Ciclo Estral, exploracion sistematica: Definicién, Componentes Internos y
Externos, Importancia, Diagndstico.

CICLO ESTRAL EN LA HEMBRA BOVINA

Definicién: Consiste en una serie de eventos reproductivos predecibles que comienzan
en el estro y terminan en el estro siguiente. Se contintan a lo largo de la vida adulta 'y
son interrumpidos por la gestacion, lactancia, nutricion inadecuada o cuando las
condiciones ambientales son estresantes. Condiciones patolégicas del tracto
reproductivo como infecciones uterinas y momificaciéon fetal también pueden causar
anestro, periodo en el cual la ciclicidad se ve interrumpida. El ciclo estral provee a las
hembras repetidas oportunidades para quedar gestadas. La receptividad sexual y
copulacion son los eventos comportamentales principales que ocurren durante el estro.
La copulacion generalmente ocurre temprano en el ciclo estral. Si no ocurre la
concepcién comienza otro ciclo estral, proporcionandole a la hembra otra oportunidad
para concebir.

(Fuente: P.L Senger. Capitulo
7, pagina 145).

Definicion: es un fendmeno ritmico, con periodos regulares pero limitados de
receptividad sexual, asociado, en la mayoria de los casos, con la liberacién de évulos
capaces de ser fertilizados.

(Saltiel, 1995).
IMPORTANCIA
La reproduccion es una funcién de lujo.

Es el punto de partida de la produccion y de fundamental importancia para la
reproduccion.

El conocimiento del ciclo estral y sus diferentes fases, permite al veterinario realizar una
evaluacion del “status” reproductivo y productivo y del sistema en general.

Es de fundamental importancia el conocimiento del ciclo estral para la evaluacion
reproductiva y en la regulacion artificial o natural del ciclo sexual. (Ej. Sincronizaciéon de
celo: prostaglandina).

El conocimiento del ciclo permite también la definicion del tiempo de espera voluntario,
para el inicio de los servicios.

Permite definir los momentos de servicio en el afo.

Es necesario para el diagnostico diferencial de las diferentes etapas del ciclo estral con
patologias.



Hoy en dia en Uruguay se estan viendo disminuidos los periodos de manifestacion de
celo, lo que implicaria cambiar los actuales sistemas de inseminacion.

PUBERTAD

Momento en que las gonadas femeninas y masculinas son capaces de liberar gametos
(6vulos y espermatozoides), acompafado esto con la sintesis de hormonas, lo que lleva
a los animales a tener secuencias completas de manifestacion sexual.

Momento en el cual ocurre la primera ovulacion.

ANATOMIA DEL TRACTO REPRODUCTIVO FEMENINO

Las estructuras 6seas y ligamentosas que comprenden la pelvis son de particular interés
en obstetricia. La pelvis 6sea se compone del sacro, las tres primeras vertebras
coccigeas, y los dos huesos coxales, formados cada uno de ellos por ilion, isquion y
pubis. Existen tres ligamentos pelvianos simples o de a pares, que mantienen la relacion
de la pelvis con la columna vertebral, estos son: ligamentos sacroiliacos dorsal y lateral,
el ligamento sacrociatico, y el tendén pubiano. La cavidad pelviana tiene una forma
semejante a un cono con su base hacia craneal (pelvis 6sea).

El tracto reproductivo de la hembra incluye ovarios, oviducto, utero, cérvix, vagina y
genitales externos. Los ovarios producen gametos y una variedad de hormonas que
actuan sobre otras partes del tracto reproductivo. Los oviductos proveen el ambiente
optimo para la fertilizacion y desarrollo temprano del embrion. El Gtero permite el
transporte de esperma, embriogénesis temprana y el sitio para la implantacion del
embridn. El cérvix es una barrera que secreta mucus durante el estro y produce un
sellado (tapén mucoso) durante la gestacion. La vagina es el érgano copulatorio y
produce mucus lubricante durante el estro. Cada parte tubular del tracto tiene una
serosa externa que se continda con el peritoneo, una capa de musculo liso (longitudinal
y circular), una capa submucosa y mucosa recubriendo el lumen de cada érgano, que
secreta sustancias vitales para la funcion de cada region.

El tracto reproductivo esta rodeado por el peritoneo que se continla con el ligamento
ancho. Este consiste en diferente componentes anatémicos que soportan los 6rganos
del tracto, mesovario (soporta ovario), mesosalpinx (oviducto), y mesometrio (es la parte
mas larga y sostiene los cuernos y cuerpo uterino). El igamento ancho aporta la
vascularizacion, drenaje linfatico y nervios.

OVARIO: Es una estructura densa ovoide, tamafio 4 x 2,5 x 1,5 cm, cuya funcién
principal es producir gametos y hormonas (estrédgeno y progesterona), el Cuerpo Luteo
(CL) también produce oxitocina, relaxina, inhibina y activina. El ovario estd compuesto
por una superficie de tejido conectivo externo, la tunica albuginea, que esta cubierta



por una capa simple de células cuboidales llamada epitelio germinal. Esta capa no
tiene funcién en la produccion de células germinales. Adherido a la albuginea se
encuentra la corteza del ovario la cual aloja la poblacidon de oocitos. Las células
alrededor de éstos se desarrollaran y produciran foliculos que madurarany
eventualmente ovularan. La corteza también aloja el CL funcional y Cuerpo albicans. El
CL es relativamente triangular y alargado, y produce progesterona. El cuerpo albicans
aparece como una cicatriz blanca y representa el CL en degeneracion de ciclos
estrales anteriores. La apariencia blanca se debe al incremento de tejido conectivo a
tejido secretor, a medida que el CL degenera va sucediendo una transicion de color
desde naranja-amarillo a blanco.

La parte central del ovario es la médula donde se encuentra la vascularizacion, nervios
y linfaticos y esta compuesta por tejido conectivo denso.

Las principales estructuras del ovario son: foliculo primario, secundario, antral, CL,
cuerpo albicans. Hay cuatro tipos de foliculos presentes en el ovario. Foliculos
primordiales: microscopicos, son los mas inmaduros y pequefios encontrados en la
corteza. El oocito con el foliculo primordial esta rodeado por una capa simple de
células escamosas. El foliculo primordial evolucionara a foliculo primario, éste se
caracteriza por tener un oocito rodeado por una capa simple de células de epitelio
cuboide o células foliculares. El foliculo secundario también microscopico, se
caracteriza por tener dos o mas capas de células foliculares pero sin cavidad. En
general el oocito con el foliculo secundario se caracteriza por estar rodeado por una
fina y trasliicida capa llamada zona pellcida. El foliculo antral (o foliculo terciario) se
caracteriza por una cavidad con liquido llamada antro. Cuando este se convierte en un
foliculo preovulatorio dominante se denomina foliculo de Graaf, éste maduro mide
alrededor de 1 a 2 cm de diametro, es liso, convexo, de paredes delgadas y fluctia a la
palpacion.

E | foliculo antral consiste en tres capas: teca externa, teca interna y células de la
granulosa. La teca externa estd compuesta por tejido conectivo denso que rodean y
soportan el foliculo. Adherido a esta Ultima esta la teca interna. Las células de ésta son
las responsables de la produccion de andrégenos bajo la influencia de la LH. Luego se
encuentran las células de la granulosa separadas por una membrana. Estas dltimas
producen una variedad de sustancias y tienen receptores para FSH. Los productos mas
importantes de estas células son: estrdgenos, inhibina y liquido folicular.

Cuando el foliculo antral dominante es ovulado, se rompen los pequefios vasos
sanguineos causando hemorragias locales. Ademas de esto la pérdida de liquido desde
el antro folicular produce el colapso de las capas celulares con lo cual las células de la
tecay de la granulosa son llevadas al apex del foliculo. Esta pequefia protrusion de
tejido, completada con la ruptura de los vasos sanguineos forma una estructura
llamada cuerpo hemorragico. Luego de la formacién de éste las células de la teca
interna y de la granulosa se diferencian en células luteales para formar un CL, el cual
produce progesterona y es esencial para el mantenimiento de la prefiez.



