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La evolución de l caballo es uno de l os fenómenos más im 
portantes de la historia. sobre todo por el papel que éste -
ha desempeñado para la humanidad, ya que el desarrollo de -­
las civilizaciones ha estado en íntima relac i ón con el mismo, 
(1, 2, 3, 8, 16). 

El caballo tal como lo conocemos hoy en dfa, desciende­
de un animal primitivo con cuatro dedos, que habitaba en las 
orillas de los rfos durante la primera época del eoceno. El ­
hombre a través del tiempo le ha dado diferentes usos,en or­
den de importancia son : 

1. - Como medio de alimentación 
2.- Para fines militar~s 
3.- En los pasatiempos y deportes 
4.- Para empresas agrícolas y comerciales. {l, 2, 5, 6 ) 

Como medio de alimentación, el hombre lo cazaba y utill 
zaba su carne y su piel. los caballos fueron de gran im·por-­
tancia en las antiguas c i vilizaciones, ya que eran utiliza-­
dos en la guerra. El caballo fue el último de los animales -
de granja que domestió el hombre. (1, 2, 3, 8). 

Por las características geográficas de Jalisco, el cab~ 
llo sigue ocupando un lugar importante en las labores del -­
campo, aunque su fuerza de trabajo ha sido sustituida par-- ­
cialmente por la tecnología. Sin embargo hay zonas en donde ­
el caballo es indispensable y el único medio de trabajo y -­

transporte. (16). 

Las yeguas son de reproducción estacional, poliéstricas 
de ovulación espontánea, su ciclo estrua l dura de 21-23 --­
días. La hembra alcanza su pubertad a los 18 meses de edad -

T 
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si comprende a su estación reproductiva y si no hasta la si-­

guiente. En nuestro medio el periodo en que presentan cicl os­
estruales son: En los meses de marzo a jul io y parte de a gos­
t o. ( 2, 3, 8, 17 ) . 

El problema de infertilidad en yeguas ha sido t ema de n~ 

merosos estudios, entre los cuales se enc uentran los hechos -

por Caslick, que ha señalado las tres razones princ i pales de ­
infertilidad en yeguas son: 

1.- La corta época reproductiva 
2.- Las infecciones genita l es 

3. - Falta de ciclo estrual normal en la yegua. 

Debido a la brevedad del periodo reproductivo que so n e n 
los meses de marzo a julio y parte de ago s to , es esencial que 
todas la s yeguas a servir es tén en estado normal al comie nzo­
de la época reproductiva . 

Las infecciones genitales en yeguas, provienen básicamen 
te de cuatro fuentes: la pr i mera y más común es la denominada 

neumovagina ftabsorción de aireft por el tracto genital. La vu! 
va de la yegua normal debe estar a un ángu l o de 80 a 90 º o -­
s ea casi vertical. 

La predisposición a la neumovagina se debe a una confor­
mación que incluye una grupa plana , elevac i ón de la raiz de -
la cola, ano hundido y lab t os vulvares pequeños y su bdesarro­

llados . También se debe a l aceraciones, cicatrices , e stira-- ­
miento o desgarramientos de los múscu l os esfi nt erianos vulva­

re s durante e l parto. 

Cualquiera que sea la causa de la neumovagina, s i empre -
produce infección vag i nal, ce rvica l , y a me nudo uter i na. Los-
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labios de estas yeguas que absQrben aire se vuelve n atrésicos, 
flácidos, se arrollan hacia adentro. se entreabren, lo que 
permite la contaminac ión del tracto genital. 

Esta anomalfa se ve incluso en yeguas jóvenes y delgadas 
que no parieron, es más común en equinos de pura raza. Otra -
infección en la yegua es el parto patológico, caracterizado -
por . distocia, retención de placenta . 

Bruner informó que el tracto de todas las yeguas se in-­
fecta durante el parto y después de él. También el descuido -
ocasional por parte de los propietarios o encargados del mane 
jo puede introducir infecciones en los órganos genitales de -
las yeguas a través de instrumentos mal esterilizados. 

Caslik informó que las irregularidades del ciclo es t ral 
eran quizá la causa más importante de infertilidad en la ye-­
gua. 

