormalidades se clasifican en primarias, que son las que se originan
durante la espermatogénesis y ocurren en el testiculo. Los defectos de ta cabeza y
parte media del cuerpc son considerados como anormalidades primarias. Las
anormalidades secundarias ocurren durante el transporte seminal y comlnmente

involucran la cola, y la presencia de gota citoplasmatica medial y distal.

Se considera que mas del 10% de las anormalidades primarias y 20% de las

secundarias en el semen pueden alterar la fertilidad.
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3. PRESERVACION DEL SEMEN

La preservacidon del semen se realiza en aquellos casos donde se requiere
guardar material genético valioso sin importar la época del afio, distancia y lugar doende
se encuentre la yegua o el garafién. La preservacion del semen puede ser en frio o

congelado.

SEMEN EN FRIO
Es recomendable que al colectar el semen, se ulilice un filtro de acuerdo al
modelo de ia vagina artificial, para evitar que pase la tercera fraccidn del eyaculado

{porci6n de gel).

Para almacenar semen frio, existen varios diluyentes que permiten conservar el
semen equino durante varios dias.Los diluyentes mas comunes son aquellos que estan
elaborados a base de leche descremada y giucosa a la que se le afiaden antibidticos

para reducir el nimero de bacterias que contaminan la muestra.

Los antibidticos utilizados en diluyentes equinos son:

NOMBRE DOSIS
Sulfato de polimixina B 200 a 1000 Ul/imi
Penicilina cristalina 1000 a 1500 Ul/ml
Estreptomicina 150,000 mg/m|
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Sulfato de gentamicina 100 a 1000 mg/ml

Sulfato de amikacina 100 a 1000 mg/m|

Ticarcilina 100 a 1000 mg/ml

A estos antibidticos es necesario que se les agregue una sustancia buferada

{bicarbonato de sodic) para ajustar el Ph.

Férmulas de diluyentes usados en ta preservacién del semen equino.

FORMULA 1
Leche descremada y 249
deshidratada
Glucosa 49¢
Penicilina cristalina 150,000 Ul
Estreptomicina 150,000 mg/ml
Agua destilada o demonizada c.b.p 100 ml
estéril
FORMULA 2
Leche descremada y 249
deshidratada
Glucosa 499
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Sulfato de gentamicina 150,000 UI

NaHCO3 al 8.4% 2ml

Agua destilada c.b.p 100 ml

Se debe agregar el antibidtico por dltimo, por lo menos dos minutos antes de

usar el diluyente para evitar la acidez del antibidtico corte la leche.

Todo el material que vaya a estar en contacto con el semen debe estar a
temperatura de 37 a 38°C antes de mezclarlo con el semen. La mezcla debe realizarse
cuidadosamente, dejando resbalar el semen o el diluyente por las paredes de las

probetas. Después se realiza un movimiento de rotacion para homogenizar la mezcla.,

A continuacidn se muestran varias diluciones para obtener concentraciones
ideales de semen diluido para almacenamiento de acuerdo a las concentraciones

iniciales de espermatozoides.

CONCENTRACION DILUCION CONCENTRACION
INICIAL{millones/ml} FINAL(millones /ml)
100 -115 1 semen
2 diluyente 33.8-383
120 - 155 1 semen
2 diluyente 40.0-51.7
160 — 205 1 semen
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3 diluyente 40.0-513
210-255 1 semen

4 diluyente 42.0-51.0
260 - 300 1 semen

5 diluyente 43.3-50.0
305 - 350 1 semen

6 diluyente 43.6-50.0
355 - 400 1 semen

7 diluyente 44.4 - 50.0

Terminada la mezcla se puede inseminar inmediatamente o almacenar en un
termo (equitainer system) disefiado para enfriar a 4°C y almacenar semen equino por

un periodo hasta de 72 horas.

CONGELAMIENTO DE SEMEN

Al momento de congelar el semen equino, se presentan algunas desventajas
como pérdida de la motilidad espermatica, manteniendo de 40 — 45%, disminuye la
fertilidad con respecto al semen fresco, la membrana espermatica pierde estabilidad al

momento de la congelacion y descongelacion,

Para que un garaién sea candidato para peder congelar su semen, se toman en

cuenta las siguientes caracteristicas.
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Clue tenga una motilidad inicial det 60%, anormalidades espermaticas no mas de
un 30%, ancrmalidades acrosomales maximas del 10% y una concentracion

espermatica minima de 200 millones/ml.