OVIDUCTO: consiste en infundibulo, ampolla e istmo. El infundibulo es la parte terminal
del oviducito, y consiste en una estructura con forma de embudo la cual captura los
oocitos recientemente ovulados. La superficie de ésta esta cubierta por proyecciones
en forma de dedos llamadas fimbrias. El infundibulo conecta directamente con la
ampolla, la cual tiene un diametro relativamente largo y con una mucosa con epitelio
ciliado. El istmo es mas pequefio en cuanto al diametro que la ampolla y conecta
directamente con el Gtero, unién Gtero tubarica, tiene una pared muscular mas fina'y
tiene menos capas mucosas que la ampolla.

La funcién principal del musculo liso del oviducto es transportar los oocitos ovulados y los
espermatozoides al lugar de fertilizacion (ampolla). El transporte de gametos requiere
gue se muevan en direcciones opuestas de modo de que se encuentren en la ampolla.

Luego de la fertilizacion el cigoto formado se mantiene en el oviducto por algunos dias
antes de ingresar al Gtero. Por lo que la composicidn del fluido secretado por las células
del oviducto es importante para mantener el embriébn temprano.

UTERO: conecta con el oviducto en el cérvix. Consiste en dos cuernos ((tero bicornual),
y un pequefio cuerpo. El cuerpo tiene aproximadamente de 2 a 4 cm de largo. Segun
la edad y raza de la vaca los cuernos tienen entre 20y 40 cm de largoy 1,25y 5 cm de
diametro en el animal no prefiado. Los cuernos se unen por accién de los ligamentos
intercornuales dorsal y ventral. Se compone por una serosa (perimetrio) que es parte del
peritoneo que se continda con la serosa que forma el mesosalpinx, muscular (miometrio)
y mucosa mas submucosa (endometrio). El miometrio tiene varias funciones fisiologicas,
una de las méas importantes es la de proveer motilidad al Utero. Tiene un tono elevado
cuando los estrégenos son la hormona predominante, y disminuido cuando los niveles
de estrégeno estan bajos y la progesterona alta. El tono uterino esta relacionado a los
mecanismos de transporte de espermatozoides y material mucoso producido en el
utero. Otra funcidon importante del miometrio es el rol durante el parto, donde es el
encargado de expulsar el feto y las membranas fetales.

Principales funciones de uUtero:

Transporte de espermatozoides.

Luteolisis y control de ciclicidad.

Ambiente para pre-implantacién embrionaria.
Contribucion maternal de la placenta.
Expulsidn del feto y las membranas fetales.

La porcidn mas interna del Utero esta compuesta por la mucosa y submucosa, el
epitelio de esta dltima es el responsable de la secrecion de materiales en la luz del Gtero
gue ayudan al desarrollo del embriéon y a la viabilidad espermatica. La submucosa es
predominantemente de tejido conectivo y soporte, y aloja las glandulas uterinas



(endometriales). La actividad secretora de éstas cambia en funcion de la etapa del
ciclo estral. Las células del endometrio uterino producen prostaglandina F2 alfa que
causa la luteolisis o regresion del CL si el animal no esta prefiado.

En los rumiantes la superficie del endometrio se caracteriza por tener pequefias areas
gue protruyen llamadas carlnculas. Estas regiones estan altamente vascularizadas y
daran crecimiento a la porcion maternal de la placenta si la implantacion del embrion
ocurre.

CERVIX: provee lubricacion y una barrera durante la prefiez. Es un esfinter muscular
poderoso de forma tubular, ubicado entre la vagina y el Gtero. Su pared es mas dura,
mas gruesa, y rigida que las paredes del Gtero o de la vagina. El cérvix de la vaca tiene
entre 5y 10 cm de largo por 1,5 a 7 cm de diametro. Se compone de 3 a 5 anillos
musculo fibrosos, anulares, transversales que tienen una consistencia casi cartilaginosa.
La funcién primaria del cérvix es producir mucus durante el estro. El mucus va desde el
cérvix hacia afuera y lubrica la vagina durante la cépula. Las propiedades bioquimicas
y fisicas del mucus cambian a lo largo de las diferentes etapas del ciclo estral. Bajo la
influencia de la progesterona el mucus se vuelve algo viscoso manteniendo asi el
cérvix aislado del exterior (tapon cervical).

VAGINA: La funcion principal es servir de érgano copulatorio, y la expulsidon de orina
durante la miccion. Es también el canal de parto fetal. La vagina es una estructura
musculo membranosa ubicada en la cavidad pelviana, en posicion dorsal respecto a la
vejiga. Tiene una pobre organizaciéon muscular pero un alto desarrollo de la mucosa
epitelial. Esta varia segun la region especifica de la vagina, el epitelio luminal cerca del
cérvix (vagina craneal) es generalmente columnar y de naturaleza secretora. El cérvix
protruye en la vagina anterior formando el férnix que se compone de células de epitelio
columnar que secretan mucus durante el estro.

Hacia su region caudal la vagina cambia su composicion de células, se puede observar
una diferencia de color entre el vestibulo y la vagina debido a los diferentes tipos de
epitelios que componen las diferentes regiones. La vagina craneal se caracteriza por
tener un alto grado de actividad secretora dado por un epitelio columnar. La vagina
caudal se caracteriza por tener un epitelio escamoso estratificado. El grado de
actividad secretora y la finura del epitelio escamoso estratificado de la vagina caudal
cambia segun el estatus endocrino. Cuando hay dominancia de estrégenos (estro) el
epitelio se adelgaza drasticamente, éste adelgazamiento sirve para proteger la vagina
mecanicamente durante la cépula. El epitelio de la vagina responde a los cambios
enddcrinos cambiando su espesor.

El vestibulo es la porcidon caudal de la vagina comun al tracto urinario y reproductivo, se
extiende desde el orificio uretral externo hacia los labios vulvares. Las glandulas
vestibulares o de Bartholini son dos, una a cada lado, ubicadas en los musculos
constrictores del vestibulo.



VULVA: es la parte externa del tracto reproductivo, formada por los dos labios, las
comisuras dorsal y ventral, y el clitoris. Los labios se cierran para disminuir la entrada de
material extrafio a la vagina. La piel de los labios es parte del tegumento y tiene
numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas y foliculos pilosos.

CONTROL ENDOCRINO DEL CICLOESTRAL
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El ciclo estral resulta de la coordinacion fundamental de cuatro 6rganos: cerebro,
hip&fisis, ovarios y Utero. La comunicacion se realiza fundamentalmente a través de un
sistema hormonal. Las principales hormonas involucradas son, la hormona liberadora de
gonadotrofinas (GnRH), secretada por el hipotalamo; la hormona luteinizante (LH) y la
hormona foliculo estimulante (FSH) secretadas por la hip&fisis; el estradiol (E2), la inhibina,
y la progesterona (P4) de origen ovarico; y la prostanglandina F2 alfa, secretada por el
Utero. Otras hormonas como la prolactina o los andrégenos también participan en la
regulacion del ciclo estral. Normalmente se considera el dia del celo como el dia cero
del ciclo porque es de facil monitoreo a través del comportamiento. Podemos definir al
celo como el periodo durante el que la hembra acepta la monta por parte del macho.
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FASE FOLICULAR Y OVULACION

Esta fase se extiende desde la regresion del CL hasta la ovulacion. Durante la misma se
produce el desarrollo folicular final, la ovulacién y comienza la organizacion del foliculo
gue ovulé en un nuevo CL.

Pico de LH

Paralelamente ala caida de progesterona se incrementa la frecuencia de pulsos de
LH, al tiempo que se elevan paulatinamente sus niveles basales. Finalmente se
incrementan sus niveles hasta ser 20 a 80 veces mayores que los niveles basales durante
un periodo de 6 a 12 hs, lo que se conoce como el pico de LH. El proceso ovulatorio se
desencadena a partir del mismo, determinandose el estallido del foliculo preovulatorio y
posterior liberacidén del oocito.