La neoplasia de las células tecales macroscópicamente es 
redondeada y está encapsulada; puede alcanzar un peso de va-­
rios kilos y está insertada en el ovario más bien que inclui­
da en él, la superficie del corte se ve amarilla. 

El tumor de células tecales se diferencia para formar cé 
lula s fusiformes, as1 se parecen a las de las tecas interna y 
externa del folfculo. Esta neoplas i a secreta, un estrógeno 
que en exceso es causa de ninfomania. 

La persistencia del cuerpo lúteo se relaciona con alguna 
condición patológica del útero, como piometra, fetos momific~ 
dos u otros factores que causen que el útero reaccione como -
útero pre~ado . Esto provoca la retención del cuerpo lúteo, lo 
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adyacente, y en la forma más maiigna co n metástasis. 

El tejido neoplásico puede adoptar consistencia blanca -
en las áreas frecuentemente de necrosis, la necrosis sue l e -­
acompañarse de hemorragias. 

Los fibrosarcomas más malignos presentan los grad-0s máxi 
mos de anaplasia. 

Apariencia microscópica: Se observan células blanda s de­
tipo adulto del tejido conectivo fibroso. a veces se observan 
gigantes con núcleos múltiples y citopl a sma abundante. Tanto­
las c~lulas como lo~ núcleos son fusiformes, se ribservan tam­
bi~n largas fibras de co l ágena diseminada entre las células -
de tejidos conectivos, la cantidad de éstas determina la dure 
za del tumor y su ordenami ento. 

Otras caracterfsticas a ser consideradas es que los tum~ 
res crecen rápidamente (en especial los fibrosarcomas ) es por 
lo que se observan diferentes grados de anaplasia y abundan-­
tes figuras mitóticas. 

La l ocalización de estos tu mo res se forma n en cualqu i~ r­

parte del organismo en donde exi s te tej i do conectivo, y como­
el tejido conectivo es abundante en todas las partes del cue~ 

po se deduce que es factib l e localizar f i bromas y f i brosarco­
mas casi en cualquier lugar. (12 ) . 
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En el presente trabajo se establecerá el porcentaje de -
hembras y machos sacrificados durante e l t iempo en que se re~ 

lice el presente trabajo, se hará el estudio anatomopatológi­
co de mi l aparatos genita les de hembras en edad de reproduc-­
ción . se sacará también e l porcentaje de los diferentes pro- ­
blemas reproductivos que se enc ~entre n . 

Los casos que requieran e s tudios hi stopatológicos para -
la complementación del diagnóstico se enviarán al laboratorio 
de histopatologfa de la Faculta d de Med ic ina Veterinari a y -­

Zootecnia de la Universidad de Guadalajara. Asf mismo, se ob­
tendrá el porcentaj e de hembras gestantes y establecer en qué 
tercio de la gestación se encontraban. 

Con todos los resultados anteriores detectaremos cuáles­
son los problemas de reproducc i ón en nuestro medio, también -
observar si existe rela ci ón de estos problemas con la edad y­

raza . 

/ 
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Es frecuente que se obse rve el sacr i fici o de numeros as -
hembra s en l os rastros y empacadoras del Es tado, la mayo ría -
de estos ani males son cr i ollos y muchos de el los son desecha­
dos por problemas re produc ti vos y l a eda d. De e s to s probl ema s 
los má s i mportantes son: 

La corta é poca reproduc t i va, i nfecc iones genitales . y la 
falta del ciclo estrual norma l en l a yegua . 
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Creemos ~ue la mayo ría de l as hembras enviadas a los ras 
tros y empacadoras sor. po r múltip les problemas, lo cual impl~ 

ca pérdidas económicas, principalmente para los propietarios. 
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Bi o 1 é~i co . mi l aparatos gen i ta les de hembra s e~uinas. 

Oe laboratorio, equipo genera l de laboratori o del de pa r­
tamento de histopatologfa de l a Fac. de Med . Vet. y Zo ot ., de 
la Universidad de Guada l a jar a , para l a técn ica de inc l us i ón -
en parafina y t inci ón con ~ e mato xil ina-Eos i n a. 

Para recolección de muestras, 1000 hoja s para recol ec --­
ción de dato s , lápiz, regla, cámara f otográfic a , botas . obe-­
rol, casco , mandil, gua ntes, estuche de di sección , cuch i llo, ­
frascos para recolecc ión de muestras pa r a hi stopa t olog ía y 

formaldehido al 10: . 