El manejo del semen equine debe de ser rapido desde el momento de la colecta
hasta el momento de su congelacion. Para la conservacion del semen, se debe mezclar
con un diluyente, con una temperatura de 37°C dentro de los 2 minutos post-coleccién.
La dilucién que ha dade mejores resultados es la de 1.1, aunque también se ha

utilizado dilucién de 1:5.

Después de esto, se espera unos momentos a que ocurra el proceso de
adaptacion, que incluye el descenso de la temperatura a la temperatura ambiental, para
facilitar la sedimentacion. Es necesario retirar el liquido seminal del eyaculado, que es
el que ocasiona la aglutinacién espermatica, que interfiere con la evaluacion de la
motilidad espermatica post-descongelacion. Por lo cual es necesario someter al semen
al proceso de centrifugacion, ia velocidad de centrifugacion, varia desde 400
gravedades/15 minutos a 1000 gravedades/5 minutos. Con esto se logra separar el

liquido seminal, que es |a parte sobrenadants,
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Hay dos técnicas utilizadas para realizar el diluyente de centrifugacion,

realizadas en una escuela norteamericana y otra alemana.

ESCUELA ALEMANA
Glucosa 58.985 ¢
Citrato de sodio T 3700 g T
EDTA 3699 g
Bicarbonato de sodio 12009
Sulfato polimixina B 10,000,000
Agua destilada c.b.p 1 litro
Ph 6.59
mOsm/kg 409
Temperatura T o 36°C
ESCUELA NORTEAMERICANA
Citrato de Na 25950 g
Glucosa 15009
EDTA didsdico 36999
Bicarbonato de sodio 1.200 g
Ph 6.89
mOsm/kg 290
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Después de retirar et sobrenadante, se afiade el diluyente de congelacidn, el cual

esta constituide por los siguientes componentes:

DILUYENTE DE CONGELACION

Diluyente de centrifugacion 25 ml

Lactosa al 11% ST somi )
Glicerina 4mi

Yema de huevo 20 ml

Pasta de orvus 0.5 mi

Agua destilada c.b.p 100 mi

Hay dos formas para congelar el semen, una es con micro-tubos y con macro-
tubos Para congelar el semen se debe contar con una caja de poliestirenc, donde se

indique la cantidad de nitrogeno. Dentro de |a caja se debe colocar una rejilka que sirva

como base para colocar las pajillas o macro-tubos. Se coloca ! nitrégeno liquido y los
envases se ponen en una posicion horizontal por 20 minutos.La temperatura que debe
alcanzar el nitrdgeno dentro de la caja debe ser de — 120°C. Finalmente se transfieren

al termo con nitrégeno liquido para que se conserven el tiempo deseado.

DESCONGELAMIENTO

El método de descongelamiento dependerd de la presentacién del envase. El
macro tubo se sumergird en agua a temperatura de 50°C durante 40 o 45 segundos,
mientras que las pajillas se descongelan sumergiéndolas en agua a 75°C durante 6 a 7

segundos, posteriormente para estabilizar la muestra se debe estabilizar en agua a
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37°C durante 5 a 6 segundos. Es importante recordar gque [as temperaturas
recomendadas deben seguirse al pie de la letra, de lo contrario sucederan situaciones
como que exploten los envases o que los espermatozoides sufran chogue térmico,

provocando la mortalidad de estos.

3.4 TECNICA DE INSEMINACION ARTIFICIAL

La alta fecundidad en la inseminacion artificial depende del semen de elevada
calidad, técnica adecuada de descongelamiento € inseminacion de! semen, salud y
buena condicion reproductiva de las hembras e inseminar en el momento adecuado del

ciclo estrual.