Ante cada pulso de GnRH la hip&fisis responde con un pulso de LH; y el foliculo responde
a la LH secretando estrogenos. Los estrégenos determinan que se produzca
nuevamente un nuevo pulso de LH, el que inducira un nuevo incremento de estrégenos.
A su vez, el estradiol incrementa la sensibilidad de la hipo&fisis a la GnRH, de forma que
finalmente se produce una descarga masiva de LH: el pico de LH. Se considera que los
estrégenos ejercen su efecto estimulatorio en ambos niveles, tanto en el hipotalamo
estimulando la secrecion de GnRH, como en la hipofisis estimulando directamente la
secrecion de LH. Finalmente, el pico de LH determina la ruptura y luteinizaciéon del
foliculo, de forma que caen los niveles de estrégeno. Por tanto, el propio foliculo es el
gue desencadena los mecanismos que lo destruirdn (o sea, la ovulacion). La



progesterona es capaz de inhibir la aparicidon del pico de LH al impedir que se
desencadene el mecanismo de retroalimentacion positivo GnRH-LH- estrégenos.

Secrecién de FSH

El incremento de los niveles preovulatorios de FSH esta gobernado por los mismos
mecanismos que determinan el pico de LH, es decir, un estimulo de la secrecién de
GnRH provocado por un retrocontrol positivo con los estrdgenos ovaricos. De todas
formas, el incremento de los niveles de FSH es anterior al de la LH.

Se produce un segundo incremento en los niveles de FSH alrededor de 24 hs. luego del
pico de LH. Se ha vinculado éste incremento con el crecimiento de los primeros foliculos
del ciclo siguiente.

Cambios en el foliculo

Inmediatamente antes de la ovulacidon ocurren cambios en el foliculo que determinan
que las células de la granulosa pierdan su capacidad de secretar estrGgenos y
comiencen a producir y liberar progesterona, al mismo tiempo que se debilita la pared
del foliculo de forma que ésta se rompa y pueda producirse la liberacion de oocito. A
partir del pico de LH, aun antes de que ocurra la ovulacion, las células de la granulosa
comienzan a transformarse en tejido luteal.

Se conoce que algunas sustancias, como la prostaglandina F2 Alfa, la prostaglandina
E2, los estrogenos y la relaxina que incrementan su concentracion en el liquido folicular
durante éste periodo.

La elasticidad del foliculo permite que a pesar de que aumente el volumen de liquido
folicular durante el crecimiento, la presion intrafolicular, se mantenga estable. Esto se
puede atribuir a que consecuencia de un edema invasivo, disminuye la cohesiéon entre
las células de la teca externa. La ruptura final de foliculo se origina en la desintegracion
del tejido conectivo del mismo, producto de enzimas proteoliticas capaces de romper
las uniones de las fibras del colageno del tejido conectivo que han sido detectadas en
los fibroblastos tecales que cubren la pared del foliculo.

CUERPO LUTEO Y FASE LUTEAL

El pico preovulatorio de la hormona luteinizante LH conduce a la ovulacion del (o de
los) foliculo (s) preovulatorio (s) y a la luteinizaciéon de la estructura folicular remanente,
con la subsecuente formacion del CL.

Las células de la granulosa se hipertrofian; se produce un pigmento carotenoide, la
luteina, que le da al CL la tradicional coloracidon amarillo-anaranjada. Mientras el CL se
desarrolla, la cantidad de progesterona secretada por éste aumenta.

El CL puede considerarse como una glandula, cuya Unica diferencia con otras
glandulas es su caracter transitorio, por lo que se considera presente normalmente
durante una fase de los ciclos estrales y la gestacion.



Luego de la ovulacion aumenta el peso del CL a medida que se va vascularizando, lo
que se debe al incremento del tamafio de las células luteales. La produccion de
progesterona se incrementa mas de diez veces debido al aumento de las enzimas que
controlan los precursores de la ruta esteroidogénica, mientras que la produccion de
estrogenos y androgenos desciende debido a la pérdida de las enzimas involucradas
en su sintesis.

La progesterona ejerce varios efectos durante el ciclo estral. En primer término, es
necesaria como “priming”. Es decir que se necesita un efecto previo de la
progesterona, un pretratamiento sobre los centros comportamentales del cerebro, para
que, junto con el aumento posterior de los niveles de estrégeno se produzca el
comportamiento de celo. Los niveles lutelaes de progesterona generan un retrocontrol
relativo sobre la frecuencia de pulsos de LH, inhibiendo por tanto la pulsatiidad de la LH.
Por otro lado, mientras esta presente durante los primeros dias de la fase luteal, la
progesterona inhibe la secrecién uterina de prostaglandina F2 alLfa, determinado con
ello el momento del ciclo en que se produce la lutedlisis. La progesterona también tiene
un efecto a nivel del desarrollo folicular, no solo por via sistémica, sino también por
accion local, sobre las caracteristicas bioquimicas y celulares del foliculo en
crecimiento.

LUTEOLISIS

La permanencia del CL dependera del balance entre factores luteotréficos, es decir
factores que estimulan el normal funcionamiento del CL, y factores luteoliticos, aquellos
que tienden a destruir el CL. El factor luteotréfico méas importante es la LH, que
determina mediante su pico la formacion del CL. Uno de los mecanismos por los que el
CL determina su propia destruccion es justamente inhibir los pulsos de LH a través de su
principal secrecion, la progesterona. La caida en los niveles de LH no determina de por
si la lutedlisis, pero podria estar facilitando el efecto de la principal sustancia luteolitica,
la prostaglandina F2 alfa.

Por otra parte la progesterona inhibe la sintesis de receptores hormonales para si misma,
para los estrogenos y para la oxitocina en el Utero. Hacia el dia 15, 16 del ciclo estral se
desencadena la lutedlisis.

L a lutedlisis involucra una muerte progresiva de las células luteales, que se acompafa
de la caida de los niveles progesterona. La prostaglandina F2 alfa es la principal
sustancia luteolitica. Es producida en el endometrio del Gtero que haya recibido el
impacto previo de la progesterona durante determinada cantidad de dias,
aparentemente a partir del estimulo provocado por estrégenos secretados por foliculos
en desarrollo.

La prostaglandina F2 alfa es secretada de forma pulsatil. Durante el periodo de la
lutedlisis el CL responde a cada pulso de prostaglandina F2 alfa secretando oxitocina. A
su vez aproximadamente la mitad de los pulsos de oxitocina generan una respuesta del
endometrio, secretando un pulso de prostaglandina F2 alfa. El hecho de que la



respuesta de prostaglandina F2 alfa a la oxitocina sea menor que la de la oxitocina a la
prostaglandina F2 alfa se debe al tiempo requerido para reponer el pool de fosfolipidos
que origina el acido araquidénico. Una vez pasado el periodo en que la progesterona
es capaz de ejercer el efecto inhibidor, el aumento de estrégenos proveniente del
foliculo en crecimiento induce un incremento en los receptores uterinos de oxitocina, de
forma de permitir que se desencadene el mecanismo de retro alimentacion positivo
oxitocina luteal-prostaglandina F2 alfa endometrial. El primer estimulo desencadenante
de la lutedlisis es la oxitocina proveniente de la hip&fisis, que estimula el endometrio una
vez que aumentaron sus receptores de oxitocina a secretar prostaglandina,
generandose asi el retrocontrol positivo que terminan con la actividad del CL. Este es un
mecanismo por el cual se puede afirmar que el CL es directamente responsable de la
finalizacion de su propia actividad.