El presente trabaj o s e llevará a ca bo en las s iguientes ­

empac adoras : Tipo I ns pecc i ón Federa l ( TIF) No. 45 en Gua da l a ­
j ara J alisco, empacadora San t a Cr uz de l as Fl ores, muni cipi o­
de San Martfn Jalisco , y e l Departamento de Histopatologí a de 
l a Fac. de Med . Vet. y Zoot . de la Universidad de Guadala j a r a. 

Al momento del sacri f icio de l a hembra y al llevar a ~a ­

bo la eviceración se sepa r arán los ór ganos reproductore s , una 
vez separados se someterá n a un munuc ioso e xamen median t e di ­
s ecc ión , observac ión, pal pación, e n el s i gu iente orde n : Ova -­
rio , ov i ducto , útero , c erv ix, vag i na y vulva . 

Para llevar a cabo e l exa me n se uti lizará pi nzas de di -­
sección, tijeras, cuchi l l o y guan t es de hule, s imultáneame nte 

a l estar l l evando a ca bo el e xa me n s e obse rvará el estad o fi ­
sio l ógic o y pa t ológ i co que gu a rda el ór ga no y s e an otará en -
la hoja de reco l ección de dato s , l a cua l es indiv i dual con t e­

niendo un número de reg i st r o y otros da t os como son edad y ra 

za. 

- -- --- .,. 
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Adem~s qe todas las alteraciones patológicas que pu die- ­
ran presentar cada uno de los órganos del aparato genital que 
no nos fuera posible determinar en forma macroscópica, se to­
marán muestras y se procederá a su fij ac ión en formaldehido -
al 10%, y se enviarán al Departamento de Histopatolog~a de -
la Fac. de Med. Vet. y Zoot. de la Universidad de Guadalajara 
para su estudio correspondiente. 

--- -- --- .,.... 



D E S A R R O L L O 



lZ 

Fecha de recolección:_29-IV-1983 
Yegua No. 810 
Raza: Criolla 

Ovario Oviducto tl t ero Cervix Vagina Vulva 

Folfculos en X edematoso con poco con- X X 

crec imi ento, 

cuerpo hemo­

rrágic;:o en -

ovario dere-

cho. 

apariencia g~ gestiona-

latinosa da . 



ORGANO 

Ovario 
Caso No . 252 

4-IV-83 

Oviducto 
(fimbria) 

Caso No. 257 

U tero 
Caso No . 261 

_______ ,. _ _.... __ 
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PESCR!PC!ON MICROSCOP I CA DIAGNOSTICO . 
No existe desarrol lo foli cular Estasis ovárica 

El epiteli o presenta alg unas -
zonas co n degeneración t urbia . 
as f como degeneración mucosa e 
hiperpl asi a. 
la congest i ón es más o menos -

·evidente. el te j ido conectivo­
es abundante en algunos campos 

-microscópicos de la lámina pr~ 
pia . 

Congestión (marcada) el epite-
1 io presen t a una degeneración­
turbia y avanza da. asf como d~ 
nudación de l mismo y necrosis-

Salpingi tis 
cr6ni ca 

de a l gunos campos microscópi-- Endometrit i s 
cos. linfocitar i a 
Las glándul~s son escasas y se crón ica 
observan con degeneración tur-
bia y necrosis del epite l io. -
én las zonas de denudación epj_ 
telial se e ncuentran linfoci--
tos. algunas fibras del tejido 
muscu la r presentaban degenera-
ción parenquimatosa 

l 
·. 



ORGANO 

Ovario 
Caso No. 454 

11-IV-83 

U tero 
Caso No . 468 

Utero 
Caso No. 471 

------~--+---.-......-------~---

DESCRIPCION MICROSCOPICA 

No se obse r va desarrollo foli­
cular, se aprecia una conges-­
tión en algunas zonas se obse~ 
va una marcada hemosideros i s,­
algunos campos mi croscópicos -
presentan gran cantidad de cé­
lulas de morfologfa alargada y 
redondeada con gran afinidad a 
los colorantes básicos, asf c~ 
mo la presencia de figuras mi­
tóticas y un grado de anapla-­
sia avanzado. 