Una vez detectado el estro se pueden tomar varias alternativas. La primera es
realizar la inseminacion artificial cada tercer dia, comenzando a partir del segundo o
tercer dia de estro, y continuando hasta que desaparezcan los signos del estro o hasta
que se detecte la ovulacién por medio de palpacién rectal. La segunda alternativa, es
hacer un seguimiento diario con ultrasonido del desarrolio folicular, y solamente realizar
la inseminacion cuando en el ovario exista un foliculo cercano a ovular. Otra alternativa
es que cuando se insemine una sola vez a la yegua, es aplicar una dosis de 1500 a
5000 Ul de gonadotropina coridnica humana (hCG) para forzar que la ovulacion ocurra
24 a 48 horas después de su aplicacion, Para poder aplicar esta hormona es
aconsejable que la yegua tenga un foliculo de por lo menos 35 mm. de diametro. La

inseminacion se realizara entre 12 y 24 horas después de aplicar la hCG.
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DOSIS INSEMINANTE.

La dosis inseminante ideal con semen fresco es de 500 millones de
espermatozoides con motilidad progresiva. Los volimenes de inseminacién para
semen equino diluido varian de 10 a 25 ml. Con semen congelado se han logrado

concepciones hasta con 0.5ml, inseminando muy cerca de la ovulacion.

Para obtener el volumen de dosis inseminante cuando se usa un solo eyaculado

en caso de semen fresco, se cuenta con una férmula.

V= Numero deseado de espermatozoides con motilidad progresiva

(concentracidon espermatica/ ml.)(%de espermatozoides con motilidad
progresiva)

V=Volumen de inseminado (ml).

Antes de realizar la inseminacion artificial se deben sequir los siguientes pasos:

a) Introducir la yegua en una manga de contencion.

b} Colocar una venda cubriendo completamente la cola, evitando que
los cabellos contaminen al momento de realizar la técnica.

c) Lavar la zona de los genitales externos con agua y jaban quirGrgico,
repitiendo la maniobra 2 o 3 veces, siguiendo el procedimiento mojar, enjabonar,
tallar y enjuagar.

d)  Secar perfectamente con toallas desechables.
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e} Limpiar la comisura de los labios wvulvares, separandolos
suavemente con una toalla limpia, retirando la suciedad, exudados y esmegma

que se encuentre.

Ya preparada fa yegua se prepara la dosis de inseminacidn, el semen se
homogeniza suavemente y se coloca en una jeringa, evitando que tenga émbolo de
plastico, ya que afecta la viabilidad y disminuye la motilidad. En caso de utilizar
semen congelado se debera descongelar el macro tubo o pajilla siguiendo las
indicaciones de tiempo y temperatura de la dilucién, para después colocarlo, en
caso de ser pajilla en la pistola de Cassou, o si es macro tubo en una pipeta de
inseminacion. El equipo a emplear dependera de la presentacion de semen (fresco,

refrigerado o congelado, pajilla © macro tubo).

Video 10.- Proceso de inseminacién.
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1.1EVALUACION
2 ¢ Qué estructuras forman los genitales internos de la yegua y cudl es su funcion?
3 Qué ligamento sostiene al dtero y en que porciones se divide?
4 4 Qué estructuras forman la pared de! utero?
5 4En qué consiste f parénquima testicular?
6 ;Ddnde se inserta el misculo cremaster?

7 ;Cudles son las glandulas accesorias del aparato reproductor del mache?

8 ¢Cualeslafuncion de la FSH y LH?

9 4En qué etapas se divide el ciclo estrual?

10 ¢ Cual es la duracién del ciclo estrual y qué etapas lo conforman?

11 ¢ Cuanto puede llegar a medir en promedio un foliculo pre ovulatorio?

12 ¢Cuando ocurre fa ovulacion?

13 ¢Qué cambios ocurren en el cérvix durante el ciclo estral?

14 ¢Qué comportamiento presenta la yegua durante el estro?

15 ¢Cudles son las diferentes técnicas para realizar la exploracion de los genitales
internos de la yequa?

16 ¢ Cudles son log parametros a medir en el examen reproductivo del macho?

17 ¢Cuales son los objetivos de la recela?

18 ¢Qué momento es el Optime para realizar la cubricion?

19 ;Cudles son los agentes etioldgicos de 1a endometritis?

20 ;Qué es la piometra?

21 ¢Qué bacterias han sido aisladas de! tracto reproductivo del garafién?
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