La prostaglandina F2 alfa que sale del Utero a través de la vena uterina pasa por
difusidon a la arteria ovarica en el plexo arterio-venoso existente en los rumiantes. Esto
permite que las concentraciones de prostaglandina F2 alfa que alcanzan el ovario sean
altas, ya que de ingresar ésta a la circulacion sistémica, el 90% es metabolizada en
cada pasaje por los pulmones.

La caida de la progesterona permite el aumento de pulsaciones de GnRH y LH lo que
estimula la secrecion de estradiol por el ovario. El aumento sostenido de estradiol
estimula el comportamiento estral y los aumentos preovulatorios de GnRH y LH. El
aumento de LH induce la ovulacion y luteinizacidn con lo que disminuye la secrecion de
estradiol, iniciAndose un nuevo ciclo.

EFECTOS HORMONALES SOBRE EL UTERO DURANTE EL CICLO ESTRAL

Como vimos, el ciclo estral puede separase en dos grandes fases: fase LUTEAL y fase
FOLICULAR, de acuerdo al esteroide ovarico que predomina en cada periodo. Dichos
esteroides ejercen efectos diferentes sobre el Gtero.

Mientras la progesterona inhibe la formacidén de receptores endometriales para
oxitocina, o que evita que se desencadene la lutedlisis prematuramente, los estrdgenos
estimulan a su sintesis determinando el comienzo de la lutedlisis.

La fase luteal es el periodo desde la ovulacion hasta la regresion del CL. Es mucho mas
larga que la folicular, ocupando aproximadamente un 80% del ciclo estral. Durante
ésta, la estructura dominante en el ovario es el CL y la hormona reproductiva principal
es la progesterona.

El Utero se prepara una posible gestacion. Por ello disminuye su motilidad, a través de un
efecto hiperpolarizador de las fibras miometriales y de disminuir la cantidad de uniones
estrechas entre ellas dificultdndose la difusion de los estimulos eléctricos; mantiene
cerrado el cérvix, con formacion del tapdn mucoso; estimula el desarrollo de las
glandulas endometriales y la sintesis de la lamada leche uterina.
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Por el contrario, la fase folicular es el periodo desde la regresion del CL hasta la
ovulacion. En general, la fase folicular es relativamente corta, abarcando
aproximadamente un 20% del ciclo estral. Durante ésta, los foliculos primarios van
creciendo hasta foliculos dominantes, producido por el estradiol.

Deben producirse otros efectos de forma de que no se acumulen los efectos durante
varios ciclos. Los estrogenos estimulan la motilidad uterina, asi como la apertura del
cérvix y la disolucion del tap6n mucoso, facilitandose de éste modo un probable
transito de los espermatozoides presentes en el eyaculado hacia el sitio de fertilizacion.

FASE FOLICULAR = + ESTRO
FASE LUTEAL = METAESTRO + DIESTRO

EL CICLO ESTRAL SE PUEDE DIVIDIR EN 4 ETAPAS

PROESTRO, ESTRO, METAESTRO Y DIESTRO. Cada una de éstas etapas es una subdivisidon
de la fase folicular y luteal del ciclo. La fase folicular incluye proestro y estro mientras
gue la fase luteal incluye metaestro y diestro.

= FORMACION DE FOLICULOS OVULATORIOS + SECRECION DE ESTROGENOS
ESTRO = RECEPTIVIDAD SEXUAL + AUMENTO DE LA SECRECION DE ESTROGENOS
METAESTRO = FORMACION DE CL + COMIENZO DE SECRECION DE PROGESTERONA
DIESTRO = SECRECION SOSTENIDA DE PROGESTERONA
PROESTRO:

Es el periodo inmediatamente precedente al estro. Comienza cuando la progesterona
desciende sus niveles como resultado de la lutedlisis. Dura 3 dias y es el periodo de
mayor transicion enddocrina, de un periodo de dominancia de progesterona a un
periodo de dominancia de estrogenos. Las gonadotrofinas FSH y LH son las principales
responsables de ésta transicion. Es durante ésta etapa que los foliculos son reclutados
para la ovulacion y el tracto reproductivo de la hembra se prepara para la copula.

ESTRO:

Es el periodo durante el cual la hembra acepta la copula. Es el momento mas
reconocible del ciclo estral porque se caracteriza por un comportamiento visible, signos
como ser receptividad sexual y encuentro de las parejas sexuales. El estrdbgeno es la
hormona dominante durante ésta etapa. No solo induce alteraciones
comportamentales sino que también causa cambios en el tracto reproductivo.

METAESTRO:
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Es el periodo de transicidon de la dominancia de estrégenos a la de progesterona. Esta
entre la ovulacion y la formacion del CL funcional. Durante las primeras etapas del
Metaestro, el estrdgeno y la progesterona son relativamente bajas. El nuevo foliculo
ovulado sufre remodelacion celular y estructural para la formacion de una glandula
intraovarica llamada CL. Esta transicion celular es llamada luteinizacion. Durante el
metaestro la progesterona secretada es detectada tempranamente después de la
ovulacion. Sin embargo se requiere 2 a 5 dias después de la ovulacion para que el CL
produzca cantidades suficientes de progesterona.

DIESTRO:

Es el periodo de maxima funcion luteal. El Diestro es la etapa mas larga de ciclo estral y
es el periodo de tiempo en que al CL es totalmente funcional y la secrecion de
progesterona es alta. Esta termina cuando el CL es destruido (lutedlisis). Altos niveles de
progesterona preparan el Gtero para un temprano desarrollo embrionario y eventual
implantacion. La duracion del Diestro esta relacionada con la duracion de tiempo que
permanezca el CL funcional.

DINAMICA FOLICULAR OVARICA

Una onda de crecimiento folicular involucra el desarrollo sincrénico de un grupo de
foliculos individualmente identificables a partir de un diametro de 4 mm, que ocurre al
mismo tiempo en los dos ovarios. Durante aproximadamente 2 a 3 dias todos los foliculos
crecen y uno de ellos es seleccionado, continda creciendo y se convierte en foliculo
dominante, mientras que el resto de los foliculos, lamado subordinados, se vuelven
atrésicos y regresan. El foliculo dominante, de la primera onda sera anovulatorio, porque
se desarrolla durante la fase luteal y tiene una fase de crecimiento (dia 0 a 6), una fase
aparentemente estatica (dias 6 al 12) y una fase de regresion (dia 12 en delante). Los
foliculos subordinados en cada onda incrementan su tamafio, pudiendo el mayor de
ellos alcanzar un diametro de 8 mm tres dias después de la emergencia de la onda, y
luego tienen una pequefia fase estatica y regresa.

Independientemente del patrén del desarrollo folicular del ciclo, la primera onda de
desarrollo folicular se detecta el dia de la ovulaciéon. La segunda onda comenzara el
dia 9 6 10 para los ciclos de 2 ondas y el dia 8 6 9 para los ciclos de 3 ondas. En éstos
ultimos, la tercer onda emerge en el dia 15 6 16; las caracteristicas del foliculo
dominante de la primera onda entre el patrén de 2 ondas y el patrén de 3 ondas son
similares, pero la segunda onda emerge uno a dos dias mas temprano en los animales
con 3 ondas que en los de 2 ondas. Ademas existe una gran variabilidad individual en
cuanto al dia de emergencia en la segunda onda que puede comenzar entre los dias 6
al2.

La duracion del ciclo estral de la vaca depende principalmente de su patron de
desarrollo folicular para ser de 18 a 20 dias (2 ondas) o de 21 a 23 dias (3 ondas). En
ambos casos, el foliculo dominante en el momento que ocurre la lutedlisis (en la dltima
onda) se torna en foliculo ovulatorio.
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Si bien adn no se han determinado todos los factores que afectan el desarrollo folicular
aparentemente no hay diferencias de fertilidad entre las vacas de 2 ondas y de 3
ondas. Sin embargo, factores como el nivel nutricional de estrés caldrico y
estacionalidad pueden modificar el patron de desarrollo folicular.