Se observa congestión y hemo-­
rragi as en la mucosa, hay den~ 

19 

DIAGNOSTICO 

Neoplasia ma-­
ligna a part i r 
de las tecas . 

dación del epitelio, las glán- Hipoplasia del 
dulas son escasas y poco desa- endometrio. 
rrolladas . 

Se observa congestión, el epi­
telio presen t a una degenera--­
ción mucosa, asf como la pre--
sencia de leucocitos en fo rma- Metritis linfo 
difusa fundamentalmente en el- ci~aria 

polo apical de la mucosa. Las -
glándulas presentan actividad-
mitót i ca. 

-... . } 

- - ·- ---- - --- .,.. 
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ORGANO 

U tero 
Caso No. 475 

Ovario 
Caso No. 500 

16-IV-83 

U tero 
Caso No. 520 

OESCRIPCION MICROSCOP ICA 

Se observa congestión. el epi­
telio present~ una degenera--­
ción mucosa e hiperplasia , en­
algunas zonas se aprecia hemo­
siderosi s además de una infil­
tración linf ocitaria difusa. -
1a mucosa de1 útero no tiene -
el grosor adecuado (más o me-­
nos como la cuarta parte) . 

Se observa un cuerpo lúteo 
bien desarrollado, alrededor -
del cual se aprecian hemorra-­
gias y la pared bien definida­
de un fo1~culo de graff, en al 
gunos campos microscópicos se­
observa hemosiderosis (cerca -
del cuerpo lúteo). 

Se obse~va un epitelio monoes­
tratificado con pequeñas áreas 
de hiperplasia, los núcleos de 
las c~lulas epiteliales se ob­
servan picnóticos. 
No hay glándulas bien defini-­
das, la cantidad de tejido co­
nectivo se encuentra disminui­
da, algunos vasos sangu~neos -
presentan linfocitos a su a lr~ 
dedor. 

20 

DIAGNOST!CO 

Hipoplasia del 
endometrio con 
11etriti s 1 in fo 

citaria. 

Ovario con pe!_ 
sistencia de -
cuerpo lúteo. 

(ndo111etritis -
con hi.pop1asia 

- - --- - ---- ---- - - -- -- -- -- - -- - -



ORGANO 

Ovario 
Caso No. 527 

UterQ 
Caso No. 553 

19-!V.,.83 

DESt~IP~ION HICROSCOPICA 

No se observan foltculos en de 
sarrollo, la mayorTa del órga­
no presenta abundantes células 
de morfologta .ala r gada, redon­
deada y semiesférica. Las fig.!!_ 
ras mit6tfca s son abundantes -
ast como el grado de anaplasia 
de las mismas . La afinidad por 
colorantes básicos es e l evada. 
Este tejido neoplási~o no pre­
senta ninguna organización de­
finida, eles t roma del tejido -
conectivo se encuentra enmasca 
rado por las células anaplási­
cas en la mayorta de los cam-­
pos microscópicos y se observa 
una hemosiderosis focal ma r ca­
ca. asi mismo se observa un -­
cuerpo lúteo normal bien desa­
rrollado . 

El epitelio presenta zonas con 
degeneración mucosa y denuda-­
ci ón, hay congest i ón venosa, - · 
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DIAGNOSTICO 

Neoplasia ma-­
ligna de- las -
tecas. 

algunas de las glándu l as pre-- Endo~etrit i s -
sentan degeneración mucosa. La eosinof1lica. 
lámina propia presenta una maE 
cada infilt rac i 6n l i nfoc i tar ia 
también se observan cé lulas de 
distribuciqn difusa pero e nco~ 
t ·randose en mayor canti.dad en ... 



ORGANO 

Conttnuación 
Caso No. 553 

Ovario 
Caso No . 555 

U tero 
Caso No. 560 

PESCRIPCION "lCROSCOP f CA 

el tejido sub-epitel ial, as t -
mismo se obse~va l a presencia~ 
de eosinóf i los en forma difusa. 