INTERRELACIONES ENDOCRINAS Y FOLICULARES DURANTE EL CICLO ESTRAL BOVINO.

El mecanismo que regula la dindmica folicular estd basado en respuestas diferenciales
de los foliculos a la FSH y LH. Hay incrementos de la concentracion de FSH antes de la
emergencia de cada onda. Esta descarga de FSH es aparentemente responsable del
reclutamiento de los foliculos de una onda folicular y comienza dos dias antes de la
emergencia de una onda, para llegar al pico maximo un dia antes o el dia del
comienzo de la onda folicular. De manera que se observan 2 picos de FSH en los ciclos
de 2 ondas y tres picos de FSH en los ciclos 3 ondas.

Los niveles de FSH mas bajos ocurren alrededor del momento de la desviacion, (dia 2),
cuando el foliculo dominante alcanzé alrededor de 7,5 mm y el subordinado alrededor
de 7,2 mm. En este momento los niveles de FSH se encuentran por debajo de los niveles
necesarios para el desarrollo de los foliculos subordinados que se atresian. Las hormonas
producidas por los foliculos en crecimiento, como el estradiol y la inhibina, actian
sistémicamente para suprimir los niveles circulantes de FSH. La inhibina es
aparentemente secretada por todos los foliculos en desarrollo mientras que el estradiol
es producido principalmente por el foliculo dominante.

Todos los foliculos poseen receptores de LH en las células de la teca y de FSH en las
células de la granulosa, pero solo el foliculo dominante adquiere receptores en las
células de la granulosa. Los receptores de LH aumentan abruptamente a partir del dia 4
de la onda, cuando el foliculo dominante tiene mas de 8 mm de didmetro. La LH se
unira a los receptores de la granulosa estimulando una mayor produccion de estradiol
que le permitira al foliculo seguir creciendo aunque disminuyan los niveles de FSH
circulante. Por esto se dice que el foliculo dominante mayor a 8 mm es FSH
independiente pero LH dependiente.

Larespuesta a la LH y la habilidad de convertirse en foliculo dominante parece no ser
un proceso del todo o nada y parece ser mas una diferencia cuantitativa y no absoluta
entre los foliculos de una onda. En un estado de relativa carencia de FSH los foliculos
subordinados y los dominantes anovulatorios aparentemente permanecen viables por
un tiempo durante sus fases estaticas.

La relacidon entre los niveles de LH y el crecimiento folicular también puede explicar el
fendmeno de regresion del foliculo dominante de las ondas anovulatorias y el comienzo
de la proxima onda folicular (también llamado recambio folicular). Se conoce que la
administracion de niveles altos de progeterona altera el desarrollo del foliculo
dominante. Estos niveles altos de progesterona no suprimen la nivelacion de FSH pero si
afectan adversamente la frecuencia de los pulsos de LH. Por lo tanto, al aumentar los
niveles de progesterona debido al crecimiento del CL durante la fase luteal, se altera la
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secrecion pulsatil de LH y causa que el foliculo dominante detenga sus funciones
metabdlicas y comience a regresar. Este cese de la secrecion de estradiol e inhibina se
produce antes de que se observe una disminuciéon del diametro del foliculo dominante
pero tiene como consecuencia el aumento de las concentraciones de FSH que va a
reclutar los foliculos de la siguiente onda folicular. Por el contrario, la disminucion de los
niveles circulantes de progesterona al ocurrir la lutedlisis hacia el final del ciclo permite el
incremento de la frecuencia de los pulsos de LH. Esto estimula un mayor crecimiento del
foliculo dominante y un aumento de las concentraciones de estradiol, que induce los
signos de celo y el pico pre ovulatorio de LH.

En vaquillonas vacias, el foliculo dominante de la segunda onda en los ciclos de 3
ondas es mas pequefio que el de la primera onda. Esto se asocié con menores niveles
circulantes de progesterona durante la fase de crecimiento del foliculo dominante de la
primera onda (CL inmaduro) que durante la fase de crecimiento de |os foliculos
dominantes de las ondas subsiguientes (CL inmaduro).

DESARROLLO FOLICULAR EN EL PERIODO POST PARTO

El desarrollo folicular en ondas se continla después del parto y la FSH no es una
hormona limitante al desarrollo folicular en éste periodo. Sin embargo para que la
ovulacion tenga lugar el foliculo dominante debe estar expuesto a la frecuencia de
pulsos de LH. La inadecuada frecuencia de pulsos de LH resulta en una baja produccion
de andrégenos por las células tecales y consecuentemente las células de la granulosa
producen una baja cantidad de estrédgenos. Al no alcanzar los estrédgenos los niveles
criticos que desencadenan el pico preovulatorio de LH el foliculo dominante comienza
a regresar, dando lugar al crecimiento de una nueva onda folicular.

e Vacas de leche:

La emergencia de la primera onda folicular fue detectada entre 2 a 7 dias después del
parto en las vacas Holando primiparas. En la mayoria de las vacas postparto la primera
ovulacion no estaba acompafiada de comportamiento estral y la longitud del primer
periodo interovulatorio varia dependiendo del momento de emergencia del foliculo
destinado a ovular. Los ciclos cortos estan asociados con una ovulacion tardia mientras
gue ciclos normales y largos fueron asociadas con ovulaciones mas tempranas. Los
ciclos cortos fueron asociados con fases luteales mas cortas, CL menores y baja
concentraciones de progesterona circulante.

e Vacas de carne:

La principal diferencia de la vaca de carne con las de leche radica en la presencia del
ternero en el periodo postparto y su efecto sobre la ciclicidad. La lactacion y el
amamantamiento tiene efecto supresor sobre el desarrollo folicular. Similar a lo que
ocurre en la vaca de leche, el reinicio de las ondas foliculares ya se observa a los 10
dias del parto. Sin embargo, la primera ovulacién ocurre mas tarde que en la vaca de
14



leche y solo raramente del foliculo dominante de la primera onda folicular. El destete ha
resultado en un incremento medible en las concentraciones circulantes de LH, adelanto
del estro, principalmente debido a una estimulacién del crecimiento final del foliculo
dominante. Patologias postparto como retencion de placenta también prolonga el
intervalo a la primera ovulacion.

“PRIMING” DE PROGESTERONA

La exposicidn a niveles elevados de progesterona parece ser pre requisito para una
expresion normal del celo y para una fase luteal normal. La exposiciéon a progesterona
seguida por su declinacion (priming de progesterona), parece ser necesaria para un
diferenciacidon normal de las células de la granulosa y el desarrollo post ovulatorio del
CL. La asociacion entre periodos anovulatorios largos y ciclos cortos en el post parto se
atribuye a que vacas en el postparto estan durante un periodo largo con niveles
disminuidos de progesterona (pérdida de la pre exposicion a progesterona)
comparando con vacas con un periodo anovulatorio de progesterona mas cortos y
ciclos de duracion normal. Como la sintesis de prostaglandina F2 alfa esta muy ligada a
la sintesis de receptores de oxitocina en el Utero, la progesterona disminuiria la
liberacion de prostaglandina F2 alfa a través de una inhibicion de la sintesis de
receptores de oxitocina.

DESARROLLO FOLICULAR DE TERNERAS PREPUBERES Y PERIPUBERES

Con respecto a las gonadotrofinas circulantes, se han reportado dos incrementos de LH
uno temprano, entre las 12 y 30 semanas de edad y otro aumento gradual coincidente
con la pubertad (primera ovulacién a las 36 o 52 semanas de edad). Se ha observado
un incremento precoz de la concentracidon plasmatica de FSH coincidente con la de LH.

El desarrollo folicular en ondas ocurre a partir de las dos semanas de vida y cada onda
es precedida por un pico de FSH circulante. Las caracteristicas de cada onda fueron
similares a las de los animales adultos (con foliculo dominante y subordinado) excepto
que el diametro maximo del foliculo dominante y los subordinados fueron mas
pequefios, incrementando su tamafio con la edad.

SINTOMAS INTERNOS Y EXTERNOS

Los sintomas de estro en la vaca se caracterizan por multiples manifestaciones de
conducta homosexual. El grado de actividad sexual se relaciona en general con la
cantidad de estrégeno presente.

Las vaquillonas por lo comun tienen sintomas mas acentuados que las vacas.

La vaca con estro esta por lo general inquieta, y a menudo, se mantiene en pie y no
echada. Pueden reducirse levemente el apetito, la rumia y la produccion de leche. Es
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frecuente el grufiido, especialmente en vacas que fueron separadas del rodeo. La vaca
con estro tratara de montar a otras y soportara que la monten. La vulva de la vaca con
estro es olfateada por otras, nunca se observa que la vaca con estro olfatee los
genitales externos de los demas animales. La vaca puede tener la cola levantada y a
menudo hay un largo filamento de mucus claro que cuelga por la vulva o sobre la cola
0 nalgas. La vulva esta por lo comun algo congestionada, flaccida, edematosa y
relajada.

Al examen vaginal, la mucosa, especialmente la porcidn craneal, esta congestionada y
levemente edematosa. Se constata una gran cantidad de mucus filamentoso, de entre
50 a 100 ml. En el momento del estro la viscosidad del mucus es minima y su filancia es
maxima.

El orificio externo del canal cervical esta por lo comun rosado, congestionado,
edematoso y levemente relajado y abierto en el periodo del estro.

El examen rectal realizado durante el estro revela un Gtero por lo comun erecto, turgido
y algo edematoso debido a la estimulaciéon estrogénica del musculo y los tejidos
uterinos.

La palpacion rectal a comienzos del estro revela un foliculo ovéarico de 1,2 cm de
diametro o menos, y su aspecto es liso, convexo, tenso y levemente fluctuante debido a
la presencia de liquido folicular. El foliculo de Graaf en maduracion antes de la ruptura
tiene 1,5 a 2 cm de diametro. En el momento de la ovulacién solo se produce una
pequefia hemorragia en el sitio de la ruptura.

Alrededor de 15 a 36 horas después de la ovulacidon, mas o menos 24 a 48 horas
después del estro (Metaestro), puede ocurrir en muchas vacas la descarga de sangre y
mucus por la vulva. Esta metrorragia del endometrio edematoso en las zonas
carunculares se produce debido a la ruptura de los capilares congestionados.

En el Diestro la vulva exteriormente se ve rugosa. La vagina esta paliday secay el
mucus es escaso y mas bien viscoso. El espéculo, por lo tanto, penetra con mayor
dificultad que durante el estro.
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PROESTRO _ METAESTRO DIESTRO
Periodo de aceptacion del

Precede el estro. macho. Fase sucesiva al estro. Periodo del cuerpo lateo.
Aumenta secrecion de Células de la granulosa del

Crecimiento foliculary  mucus por parte de foliculo que ovul se

regresion del CL del glandulas cervicales y convierten en células Hiperplasia e hipertrofia

ciclo previo. vaginales. luteinicas. de las glandulas uterinas.
Epitelio vaginal y Reduccidn en la secrecion
endometrio, hiperémicos y de las glandulas uterinas,

Elongacion del utero congestivos. cervicales y vaginales. Cérvix constrictivo.

Aumento en la secrecion
de glandulas
endometriales:

endometrio congestivo y La ovulacion ocurre 12 hs Secreciones del tracto
edematoso. luego de finalizado el celo. genital: escasas y viscosas.
Mucosa vaginal
hiperémica. Cérvix se relaja, se abre. Mucosa vaginal palida.
FUENTE Lourdes
Adrien,2008
DIAGNOSTICO

UNA FICHA DE DIAGNOSTICO CLINICO GENITAL.
Resefa:
e Raza, numero, categoria, edad, registros productivos, reproductivos, etc.

Observacion general del lote

e Tratar de determinar categorias

o Estado corporal, desarrollo y peso estimado del lote
¢ Grandes funciones

¢ Piel, orificios naturales, secreciones, etc.

e Actitudes anémalas

e Lesiones, traumatismos, deformaciones, cojeras, etc.
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Observacion de aplomos

Observacion del lote en marcha y en estacion, circulando hacia la derecha 'y
hacia la izquierda

Tratar de profundizar cuanto se pueda en el examen Objetivo General

Exploracién Individual

Resefia

Interpretacion de registros disponibles

Anamnesis

Estado de salud

Estado corporal, desarrollo y peso estimado individual
Conformacion general atendiendo a problemas de “subfertilidad”
Regidn caudo genital: igamentos, grasa perivestibular y perianal
Forma del vientre

Comportamiento sexual

Tren posterior

Grupa (inspeccion y palpacion) huesos, periné, ligamentos, marcas o peladuras

recientes

Examenes de ubre por inspeccion y palpacion

Vulva (inspeccidn): posicion, tamafo, forma, simetria, pliegues, corrimientos,

integridad de los labios, cierre, flujo, clitoris

Vaginoscopia

Vestibulo vaginal: colory aspecto de mucosa
Grado de humedad
Orificio uretral
Conducto de Gartner
Glandulas de Bartholin
Inflamaciones compresiones

Desgarros
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Cicatrices
Estenosis

Neoplasias

Vagina: color y humedad de mucosas

Longitud

Adherencias

Cicatrices

Cordones

Himen

Deformaciones: hematoma, flemon, absceso, neoplasia

Contenido: cantidad, aspecto, color, olor, consistencia, agregados

(sanguinolentos, purulentos, etc.)

Cérvix (porcion vaginal): abierto o cerrado

Forma

Color

Grado de humedad

Anomalias

Evaluacion de secreciones: color

Aspecto
Consistencia
Agregados (sanguinolentos, purulentos, etc.)

Olor

Palpacién Rectal

Integridad 6sea y ligamentosa
Cérvix: ubicacion

Movilidad

19



e largo por ancho

e Forma

¢ Consistencia

e Abierto o cerrado

e Simetria: izq (largo por ancho)
Der (largo por ancho)

e Tono

¢ Contractilidad

¢ Fluctuacién

¢ Adelgazamiento de la pared

¢ Engrosamiento de pared

e Contenido

Diagndstico de Gestacion

¢ Vesicula amnidtica

e Feto

e Pellizco

¢ Placentoma

e Arteria UM der, normal, pulso o frémito
e Arteria UM izq normal, pulso o frémito
e Vulva

e lLigamentos

¢ Abdomen (formay tamafio)

Observaciones:

e Ovario izquierdo: tamano (largo por ancho por espesor, estructuras, ubicacion)
e Ovario derecho: tamafio (largo por ancho por espesor, estructuras, ubicacion)
Diagnostico

e FEtapas del ciclo



e Signos positivos de prefiez: pelizco de membranas, palpacion de vesicula
amnidtica, de feto, de placentomas

e Evaluacion de los hallazgos mas importantes
Tratamiento
Pronéstico

e Vital, sanitario y econdmico

EXPLORACION DEL APARATO GENITAL

Al explorar el aparato genital debemos tener presente que los cambio fisioldgicos
ocasionados a lo largo del ciclo reproductivo implican grandes modificaciones, no solo
en todas las estructuras implicadas en ésta funcion, sino incluso en el comportamiento
de los animales.

Una buena deteccién de celo suele ser el factor mas importante para conseguir buenos
indices reproductivos en explotaciones en donde se emplea la inseminacion artificial. El
ciclo ovarico de las vacas dura una media de 21 dias (18 a 24). Consideramos que el
ciclo comienza en el estro, fase en que la hembra acepta la monta, que tiene una
duracién media de 15 horas (en vacas lecheras de alta produccion puede serde 7 a 9
horas) y son muy frecuentes los celos con una duracion inferior a 4 horas.

INSPECCION

Una de las causas de distension del abdomen es la gestacion avanzada. Esta distension
se da en el lado derecho y puede ser manifiesta a partir de los 7 meses de gestacion,
siendo mayor en los casos de gestaciones gemelares.