No hay act i vidad folicular. se 
observan al gunas zonas con ma~ 
cada aftnidad por los coloran­
tes básicos. as f como gran nú­
mero de cE1ulas a l argadas y r~ 
dondeadas, las figuras mitóti­
cas son ab undantes, también se 
observa un cuerpo lúteo en pr~ 
ceso de lisis en donde hay --­
gran número de eritrocitos. El 
tejido ovárico circundante pr~ 
senta congestión y hemorragias 
as~ como l a precipitación de -
hemosiderina. 

la mucosa se observa levemente 

22 

DIAGNOSTICO 

Fibrosarcoma 

congestionada. el epitelio pr~ Endometr i t i s _ 
senta una degeneración turbia, 
la zona gl andular se observa -
con marcada picnosis nuc l ear.­
ademá s hay mayor fibra s de co~ 
lágena,en la co1ágena también­
se obse rva una hemosiderosis -
difusa. 

---- ------ T 

crónica. (c·on -
hiperplas ia -­
del tejido co­
nectivo). 



ORGANO 

Ovario 
Ca so NQ. 568 

19-IV-83 

Cérvix 
Caso No. 612 

20-IV-83 

U tero 
Caso No. 63.0 

DEStR?PC!ON ~ICROStOPICA 

Se obse~van fo11culos en desa. 
rrollo con las tecas bien defi 
ni das. el antro foli cular se -
encontró repleto de un mate--­
rial rosado acelular. el teji­
do ovárico pr esenta en algunos 
campos microscópicos hemoside­
rina . 

Se observa con zonas de hemosi 
derosis, ast como estructuras­
ovaladas. las cuales no tienen 
nada en su interior . 

Hay congestión, el epitelio se 
observa denudado en ampl i as z~ 
nas además de presentar una de 
generación turbia avanzada las 
glándulas presentan un epite--

23 

DIAGNOSTICO 

Estasis folicu 
lar 

Cervicitis 

1 io con degeneración turbia y- Endometrit i s 
necrosis. la mucosa se observa necrótica 
con hemosiderosis difusa y la-
colágena presenta en algunos -
campos microscópicos mayor afj_ 
nidad por los colorantes bási-
cos. 



ORGANO 

Oviducto 
Caso No~ 632 

Utero 
Caso No. 637 

22-IV-83 

Oviducto 
CasQ No. 643 

DESCRIPCION ~lCROSCOPICA 

Presenta congestión, una mayor 
cantidad de tejido conectivo -
en l&mina propia y el ep itelio 
con degeneración turbia y ne-­
crosis coagulativa, el teji do­
muscu1 ar presenta zonas con de 
generación parenquimatosa , 

La mucosa presenta marcada con 
gestión, hemorragias difusas,­
hemosiderosi s. El epi teli o de­
las g1ándu l as presenta degene­
ración mucosa y algunas glánd~ 
las presentan sus núcleos pic­
nóticos . 
El epitel io de l a mucosa pre-­
senta dege nerac i ón y en algu-­
nas zonas debajo de éste s e o~ 
servan macrófagos con hemosid~ 
rina en su citoplasma, asf co­
mo la presencia de gran número 
de linfocitos, el epitelio pr~ 
senta algunas zonas de denuda­
ción. 

Presenta <tegeneraci:ó!l turb'\a -
del epttelie, congesttón y en­
algunos campos ~icroscópicos -
se observa presenc i a de linfo- · 
citos ast co~o algunas hemorr.!_ 
gias capnar es. 
Nota;Las ve11os i dades no pre-­
sentan el d.esarrollo adecuado. 

--- - -- --- - - · T' 

DIAGNOSTICO 

Sal pingitis 
crónica 

Endometr i t i s 

Salpingitis 



O~GANO 

Cerv ix 

CasQ NQ. 656 

U tero 
Caso No. 694 
23-IV-83 

Oviducto 
(fimbr'{as) 

Caso No. 695 

Cérvix 
Caso No. 706 

~ESC~IP~ION ~JC~OSCOPltA 

Neopl ási:co 

la mucosa presenta una he~osi­
derosis marcada difusa. el ep.!_ 
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DIAGNOSTICO 

Neoplasia de l ­
tejido co nect.!_ 
vo (probable -
fibrosarcoma ) 

tel io no tiene -la arquitectura Endometritis -
propia del ór gano, se observan 
zonas de denudación y las g l á~ 

dulas se obse rvan con una deg~ 
neración mucosa también se ob­
serva una cantidad mayor de te 
jido conectivo. 