El parto quiza sea el acontecimiento donde, en poco tiempo, podemos apreciar mas
cambios en la anatomia, fisiologia y comportamiento de la vaca. Una simple inspeccion
nos puede dar muchos datos sobre el mismo.

En vacas en post parto podemos observar si hay hemorragias, retenciéon de placenta, o
mas tarde descarga postparto normal o sintomas de metritis como pueden ser cola
levantada y restos de material maloliente pegado a éste.

La relajacion de los ligamentos sacro iliacos se produce en las situaciones estrogénicas:
parto, ninfomania, estro.

EXPLORACION DE LA VULVA
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Para explorar la vulva lo primero que tenemos que valorar es su aspecto interno pues
puede sufrir cambios a consecuencia de procesos fisioldgicos o patoldgicos.

La vulva suele estar edematizada y aumentada de tamafio en situaciones de
dominancia estrogénica (celo, ninfomania, parto) sin embargo el tamafio disminuye en
el metaestro y diestro y sobre todo conforme avance la gestacion.

La vulva se vuelve ligeramente edematosa y con descarga abundante de mucus
cuando la vaca esta en celo.

Podemos encontrar desgarros producidos durante el parto por distocias fetales o por
traccion forzada y demasiado rapida.

La posicion de la vulva normalmente suele ser vertical caudal al canal pélvico. En
animales muy delgados o con colocacidon de isquions muy altos, el ano, el periné y la
vulva se sitian cranealmente al borde del canal pélvico, tomando la vulva una posiciéon
mas horizontal. Esta disposicion puede predisponer a la contaminacion fecal y a la
formaciéon de urovagina. Es importante considerar la capacidad de cierre de la vulva,
gue puede estar alterada por la presencia de laceraciones, un déficit, en éste sentido,
provocara la entrada de aire (neumovagina).

La observacion de la mucosa del vestibulo es importante para valorar estados de
anemia, ictericia, congestion.

EXPLORACION DE LA VAGINA
INSPECCION

Para la utilizacion del vaginoscopio es necesaria una correcta limpieza de los genitales
externos y una desinfeccion del mismo con soluciones antisépticas.

El vaginoscopio nos permite observar el color de las paredes, asi como el aspecto y
cantidad de moco (blanquecino, con moco escaso y pegajoso en fases luteinicas del
celo y durante la gestacidon: mucosas hiperémicas con moco abundante en estro).
También nos permite observar la entrada del cérvix, la presencia de orina, cuerpos
extrafios, laceraciones, adherencias, anomalias congénitas, y pus en el fondo de la
vagina y fluyendo del orificio cervical.

PALPACION

La palpacion vaginal la debemos realizar, previa limpieza de los genitales externos,
protegidos por un guante largo bien lubricado. Esta nos permite detectar la presencia
de laceraciones y desgarros, generalmente producidas tras partos distdcicos. Podemos
constatar la presencia de abortos, fetos momificados que no se han terminado de
expulsar o la presencia de flujos fisiolégicos o patoldgicos.

El moco presente en el interior de la vagina también puede salir al exterior mediante
palpacion rectal, realizando un vigoroso masaje en sentido craneo caudal sobre la zona
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de la vagina. El orificio cervical lo encontramos de forma habitual y solamente se
aprecia una ligera relajacion cuando la vaca esta en estro o una dilatacion mayor en el
momento del parto.

PALPACION RECTAL

Esta técnica en ganado vacuno es fundamental a la hora de explorar el aparato
reproductor pues nos permite llegar a estructuras fundamentales como el Utero y los
ovarios.

Utilizaremos siempre un guante largo y bien lubricado. Una vez retiradas las heces el
recto, procurando no sacar totalmente el brazo para evitar la entrada de aire,
localizaremos el cuello del Utero que se suele situar en el suelo de la pelvis o colgando
en el borde craneal de la misma y que es una estructura firme y dura en la que, si
hacemos una presion fuerte, podemos distinguir sus anillos.

La maniobra de “retraccion y retroversion del Utero” es fundamental para palparlo en su
totalidad cuando éste se encuentra en una localizacion craneal. La maniobra
comienza traccionando del cuello uterino para poder tener acceso al ligamento
intercornual; en ese momento traccionamos del mismo consiguiendo, con esta
maniobra colocar el Utero en el suelo de la pelvis, Io cual nos permitira una exploracion
completa. Si no es posible llegar hasta el ligamento intercornual, nos podemos ayudar
de lo que llamamos “retraccién indirecta” que consiste, después de levantar el cuello
del utero introducir el dedo pulgar por debajo del cuerpo en localizar y tirar del borde
craneal del igamento ancho del mismo lado del brazo que hemos introducido, con la
finalidad de desplazar el cuerno; en este momento giramos la mano medialmente y
podemos seguir el cuerno hasta localizar el ligamento intercornual ventral, cuya
traccién nos permitird poder palpar el itero en su totalidad. Los ovarios los encontramos
en el borde craneal del ligamento ancho.

CERVIX

Tamafo: varia con la edad y el ciclo reproductor y presencia o ausencia de
anormalidades. En la mayoria de las vacas adultas no prefiadas el cuello es de 7 a 10
cm de longitud. El didmetro del extremo posterior varia de 3 a 4 cm, dirigiéndose hacia
el cuerpo del utero el diametro se adelgaza un poco.

Forma: la presencia de 3 6 4 pliegues circulares de la mucosa cervical da la sensacion
de pequeiias lobulaciones. Es de forma semiconica.
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Posicidn: en la mayoria de las vacas normales no prefiadas, razas lecheras y carniceras
el cérvix se localiza en la cavidad pélvica. En vista de que el cérvix se localiza detras de
la vejiga, cuando ésta esta llena, puede desplazar el cérvix.

UTERO
Cambios que reflejan ciertas etapas del ciclo estral:

Durante el proestro el tono y la excitabilidad del miometrio sufre aumento gradual
marcado que alcanza su maximo en el momento en que la vaca muestra receptividad
sexual. Los cuernos uterinos estan turgentes y enrollados y también se ponen mas
enrollados. El tono aumenta durante las manipulaciones. Inmediatamente después de
la ovulacion, la contractilidad del Utero disminuye y desaparece completamente 48
horas después de la ovulacidbn. Los cuernos, sin embargo, permanecen muy
edematosos. Este edema del metaestro es aparente 48 a 72 horas después de la
ovulacion.

Los hallazgos en el ovario colaboran para la diferenciacion. La ovulacion sefala el final
del periodo en que el Gtero se encuentra bajo los efectos de estrégenos, los cuales son
desde el principio responsables del edema y también del aumento de tono y
contractilidad uterina. El dtero en fase luteinica del ciclo estral, que coincide con el
momento de maxima produccion de progesterona por el CL completamente
desarrollado, carece de tono y no muestra marcada excitabilidad

DIAS DEL | SITUACION ENDOCRINA OVARIOS UTERO SIGNOS EXTERNOS

CICLO OBSERVADOS

ESTRAL

16 a 18 reduccion del total de P4 CL 20 a 25 mm; | Discreto aumento del | Ausencia de signos de estro
Foliculos 8 a 10 mm tono hacia el final

CL 10 a 15 mm;
Foliculos 12 a 15 mm

19a20 Aumento de secrecion | CL 10 a 15 mm; | Presencia de tono; | Proestro: vulva poco
de FSHy de E2 Foliculos 12 a 15 mm Marcada irritabilidad a la | turgente, vestibulo
manipulacion discretamente congestivo,

algo de moco vaginal,
pocos signos de celo

21 Continla secrecion de | CL menos de 10 mm; | Marcada tonicidad (por | Turgencia vulvar, vestibulo
FSHy E2 Foliculos de 20 a 22 | aumento de actividad | hipermémico, descargas
mm, lisos; después de | miometral y edema del | copiosas de moco,
Los progestagenos | ovulacién area suave | endometrio) presencia de otros signos
alcanzan niveles que | en el ovario y crater de celo

estimulan secrecioén de LH

Relaciéon FSH/LH provoca
ovulacion y detiene
secrecion de E2
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la4d