Se observa un epitelio monoes­
tratificado, el cual presenta­
una marcada degeneración tur--

crón i ca . (con -
hiperplasia -­
del tejido co­
nect i vo). 

bia y en algunos campos micro~ Salpingitis 
cópicos hay hipoplasia; el te-
j i do conectivo se ~bserva sep~ 

rado (ftbras y células). 

Neopl ási.co 

----- -- ----- -- - .,...... 

Neoplasia del ­
tejidQ 'Conect _i 
vo. 
(fibrosarcoma) 



ORGAffO 

lftero 
CaSQ No. 758 
26-IV-83 

C~rvix 

Caso No . 768 

Oviducto 
Caso No. 782 

U tero 
Caso No. 793 

PESCRIPCION ~ICROS~OP I CA 

El epitel io presenta una dege­
neración turbia marcada, no -­
tiene la arquitectura prop i a -
del órgano, en algunos campos­
es un epi telio con tendencia a 

26 

DIAGNOSTICO 

ser aplanado, la lá~ina propia Hipoplasia. 
eareee de gl!n<tulas, solo es -
posible observar una leve con-
gestión venosa y una mayor ca.!!_ 
tidad de fibrob1astos y colag~ 
na. 

Neoplásico . 

El epitel i o se observa con de­
generac ión mucosa en algunas -
zonas, asf como hiperplasia; -
la lámina propia presenta una­
marcada separación de fibras y 
células. 

Leve congestión (venosa) de ge­
neración turbia del epitelio y 

denudación del mismo, en al gu­
nas zonas las glándulas prese.!!. 
tan una ~areada picnosis y se­
observan un poco i;tesarrol ladas • 

Neoplasia del­
tejido conect.:!. 
vo. (probable­
fib r osarcoma) . . 

Salpingitis. 

-- ------..¡;.-.--.- . -· -----------



ORGANO 

U tero 
Caso No. 962 

4-Y-83 

Oviducto 
{fimbrias) 

Caso No. 968 

Cérvix 
Caso No. 982 

DESC~IPCION HICROSCOPICA DlAGHOSTICO 

Se observa con una ~a~cada co.!!_ 
gestión, tiemorragias, el epit!_ Hi poplasia ut!_ 

rina con endo­l io presta degeneración turbia. 
Las glándulas son escasas y su 
epitelio presenta degeneración 
turbia y algunas c~lulas neér~ 
sts. as1 mismo se observa hem~ 
siderosis en forma di fusa. 

Congestión. degeneración muco­
sa del epitelio, as~ como hi--

•etrHis necrf 
tlca y hemorr! 
gica. 

perplasta. el tej i do conectivo Salpingitis 
es abundante en l ámin~ propia, crónica . 
e1 epitelio presenta degenera-
ción turbia . 

Este se observa con una hemosi 
deros i s. además hay congestión e e rv i e it i s . 

TE~!S/CUCBA 

..... 



Clasificación del número de casos por aparatos y se re-­
presentación en % individual y % acumulado. 

Localización No. de casos % Individual % Acum. 

1.- Oviducto 318 53.25 53.25 

2.- Ovario 110 18.41 71. 66 

3.- Cérvix 78 13.06 84 . 72 

4.- Cpo. del útero 66 11. 05 95. 77 

5. - Cuernos 25 4 . 18 100 . 00 



3 i 

Clasificación de las lesiones encontradas en aparato 
reproductor de las hembras 

Ref . Lesión No. casos % Ind. % Ac um. 

1.- Oviduc . engrosados 141 23.61 23 . 61 

2.- Hidroq . en f i mbrias 123 20.60 44 . 21 

3.- Cérvix hemorrágica 62 10 . 38 54.59 

4 . - Hi droq. en mesosalpinx 54 9.04 63 . 63 

5.- Hidroq. en ovario 54 9 . 04 72 . 67 

6 . - Metri t is 51 8.54 81.21 

7 . - Estasis ovárica 42 7 . 03 88 . 24 

8.- Hidroq . en cueros 25 4 . 18 92.42 
9. - Hidroq. en cérvi x 16 2.68 95 . 10 

10.- Hidroq . en cpo. del útero 15 2 . 51 97 . 6 1 

11 . - Persistencia de cpo. l. 11 1.84 99 : 45 

12 . - Ovarios qufsticos 3 o.so 100 . 00 
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