Continta secrecion de LH
Formacién del CL vy
secrecion de
progestagenos

CL nuevo que
alcanza 15 mm al
cuarto dia

Edema postestral
durante 2 a 3 dias

Un dia después del estro:
discreta carga mucosa y
pequefia actividad
estrogénica Dos dias

después del estro: sangrado

4a1l5 CL del octavo dia: 18
a 20 mm CL del dia

10: 20 a 30 mm

Se continda secretando
progesterona hasta el dia
15, que decae a menos
que se efectle la prefiez

Fisiolbgicamente
flaccido

Discreta congestion de la
mucosa vestibular al final
de éste periodo

Fuente: R. Zemjanis, 1977
PALPACION DE LOS OVARIOS

La identificacion de las diferentes estructuras ovaricas es posible en ganado vacuno por
palpacion rectal, pero hay que asumir errores frecuentes aunque la exploracion la
realice un profesional experto. Si la palpaciéon la realizamos con la mano izquierda
resultara mas facil la palpacion del ovario derecho y al contrario sucedera si la
realizamos con la derecha.

Situacion: en animales cuyo peso uterino no causa marcado descenso del érgano, los
ovarios se encuentran de 10 a 12,5 cm de distancia de la linea mediay 2 a 5 cm por
delante de la espina iliaca y también a nivel por debajo o discretamente por debajo de
la espina iliaca. Se localiza faciimente tomando el borde anterior del ligamento ancho
mediante el método de retraccién uterino.

Conforme aumenta el peso del Utero, éste desciende y ejerce traccidon sobre el
ligamento ancho. Como resultado de ésto, los ovarios se desplazan anterior y
medialmente, pero antes que nada, ventralmente. El descenso de los ovarios, puede
alejarlos del alcance del brazo del operador.

Para diferenciar las estructuras ovaricas podemos sujetar el ovario entre los dedos
indices y medio y el pulgar nos servira para palpar la superficie y diferenciar los tamafos
texturas y consistencia de las diferentes estructuras.

e Ovarios inactivos: son de tamafio pequefio, y en ellos no se distingue ninguna
estructura a la palpacion.

e Foliculo: estd formado por una pared delgada que contiene el liquido folicular, y
a la palpacion es una estructura blanda que cede a la presion y fluctia cuando
su tamafo es mayor de 1,5 cm. El foliculo maduro tiene un tamafio de 1,5 a 2,5
cm en las horas previas a la ovulacion y se puede apreciar una zona mas blanda
enla cima.

e CL: se va desarrollando a partir del cuerpo hemorragico (primeros dos a tres dias
del desarrollo) que al principio son estructuras blandas, redondeadas y
semiconica, que se inserta en el estroma sin limite de continuidad.
Posteriormente, va aumentando en consistencia (semejante al tejido hepéatico) y
tamafio (1,9 a 3,2 cm), abarcando tres cuartas partes del tamafio del ovario
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cuando llega a formarse el CL maduro; en éste momento, cuando el tejido
luteinico sobresale de la zona de ovulacion, puede apreciarse la forma tipica de
tapon de botella.

Las formaciones palpables del CL son:

Aumento del tamafio del ovario: el CL totalmente desarrollado, que mide de 2,5 a 3,5
cm duplica el tamafo del ovario.

Distorsibn de la forma del ovario: este cambio es también aparente poco después de
que se palpa el ovario. En ocasiones, el CL esta contenido dentro del propio ovario y la
distorsion de forma ovarica es muy marcada.

Corona de CL: representa una extension en forma de una prominencia que hace
protrusidn sobre |la superficie del propio CL.

Superficie y consistencia: la superficie es irregular y nodulosa y ademas la consistencia
es bastante mas firme con excepcién de los CL que involucionan

Linea de limitacion: es una linea clara que limita el CL del ovario, la cual se identifica
faciimente por el tacto rectal. El CL puede extirparse mostrando una corteza.

Tres dias antes de la ovulacion el CL disminuye de tamafio y aumenta de
consistencia formandose en cuerpo blanco (albicans). Cuando quedan
retenidos liquidos foliculares, después de la ovulacidn en el interior de Ila
estructura del CL, tenemos un CL quistico que se presenta como CL grande e
hinchado con una consistencia mas blanda y levemente fluctuante.

CAMBIOS EN EL OVARIO DURANTE EL CICLO ESTRAL

Cambios que indican diferentes fases del CL relacionados con ciertas etapas del ciclo
estral.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS _

CL blando en desarrollo, no mayor 1cm de

diametro 2as3
CH1

CL blando desarrollado,1 a 2 cm de

diametro 3ab
CH2

CL blando mas de 2 cm de diametro 5a7
CH3

CL totalmente desarrollado 8al7
CL3

CL firme, 1 a 2 cm de didmetro 18 a 20
CL2

26



estro a la mitad del

CL duro, menos de 1 cm de didmetro ciclo
CcL1 subsecuente

Fuente: R. Zemjanis,1977
ULTRASONOGRAFIA

Se emplea usualmente una sonda lineal de 5 MHz que nos da una capacidad de
penetracion de 8 a 10 cm, suficiente para un examen transrectal de ovarios y Utero.

Se procedera de forma similar a cuando realizamos una palpacion rectal, eliminando
las heces y procurando evitar la entrada de aire; posteriormente |localizaremos el
aparato genital e introduciremos el transductor en el recto procurando un buen
contacto de éste con la mucosa rectal. La primera estructura facil de identificar es la
vejiga y ventralmente a ésta, el suelo de la pelvis contrastando la nula ecogenicidad
del liguido de la vejiga con la elevada ecogenicidad del hueso. A la misma altura o
cranealmente a la vejiga se localiza el cérvix en el que podemos identificar los anillos y
el canal cervical. Cranealmente a éste podemos explorar el cuerpo y los cuernos del
Utero colocando el transductor en el espacio intercornual podemos obtener cortes
transversales y longitudinales. Para explorar los ovarios fijaremos estos entre los dedos y el
transductor.

Las secciones de Uutero tienen un aspecto granular con diferentes grados de
ecogenicidad. Hacia el dia 25 de la gestacion podemos distinguir una estructura
anecogénica de forma redondeada de aproximadamente 1 cm de diametro.

e Foliculo: areas circulares anecogenicas (color negro) circunscriptas por una
membrana blanca.

e CL: forma ovalada color gris y aspecto granular. En su interior podemos
encontrarnos, ocasionalmente, liquido o lineas hiperecogénicas (trabéculas)

e Estroma ovarico: aspecto blanquecino, difuso con multiples estructuras foliculares.

DETERMINACION DE PROGESTERONA EN SANGRE

Es otra forma de diagnoéstico de las etapas del ciclo estral, fundamentalmente de la
fase luteal. Se usa solo experimentalmente debido a su elevado costo. Para su
realizaciéon se deben tomar una o dos muestras de sangre de forma seriada y
posteriormente se determina en éstas el contenido de progesterona. Mas de 1 ng por ml
de sangre indica que hay un CL presente.
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CONCLUSION:

El conocimiento y adecuado manejo del Ciclo Estral es de fundamental importancia
para la evaluacion del “status” reproductivo del rodeo ya que impacta directamente
en la producciéon y economia del sistema. Para llegar a ésta es necesaria la utilizacion
de adecuados registros, exploracion sistematica colectiva e individual siguiendo una
metodologia correcta. Una forma ordenada de combinar los anteriores es a través de la
Ficha de Diagnoéstico Clinico Genital, la cual, si bien parte de un solo animal, puede
aplicarse a todo el rodeo, llegando asi a una idea general colectiva para la posterior

toma de decisiones.
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